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RESUMO

Pesquisas atuais apontam para um crescente aumento do uso de esterdides
anabolizantes androgénicos, principalmente entre atletas recreacionais. Seus efeitos
sao conhecidos, porém efeitos adversos sdo deixados de lado por desconhecimento
ou mesmo ignorados. Neste trabalho sdo abordados o funcionamento dos
esterdides, seus tipos, efeitos, além de citar os mais conhecidos e utilizados.
Pesquisas evidenciando seus efeitos apontam para um crescimento positivo de até
16kg num periodo maximo de vinte semanas com administracdo de enantato de
testosterona. Dentre os efeitos colaterais foram apenas observados diminuicdo do
HDL, aumento de enzimas do figado e néo se verificou condi¢des vitais ou danos ao
figado. A metodologia utilizada foi a de revisdo de literatura contrastando diversos

autores e pesquisadores a fim de esclarecer mais o assunto.

Palavras-chave: Esterddes, Funcionamento, Tipos



1.0 INTRODUCAO

De acordo com Guimardes Neto (1997), atletas de diversas modalidades
esportivas usam, e usaram, esterdides anabolizantes androgénicos (EAA), dentre
eles, destacam-se os culturistas, basistas e levantadores olimpicos como os maiores
usuarios, devido ao drastico aumento de for¢ca e volume muscular.

Segundo Bompa (2000), o uso de EAA e de outras drogas estimulantes no
aumento da forca, massa muscular e performance podem ser verificadas na
atualidade, especialmente entre atletas recreacionais.

Do mesmo modo, Silva, Danielski e Czepielewski (2002) discorem que

Nos esportes, esterdides anabolizantes androgénicos sédo utilizados para o aumento da forca
fisica e da massa muscular; entretanto, os efeitos sobre o desempenho atlético permanecem,
ainda, controversos. Os EAA podem causar diversos efeitos colaterais, como psicopatologias,
cancer de prostata, doencga coronariana e esterilidade (p. 01).

Estudos recentes mostram o crescente aumento no uso de EAA entre
fisiculturistas e outros atletas nos diversos paises do globo, e também sobre os
possiveis problemas relacionados com seu uso (IRIART e ANDRADE, 2002).

A crescente valorizagdo do corpo nas sociedades de consumo pos- industriais — refletida nos
meios de comunicacdo de massa, que expbem como modelo de corpo ideal e de
masculinidade um corpo inflado de muisculos — pode estar contribuindo para que um ndmero
crescente de jovens envolva-se com o uso de esteroides anabolizantes, na intencdo de
rapidamente desenvolver massa muscular (Courtine citado por Iriart e Andrade, 2002, p. 02).

Lamb (2004) relata que, no mercado negro, atletas de todas as categorias ja
adquiriram algum tipo de EAA. “Apesar do alerta dado pela midia ao uso abusivo de
esterdides anabolizantes no esporte, existe muita informacdo errébnea sobre o
assunto” (p. 01).

Tendo em vista este crescente uso de EAA pelos atletas de diversas
modalidades esportivas, estudaremos neste trabalho os EAA, apontando seus

efeitos fisioldgicos positivos e negativos sobre o corpo humano.



1.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem por objetivo analisar os efeitos fisiolégicos dos EAA descritos

na literatura.

1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este estudo tem como objetivos especificos verificar na literatura as
alteracdes na massa muscular e de gordura, assim como destacar 0os possiveis

efeitos colaterais.

1.2 PROBLEMA

Quiais os efeitos fisioldgicos do uso de esterdides anabolizantes androgénicos

em praticantes de musculagéo?

1.3 JUSTIFICATIVA

O estudo dos efeitos fisiologicos dos esterdides anabolizantes androgénicos
torna-se relevante com o0 crescente uso dessas substancias por atletas
recreacionais, além dos profissionais. O uso dos EAA sem acompanhamento médico
especializado tras um possivel risco de salde a esses atletas. Deste modo, justifica-
se este estudo pela necessidade de estudar os reais efeitos dos EAA, a fim de poder

ao menos orientar da melhor maneira possivel nossos atletas.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DO COMITE OLIMPICO BRASILEIRO — COB

2.1.1 HISTORICO

Observa-se na atualidade um aumento na procura pela melhor performance,
e com isso, um aumento pela procura de anabdlicos que melhorem artificialmente
esse desempenho. Isso tem motivado as autoridades nacionais e internacionais a
intensificarem suas agdes contra este tipo de “vantagem desleal de um competidor
sobre os demais, além de preservar 0s aspectos éticos e morais do esporte e,
sobretudo, a satde dos atletas” (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004, p. 9).

O desejo do homem se tornar cada vez mais forte e potente fez com que, sem
respeitar limites, ele procura-se meios que lhe ajudassem a conquistar este desejo, e
isto pode ser evidenciado em todas as etapas da historia da humanidade. “Um autor
eslovaco menciona que o primeiro caso de doping ocorreu no paraiso, quando Eva
oferece a Adao a macga, dizendo que se comesse o fruto proibido seria tdo forte e
poderoso quanto Deus” (Ibid, p. 9).

Desde a antiguidade, cerca de 2700 a.c., o imperador chinés Shen-Nung ja
conhecia os efeitos da infusdo de “machuang”, uma folha com altas concentracdes
de efedrina, que aumentavam a capacidade de trabalho (Ibid).

Em 800 a.c., nos Jogos Olimpicos, os competidores ja bebiam chas de
diversas ervas e comiam certos tipos de cogumelos para aumentar sua performance
(Ibid).

No século XIX, um alquimista chamado Mariani produziu um vinho com folhas

de cocaina, popular entre os ciclistas (Ibid).

O pacifista francés Bardo Pierre de Coubertin organizou os primeiros Jogos Olimpicos da
Idade Moderna. Nesta época, os atletas ja conheciam o uso de estimulantes, particularmente
a cocaina, a efedrina e a estriquinina, e as utiizavam em forma de pequenas esferas,
chamadas de “bolinhas”. Deste fato é que surgem os termos “usar bola” ou “emboletar-se”
(Ibid, p. 10).



De Atenas 1896 até Amsterda 1928, varios Jogos Olimpicos foram realizados.
Neste periodo, Coubertin conseguiu implantar uma filosofia que fazia com que os
atletas valorizassem mais a competicdo a prépria vitéria, fazendo assim com que 0s
atletas deixassem de lado estimulantes, ficando restrito apenas ao ciclismo o uso
destas substancias (Ibid).

No periodo da Segunda Guerra Mundial, surgem duas substancias no
mercado: a anfetamina e os anabolicos esterdides. Essas substancias eram
extremamente eficientes em aumentar de modo artificial a performance dos atletas.
Pilotos de combate utilizavam anfetaminas para inibir a fome, a fadiga e a sede.
Apdés a guerra estes soldados se convertem em atletas, levando consigo o
conhecimento sobre este estimulante. Neste mesmo periodo médicos utilizavam na
recuperacdo dos soldados feridos em combate, estimulantes que reestruturavam o
sistema muscular. No comeco utilizavam testosterona, que logo foi deixada de lado
pelas substancias artificiais como a nandrolona, que possuia um efeito anabdlico
mais eficiente. Logo este conhecimento sobre anabdlicos que faziam aumentar a
massa muscular chega aos levantadores de peso, passando apos aos atletas de
outras modalidades (Ibid).

De 1936 a 1964, o esporte passa a ser utilizado como instrumento de
supremacia politico e racial. Com isso 0 uso de anfetaminas entre atletas de
esportes aerébios, e de esteréides anabdlicos, apds 1954, entre atletas de forca e

poténcia (Ibid).

O doping nos Jogos culmina com a morte de um ciclista finlandés por overdose de anfetamina
em Roma (1960) e pelo uso massivo de esterdides anabolizantes em Toquio (1964), que
repercutiu de uma forma extremamente negativa para o Movimento Olimpico (lbid, 2004, p.
11).

Nesta época o Comité Olimpico Internacional (COI), buscando manter o ideal
olimpico e o espirito olimpico, cria uma comissao médica, responsavel em averiguar
0 uso de substancias proibidas entre os atletas. Desde este periodo o COl vem a
cada ano atualizando sua lista de classes farmacoldgicas e de classes de métodos
proibidos (Ibid).

A primeira lista de classes de farmacoldgicos proibidos apresentada pelo COI

incluia apenas estimulantes psicomotores, aminas simpaticomiméticas e



estimulantes do sistema nervoso central, além de narcéticos analgésicos. Somente
em 1975 esterdides anabdlicos foram acrescentados a lista (Ibid).

De 1984 em Los Angeles até o ano 2000 em Sidnei, ocorreram cinco Jogos
Olimpicos. Nesse periodo houve um aumento significativo no uso de métodos e
substancias proibidas. Em Los Angeles foram detectados dez casos de uso de
anabdlicos e um caso de estimulante. Alguns atletas realizavam, principalmente no
ciclismo, transfusbes de sangue, e atletas de esportes com categoria de peso
utilizavam diuréticos. Também houve casos de atletas apresentarem atestados de
hipertenséo arterial, a fim de justificar o uso de beta-bloqueadores. Por estas razbes
a comissao médica do COI modificou a lista de classes de farmacoldgicos e métodos
proibidos, adicionando os beta-bloqueadores, diuréticos e pela primeira vez um
método proibido: a transfusdo sanguinea (Ibid).

Em Seul, a exclusdo de Bem Johnson gerou grande polémica na midia
internacional, além dos nove casos de doping que foram detectados. Apos casos de
utilizacao de eritropoietina (EPO) e do hormonio de crescimento (hGH) nestes jogos,
a comissdo médica do COI altera suas classes de farmacologicos e métodos
proibidos, adicionando os hormdnios peptidicos e pouco depois os canabindides
(Ibid).

Pouco tempo ap6s os Jogos de Seul foi desenvolvido, inicialmente pela IAAF
(Federacéo Internacional de Atletismo), um controle fora de competicdo sem aviso
prévio, que logo foi seguido por outras federacdes. Assim ndo era mais possivel o
uso de esterdides anabdlicos no periodo fora de competicao (Ibid).

Logo a lista de classes de farmacolégicos e métodos proibidos recebeu novas
modificagdes, como a criagdo de uma nova classe proibida, a dos agentes
anabalicos. Esta classe surge estabelecendo nédo apenas a proibicdo de substancias
de estrutura quimica semelhante, mas também incluindo acdo farmacoldgica
semelhante. Nesta nova lista também entram os beta-2 agonista, como o
clembuterol (Ibid).

2.1.2 DEFINICAO DE DOPING

Considera-se como doping a utilizacdo de substancias ou métodos capazes de aumentar
artificialmente o desempenho esportivo sejam eles potencialmente prejudiciais a salde do



atleta ou a de seus adversarios, ou contra o espirito do jogo. Quando duas destas trés
condicdes estdo presentes, nos temos o doping, de acordo com o Codigo da Agéncia Mundial
Antidoping (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004, p. 16).

Além do uso propriamente dito, considera-se proibido propor, recomendar,
revelar, autorizar ou facilitar o uso de quaisquer substancias ou métodos inclusos
nesta lista. Faz-se necessario também que médicos e treinadores especializados
atualizem-se constantemente, a fim de assegurar-se de evitar o uso acidental de

medicamentos que ocasionem em infragéo de doping (Ibid).

2.1.3 TIPOS DE CONTROLE ANTIDOPING EXISTENTES

Existem basicamente dois tipos de controle, o durante a competicdo e o fora
de competicdo. O controle em competicdo ocorre imediatamente apds a competicao
esportiva. O fora de competicdo pode ser realizado a qualquer momento, na
residéncia do atleta, no local de treinamento, enfim, em qualquer lugar e em
qualquer momento (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004).

Existe ainda um terceiro tipo de antidoping, dito como “controle de saude”.
Este teste é realizado em poucas modalidades esportivas, como o ciclismo, e é
realizado imediatamente antes da competicdo, sendo um exame de sangue. O
Resultado pode excluir ou ndo o atleta da competicdo, entretanto, nao
necessariamente por este estar utilizando alguma substancia ou método da lista
(Ibid).

2.1.4 AUTORIZACAO PARA USO TERAPEUTICO DE SUBSTANCIAS RESTRITAS
E PROIBIDAS

Existem casos onde atletas necessitam de medicamentos que contém
substancias proibidas, como diabéticos, asmaticos ou hipertensos, entre outros.
Nestes casos deve-se contatar a respectiva Confederacdo para solicitar uma
permissao especial, que sera concedida apds diagnéstico médico realizado pela
autoridade médica responséavel (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004).



2.1.5 LISTA DE SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS

Abaixo estd a lista de substancias e métodos proibidos em competicbes
oficiais (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004; WADA, 2005).

2.1.5.1 SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM COMPETICAO

e S1. Estimulantes

Sao proibidos os seguintes estimulantes, incluindo seus isbmeros o6ticos (D-
e L-), quando relevantes: adrafinil, amifenazola, anfepramona, anfetamina,
anfetaminil, benzfetamina, bromantano, carfedon, catina®, clobenzorex, cocaina,
dimetilanfetamina, efedrina®, estriquinina, etilanfetamina, etilefrina, femproporex,
fencanfamina, fendimetrazina, fenetilina, fenfluramina, fenmetrazina, fentermina,
furfenorex, mefenorex, mefentermina, mesocarbo, metanfetamina, metilefedrina?,
metilenodioxianfetamina, metilenodioximetanfetamina, metilfenidato, modafinil,
niquetamida, norfenfluramina, parahidroxianfetamina, pemolina, prolintano, selegilina
e substancias afins.

Exemplos de medicamentos proibidos por conterem farmacos desta classe:
Acolde, Argyrophedrine, Efortil, Filinasma, Fastium, Ritalina, Subitan e Sulfato de

Efedrina.

e S2. Narcoéticos

Os seguintes narcoOticos sao proibidos: Buprenorfina, dextromoramida,
diamorfina (heroina), hidromorfona, metadona, morfina, oxicodona, oximorfona,

pentazocina e petidina.

e S3. Canabindides

Canabindides (Exemplos: haxixe e maconha) sao proibidos.

! catina é proibida quando sua concentracdo na urina é maior do que 5 microgramas por
mililitro.

? efedrina e metilefedrina s&o proibidas quando sua concentragdo na urina € maior do que 10
microgramas por mililitro.



e S4. Agentes Anabdlicos

Agentes anabdlicos séo proibidos.

1. Esterdides Anabolicos Androgénicos (EAA):

a. EAA exdgenos, incluindo mas ndo limitado aos seguintes compostos:
androstadienona, bolasterona, boldenona, boldiona, clostebol, danazol,
dehidroclorometiltestosterona,  deltal-androsteno-3, 17-diona, drostanolona,
drostanediol, estanozolol, estembolona, fluoximesterona, formebolona, gestrinona, 4-
hidroxitestosterona,  4-hidroxi-19-nortestosterona, = mestenolona, mesterolona,
metandienona, metenolona, metandriol, metiltestosterona, mibolerona, nandrolona,
19-norandrostenodiol,  19-norandrostenodiona, norboletona,  noretandrolona,
oxabolona, oxandrolona, oximesterona, oximetolona, quimbolona, 1-testosterona
(deltal-dihidro-testosterona), tetrahidrogestrinona (THG), trembolona e seus
anélogos.

b. EAA enddgenos, incluindo mas néo limitado aos seguintes compostos:
androstenodiol, androstenodiona, dihidroepiandrosterona (DHEA),
dihidrotestosterona, testosterona e seus analogos.

2. Outros agentes anabolicos:

Clembuterol e zeranol.

Para compreensao desta seccao:

e ‘“exdgeno” se refere a uma substancia que nao é capaz de ser produzida pelo
corpo naturalmente.

e “endogeno” se refere a uma substancia que pode ser produzida naturalmente
pelo corpo.

e “analogo” é definido como “uma substancia derivada de uma modificacdo ou
alteracdo de estrutura quimica de uma outra substancia e que possui um

efeito farmacoldgico similar”.



Os agentes anabdlicos aumentam a massa muscular e o peso de um atleta,

melhorando com isto, de uma maneira artificial, sua forca e sua poténcia.

S5. Horménios Peptidicos

As seguintes substancias sao proibidas, assim como seus miméticos e analogos:

1.
2.

Eritropoietina (EPO)

Hormonio do Crescimento Humano (hGH) e Fator de Crescimento
semelhante a Insulina (IGF-1)

Gonadotrofina Coriénica Humana (hCG), proibido apenas em atletas de sexo
masculino;

Gonadotrofinas da pituitaria (LH) e sintéticas, proibido apenas em atletas de
sexo masculino;

Insulina

Corticotrofinas

S6. Beta-2 Agonista

Todos 0s beta-2 agonistas, inclusive os seus isébmeros D- e Lsao proibidos, exceto o
formoterol, salbutamol, salmeterol e terbutalina, que s&o permitidos por inalagdo, somente na
prevencdo efou no tratamento da asma e da asma induzida pelo exercicio ou
broncoconstriccdo. Nestes casos uma notificacdo médica de acordo com a secc¢éo oito (8) do
Padréo Internacional para Isencéo de Uso Terapéutico (IUT) é necesséria.

Exemplos de medicamentos proibidos por conter farmacos desta classe, mas permitidos
guando preenchida uma IUT: Aeroflux, Aero-ped, Broncodil, Eritropulmo, Cibram, Pneumolat
e Salbutamol (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004, p. 26).

S7. Agentes Com Atividade Anti-Estrogénica

Clomifeno, ciclofenila, tamoxifeno e inibidores de aromatase sao proibidos

somente em atletas de sexo masculino.

S8. Agentes Mascarantes

Estes agentes incluem, mas nao se limitam, aos seguintes produtos:

Diuréticos®, epitestosterona, probenecida, expansores de plasma (como o dextran e
o hidroxietilamido).

% Uma notificacdo médica de isencéo para uso terapéutico (IUT) ndo sera valida se a urina de
um atleta contiver um diurético em associacdo a uma substancia com um valor de
concentracao proximo ao seu limite maximo permitido.
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Diuréticos incluem: Acido etacrinico, acetazolamida, amilorida, bumetanida,
canrenona, clortalidona, espironolactona, furosemida, indapamida, mersalil, tiazidas
(como bendroflumetiazida, clorotiazida, hidroclorotiazida e outros) e triantereno, além

de outras substancias com estrutura quimica ou efeitos farmacoldgicos similares.

e S9. Glicocorticosteroides

Glicocorticosteréides séo proibidos quando administrados por via oral, retal, intramuscular ou
endovenosa. Todas as demais rotas de administracdo requerem uma notificagdo de acordo
com a sec¢do oito (8) do Padrdo Internacional para Isencdo de Uso Terapéutico (IUT)
(COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004, p. 28).

2.1.5.2 METODOS PROIBIDOS

M1. Aumento de carreadores de oxigénio;

M2. Manipulacéo farmacolégica, quimica ou fisica da urina;

M3. Doping genético.

2.1.6 SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS FORA-DE-COMPETICAO

2.1.6.1 SUBSTANCIAS PROIBIDAS:

e S4. Agentes anabolicos

e S5 Hormoénios peptidicos

e S6 Beta-2 agonistas”

e S7 Agentes com atividade anti-estrogénica

e S8 Agentes mascarantes

2.1.6.2 METODOS PROIBIDOS:

e M1 Aumento da transferéncia de oxigénio

* Somente o clembuterol e o salbutamol quando a sua concentragéo na urina for maior do que
1000ng/mL.
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e M2 Manipulagdo farmacoldgica, quimica ou fisica

e M3 Doping genético

2.2 ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGENICOS (EAA)

“Esterdides sdo hormonios, responsaveis pela harmonia das funcbes
primordiais no organismo” (GUIMARAES NETO, 1997, p. 95).

Os esterdides anabolizantes correspondem a farmacos relacionados ao hormdnio
testosterona, predominante em individuos do sexo masculino e biossintetizado quase na
totalidade ao nivel dos testiculos, a partir do colesterol, sendo este o principal androgénio
enddgeno (CENTRO REGIONAL DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS, 2000, p. 01).

Os androgénios séo frequentemente utilizados, além do uso médico, em altas
dosagens por atletas com propdésito de aumentar sua massa muscular, ha suposi¢ao
de que aumentem o desempenho e melhorem a performance e a aparéncia fisica
(BOMPA, 2000; CENTRO REGIONAL DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS,
2000; MARQUES e cols, 2003).

O uso destas substancias em elevadas doses sem nenhum tipo de controle
médico, por atletas que almejam o aumento da massa muscular ou da resisténcia
fisica, ou ainda a melhora da aparéncia fisica, leva a aparicdo de efeitos toxicos
(HERNANDEZ, 2005; MALDONADO, 2002).

Os meios de comunicacdo, 6rgdos de regulamentagdo esportiva e alguns
integrantes da comunidade cientifica estigmatizam muito o uso dos esterdides
anabolizantes. A midia vem desde, principalmente, os anos 80 ressaltando que o
uso de EAA gera efeitos malévolos ao organismo. Isso explica a prevaléncia deste
pensamento negativo sobre os anabolizantes (GUIMARAES NETO, 1997).

O que deve ser observado é que muitas vezes essas drogas sao adquiridas
no mercado negro, podendo assim o produto ser original (de boa qualidade) ou falso
(de baixa ou nenhuma qualidade). “A maioria das drogas disponiveis ho mercado
negro vem de laboratorios clandestinos, onde as drogas falsificadas sédo feitas
utilizando qualquer material disponivel” (BOMPA, 2000, p. 261).
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Dentre os riscos do uso destas substancias falsificadas estao:

e O conteudo pode nao ser o rotulado;
¢ Contaminagdes quimicas e bioldgicas;

e Problemas vindos da administracao imprépria da droga ou pelas falsificacoes.

Entretanto os EAA ndo sdo os Unicos medicamentos que podem causar
sérias conseqiéncias ao nosso organismo, certos medicamentos sao inuUmeras
vezes mais toxicos. “A ‘inocente’ aspirina mata mais do que 400 criancas por ano”
(GUIMARAES NETO, 1997, p.94).

2.2.1 EFEITOS

Podem-se dividir os efeitos da testosterona em dois grupos: anabdlicos, que
aumentam forca e volume muscular; e androgénicos, que geram os efeitos
secundarios masculinizantes. “Assim, efeitos androgénicos estéo relacionados com
o aparelho reprodutor e caracteres sexuais secundarios, enquanto a atuacdo sobre
outros tecidos, como o muscular, por exemplo, refere-se a efeitos anabdlicos”
(CENTRO REGIONAL DE INFORMAQAO DE MEDICAMENTOS, 2000, p. 01).

Procurando alterar o indice anabolico/androgénico, sao realizadas alteracdes

em qualquer carbono da molécula de testosterona. Com isso tentam:

e Maximizar o efeito anabdlico;

e Minimizar o efeito andrégeno;

e Aumentar o valor biolégico (via oral);

e Diminuir o tempo de absorc¢éao (via parental);

e Aumentar a poténcia da droga.

Na procura por drogas que construam mais musculos e tenham menos efeitos

masculinizantes, tenta-se alterar a balanca entre o0s efeitos anabodlicos e
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androgénicos, fazendo alteracdes na molécula de testosterona (PROJECT INFORM,
2005).

Efeitos anabdlicos desejados estdo o aumento da forca, balaco nitrogenado
positivo, maior retencdo de glicogénio, favorecem a captacdo de aminoacidos e
bloqueiam o cortisol. Maiores efeitos ocorrem quando se combina uma dieta rica em
proteinas e treinamento adequado (GUIMARAES NETO, 1997; PROJECT INFORM,
2005).

“Além das agdes anabolizantes protéicas sobre o osso e a musculatura
esquelética, os androgénios induzem em certo grau de anabolismo outros tecidos,
incluindo a medula 6ssea, o figado, o rim e o coracdo” (CRAIG, 1996, p. 688).

Os efeitos anabolizantes ocorrem, de forma direta pela maior incorporagao de
aminoécidos as proteinas e aumento da RNA-polimerase, e indiretamente, de forma
que os esterdides antagonizam a acdo catabolica protéica dos glicocorticoides
(CRAIG e cols, 1996).

Podem-se ainda separar os efeitos em diretos e indiretos. Dentre os diretos
ou primarios esta a ativacédo do receptor androgénico celular e 0 aumento da sintese
protéica. Através do aumento dos niveis androgénicos, ocorre um balango positivo
no nivel de proteina retida pelos muasculos. Este parece ser o principal motivo do
crescimento celular devido ao uso dos esterbides. Ja os efeitos indiretos ou
secundarios estdo relacionados com efeitos androgénicos que afetam outros
horménios, ou acado local de certos horménios ou por promotores de crescimento
dentro das células (estes relacionados com outros receptores celulares)
(LLEWELLYN, 2005).

Dentre os efeitos indiretos esta o efeito anti-glucocorticéide, fazendo com que
0 balanco entre anabolismo e catabolismo seja positivo. Outro efeito € o aumento,
devido a maior sintese protéica, dos niveis de creatina na célula muscular, gerando
um maior estoque de energia para 0os musculos e estando relacionado com o
aumento da forca. Estudos mostram que os andrégenos estdo envolvidos na
liberacdo do IGF-1 (insulina fator de crescimento um), sendo este um dos receptores
envolvidos no crescimento muscular (ibid).

Efeitos adversos podem ocorrer em duas categorias. Uma devido ao uso
exagerado dos EAA. Nos homens ginecomastia, retencdo hidrica, acne, alteraces

da libido, oligospermia e aumento da agressividade, hipertrofia prostatica,
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hipertensédo, limitacdo do crescimento, problemas de tenddes e ligamentos.
Amenorréia, irregularidades menstruais, engrossamento da voz, hirsutismo, calvicie,
diminuicdo das mamas, alargamento do clitéris, sdo efeitos adversos que podem
aparecer nas mulheres e podem ou nao ser reversiveis (BOMPA, 2000; CENTRO
REGIONAL DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS, 2000; CRAIG e cols, 1996;
GUIMARAES NETO, 1997; PROJECT INFORM, 2005; SILVA e cols, 2002;
VERGEL, 1998).

Algumas vezes, em homens, devido as altas dosagens de EAA, o tempo de
retorno dos niveis hormonais normais sdo prolongados por semanas ou até meses,
ocasionalmente é necessaria terapia de reposicdo hormonal. No entanto, o retorno
dos niveis de testosterona na maioria dos homens, com o fim do uso de EAA, sdo
normais (BOMPA, 2000).

Outros efeitos adversos sdo relacionados com os efeitos anabolicos
androgénicos dos EAA. Como alteracbes no colesterol sérico, doencas
cardiovasculares, cancer de proéstata, disfungédo renal, alteragbes no metabolismo
dos carboidratos, alteracdes emocionais, aumento das lesées musculo-esqueléticas,
acidente vascular cerebral (AVC), disfuncdo hepatica, carcioma hepatico e hepatite
(BOMPA, 2000; CENTRO REGIONAL DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS,
2000; SILVA e cols, 2002). “Evidéncias clinicas observam que os efeitos colaterais
provocados por essas drogas s&0, na maioria das vezes, reversiveis” (GUIMARAES
NETO, 1997, p.94).

Podem-se separar os efeitos adversos ainda em curto e longo prazo. Das
consequéncias clinicamente visiveis estdo as de curto prazo, como alteracdes das
caracteristicas secundérias feminilizantes no homem. “Estudos de toxicidade a longo
prazo ainda ndo foram realizados para qualquer um destes agentes” (CENTRO
REGIONAL DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS, 2000, p. 06). Especula-se
gue o0 uso cronico dos EAA pode acentuar os problemas geneticamente
predispostos (BOMPA, 2000).

Segundo Hernandez (2005), alguns destes efeitos colaterais podem ser
reversiveis. Efeitos como aumento do colesterol LDL, diminuicdo do colesterol HDL,
hipertenséo, triglicérideos elevados, incremento de enzimas, ictericia, alteracdo na
tolerancia a glicose, decréscimo hormonal (FSH, LH), acne, mudan¢ca no humor,

comportamento agressivo, depressao, psicoses, atrofia testicular, espermatogénese
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imperfeita, alteracédo da libido e disfuncdo menstrual sdo reversiveis. A ginecomastia
pode ser reversivel em certos casos. Arteriosclerose cardiaca, calvicie, hipertrofia do
clitéris®, espessamento da voz®, calvicie de padrdo masculino®, tumores hepaticos,
poliose hepética, fechamento prematuro de epifises sao efeitos irreversiveis.

O consumo de anabolizantes causa alteracdes nos sistemas do organismo, e
isto pode gerar um risco para a saude. Risco que aumenta ainda mais se levarmos
em consideragdo que estes usuarios de esterdides normalmente ndo séo orientados

por médicos, e sim usam da automedicacao (lbid).

2.2.2 COMO FUNCIONAM

Através da administracdo oral, via estbmago e intestino, ou injetavel, as
moléculas do esterdide se incorporam a corrente sanguinea. Apos isto ocorrer, 0
esterdide procura pelo cito receptor especifico, devendo assim existir afinidade entre
ambos. E importante saber que as moléculas devem estar livres para se ligarem aos
citos receptores, caso contrario ndo ocorrera ligacdo. Este complexo esteroide-
receptor € carregado até o nucleo onde passa informacfes para a célula sintetizar
proteinas (GUIMARAES NETO, 1997; VERGEL, 1998).

Apesar de muitos culturistas utilizarem esteréides e conhecerem o aspecto geral dos
processos bioquimicos que ocorrem, poucos realmente compreendem a complexidade do
funcionamento. Quando um ou mais esterdides sdo administrados injetavel ou oralmente, o
principal objetivo é estimular a sintese protéica. Quando o esterdide é injetado no musculo,
ele se difunde na corrente sanguinea; quando administrado oralmente ele percorre o trato
gastro intestinal até o figado, entdo atinge a corrente sanguinea. Quando o esteréide atinge a
corrente sanguinea, ele procura a célula-alvo e liga-se ao receptor especifico. Essa ligagao
entre horménio e receptor acontece no citosol. O complexo horménio-receptor atinge o nacleo
da célula e se fixa a segmentos especificos do DNA, estimulando a transcricdo de novos
RNAmM. Esse processo estimula a sintese protéica, que sem sombra de duvida é a principal
alteracdo na funcéo celular. O aumento da sintese protéica acarreta o aumento da forca e do
volume das células musculares esqueléticas (BOMPA, 2000, p. 260).

Quanto mais esterb6ides disponiveis na corrente sanguinea, mais sera a
disponibilidade para os citos receptores. Pessoas que tiverem mais citos, mais

assimilarao os esteroides. Utilizar um mesmo esterdide por muito tempo pode causar

® Efeitos apenas em mulheres.
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o fechamento destes citos receptores. Algumas pessoas tém mais afinidade com
certos EAA do que outras (GUIMARAES NETO, 1997).

Um esteréide perfeito, altamente anabdlico, ndo androgénico, com alta
afinidade aos citos receptores, totalmente livre na corrente sanguinea, ainda nao
existe (lbid).

A molécula do esterbide pode se modificar em outro tipo de estrutura ou ser
eliminada pela urina ou fezes. Com sua estrutura modificada pode ser assimilada por

outros citos e causar efeitos colaterais (Ibid).

2.2.3 TIPOS DE ESTEROIDES

Os esteroides mais conhecidos e utilizados s@o o0s orais e injetaveis, porém
existem em forma de creme, supositorios, selo de fixagdo na pele e sublingual
(GUIMARAES NETO, 1997).

Os orais normalmente tém sua dosagem parcelada ao longo do dia e
normalmente vém em forma de comprimido. Apds a ingestéo, o esterdide passa pelo
estbmago, é absorvido pelo intestino e processado pelo figado. Devido ao figado
destruir substancias estranhas ao organismo, a estrutura quimica dos EAA oral
passa por um processo de 17 alpha alcalinizacdo, preservando assim as
propriedades dos esterdides, porém esta alcalinizacdo causa uma sobrecarga ao
figado. Este tipo de esterdide tem demonstrado uma maior poténcia anabolizante do
que androgena (lbid).

J& os injetaveis sdo menos agressivos ao figado devido ndo passarem pelo
processo de alcalinizacdo, porém sdo mais toxicos aos rins. Entretanto sofrem uma
esterificacdo, o que acaba por diminuir sua polaridade, aumentar a solubilidade em
veiculos oleosos, e assim retardar a liberacdo do esterdide na corrente sanguinea.
Quanto mais longa é a cadeia de carbonos do esterbéide, maior é sua duracdo de
acado. Devem ser administrados via intramuscular profunda apenas. Na sua maioria
sédo diluidos em solucdo oleosa, porém alguns sdo diluidos em solugdo aquosa,
necessitando serem agitados antes de usar. Sdo administrados a cada semana ou a
cada duas semanas (GUIMARAES NETO, 1997; HERNANDEZ, 2005).
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Existem ainda outros tipos de esterdides, ndo quanto a forma de entrada no
organismo, mas quanto a modificacbes em sua estrutura. Algumas destas
modificacdes retardam o indice de inativacdo do esterdide, outras aumentam a

poténcia ou ainda alteram o padrdo metabdlico (HERNANDEZ, 2005).

2.2.4 OS ESTEROIDES

Neste topico serdo abordadas as descricbes dos esteréides mais utilizados

entre os atletas tanto profissionais como recreacionais.

Anadrol 50 - Oximetolona — considerado entre os atletas um dos mais poderosos
esterdides, possuindo um efeito extremamente poderoso, levando um novato a
ganhar cerca de 9 a 18 kg em até seis semanas. Entretanto parte deste peso é
gerado pela retencdo de agua, que incha mais o musculo, deixando-o mais
volumoso e também lubrificando ainda mais as articulacbes. Deve-se lembrar que
este rapido ganho de peso pode gerar rompimento do tecido conectivo.
Normalmente seu uso estd associado com algum antiestrégeno. Sendo um potente
androgénico, tende a pronunciar efeitos colaterais. Para tentar manter a massa
adquirida, recomenda-se o0 uso de esteréides mais anabdlicos e de maior duracdo
durante o ciclo. Deve-se ter cautela ao uséa-lo, utilizando apenas 50 a 150mg por dia
durante quatro a seis semanas apenas, diminuindo assim os altos riscos de efeitos
colaterais (GUIMARAES NETO, 1997; LLEWELLYN, 2005; STEROIDOLOGY, 2005;
UNITED PHARMACY, 2005; THE UNDERGROUND ANABOLIC REPORT, 2005).

Anavar - Oxandrolona — esterdide pouco androgénico, considerado como um bom
promovedor de ganhos em massa magra com qualidade. Pode ser associado a
drogas mais anabdlicas a fim de promover um visual mais definido e duro, sem
retencdo de liquidos. Também pode ser interessante associar com drogas mais
androgénicas ndo aromatizantes, gerando um corpo ainda mais forte e definido, pois
esta maior acdo androgénica reduz os niveis de gordura. Mulheres que temem o0s
efeitos masculinizantes podem usar este esterdide. Associado com drogas mais
anabodlicas pode pronunciar um oOtimo ganho de massa, porém aumenta-se a
probabilidade de acumular efeitos androgénicos. Seu uso deve ser de 15 a 50mg por

dia em homens e de 5 a 15mg em mulheres (Ibidem).
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Andriol - Undecanoato de testosterona — ganhos médios sédo alcancados por meio
de altas dosagens, porém ganhos extremos nao séo relatados. Comparado a outras
drogas na mesma concentracao, este esterbéide parece ndo ser muito absorvido ou

utilizado pelo corpo. Utiliza-se uma dosagem de 240 a 320mg por dia (Ibidem).

Deca Durabolin - Decanoato de nandrolona — esterdide de efeito prolongado
devido a sua lenta liberacéo, tendo desse modo um efeito lento e totalmente visivel.
Seu grande efeito anabdlico e baixo nivel androgénico raramente geram efeitos
colaterais. Utilizar antiestrégeno com este esterdide apenas em individuos sensiveis
aos efeitos androgenos. Retencdo de liquidos pode acontecer, porém € vista
normalmente em altas dosagens da droga. Este parece ser um dos esterdides mais
seguros para se utilizar, principalmente observando a balanca de efeitos colaterais e
os resultados. Um efeito 6timo é esperado quando se administra 4mg/kg de peso
corporal/semana. Este ester6ide € muito comum entre mulheres. Utilizar
antiestrogeno durante algumas semanas é aconselhavel. Combina-lo com esterdides
mais anabolicos parece ser muito eficiente quando se visa uma musculatura rasgada
e definida. J& quando combinado com drogas mais androgénicas ndo aromatizantes
apresenta ganhos realcados de densidade e dureza muscular. Seu uso é
normalmente de 300 a 800mg por semana em homens e de 50 a 100mg por semana

em mulheres (Ibidem).

Deposteron — Cipionato de testosterona — esterdide que gera grandes ganhos de
massa, principalmente devido a retencao de liquidos. A perda de definicdo faz com
gue ndo seja utilizada em fases de pré-competicdo e de dieta. A conversdo em
estrogeno ocorre rapidamente, necessitando assim a utilizacdo de antiestrogenos.
Utilizar antiaromatizante também é uma boa opcédo. Efeitos colaterais pronunciados
sao facilmente vistos quando se administra esta droga sem nenhuma protecéo,
como ache, pele oleosa e crescimento de pélos no corpo. Os ganhos de massa sao
realmente extremos, porém o uso de superdosagens ndo mostra ganhos muito
superiores. Vale lembrar que o uso externo de testosterona suprime a producéo
endogena, necessitando assim o0 uso de estimulantes para o retorno da producao
natural de testosterona. Muitos atletas ndo gostam desta droga por ela causar uma

grande perda de massa ao fim do ciclo, quando termina-se a administracao.
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Combinar este esteréide com outros menos androgénicos, principalmente ao final do
ciclo, oferece uma menor perda dos ganhos de massa produzidos por este

esterdide. Utiliza-se cerca de 200 a 800mg por semana (Ibidem).

Dianabol — Methandrostenolona — apresenta efeitos anabdlicos fortes e
androgénicos moderados. Este € sem dudvida um dos mais procurados e utilizados,
devido principalmente ser facil de usar e realmente eficaz. Assim como outros
esterdides fortes, este também tem efeitos colaterais pronunciados, principalmente
ginecomastia. A retencdo de liquido subcutaneo tras notavel perda de definicdo. O
uso de antiestrogénicos ou antiaromatizantes € necessaria. Quando administrado,
produzird ganhos muito altos de forgca e massa. Combina-lo com drogas mais
anabdlicas pode certamente gerar um musculo excepcional e com 0s mesmos niveis
de efeitos colaterais quando administrado sozinho. Utiliza-se cerca de 15 a 50mg por

dia em homens e de 5 a 10mg por dia em mulheres (Ibidem).

Durateston — Mistura de testosterona — mistura injetavel de quatro ésteres de
tertosterona, propionato de testosterona (30mg), fenilpropionato de testosterona
(60mg), isocaproato de testosterona (60mg) e decanoato de testosterona (100mg).
Projetado para uma rapida acdo, devido aos dois primeiros ésteres que entram em
circulacado nos primeiros quatro dias, e também longa acédo, devido aos outros dois
ésteres, que possuem uma acado de até trés semanas. Derivado da testosterona,
este esterbide possui forte grau de anabolismo e pronunciado efeito androgénico.
Utilizado para 6timos ganhos de massa e for¢ca. Com o uso desta droga, os niveis de
testosterona aumentam lentamente, fazendo com que os efeitos colaterais néo
aparecam tao facilmente. Pode ser feito 0 uso de um antiestrogénico ou ainda mais
interessante 0 uso de antiaromatizante, evitando a converséo em DHT
(dihydrotestosterona). Retengdo de agua pode ser um detalhe pouco interessante
em fases de competicdo. Como todo derivado da testosterona, efeitos colaterais
devem ser facilmente visiveis, como acne, pele oleosa e crescimento de pélos no
corpo. Dosagens entre 250 e 1000mg semanais sdo normalmente realizadas,
visando um o6timo balanco entre efeitos colaterais e beneficios. Para quem deseja
um ganho rapido em tamanho e for¢ca, pode-se combinar seu uso com drogas mais
potentes ou entdo combinar com drogas mais anabdlicas, a fim de ganhar definicao

e dureza muscular (Ibidem).
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Equipoise - Undecilenato de boldenona — esteréide de propriedades anabdlica
forte e androgénica moderada. E considerado mais forte que a Deca Durabolin e
também mais barato. Os efeitos colaterais sdo normalmente baixos. O uso de
antiestrogéncico pode ser feito por individuos sensiveis a esta conversao. Porém
efeitos colaterais sdo mais visiveis quando se administra esta droga em altas doses.
Mesmo tendo uma longa duracdo no corpo, € administrado semanalmente com
dosagens de 200 a 400mg em homens e 50 a 75mg em mulheres. No caso dos
homens a aplicacao deve ser feita em no maximo 3ml por vez, alternando os locais
de aplicacdo. Isto quando usando produtos de 50mg, ja quando usando produtos
mais novos de 100mg/ml ou 200mg/ml, a utilizacdo fica mais confortavel. Este
esterodide € principalmente usado para uma lenta constru¢cdo do musculo firme, forte
e de qualidade. Ciclos longos promovem uma musculatura volumosa, definida e
sélida. Combinado com drogas mais fortes pode gerar um ganho extremo em forca e
tamanho do musculo, tendo menos efeitos colaterais se comparado com 0 uso
sozinho das drogas mais fortes. A dureza, definicho e densidade podem ser
extremamente ressaltadas se combinar seu uso com drogas ainda mais anabdlicas
(Ibidem).

Halotestin — Fluximesterona — apresenta efeitos androgénicos extremamente
fortes, entretanto seu efeito anabdlico € baixo. Este esterdide possui a caracteristica
de ndo aromatizar, porém efeitos como retencdo de agua, gordura e ginecomastia
nao séo interessantes. Efeitos colaterais devidos a forte acdo androgénica podem
ser irreversiveis. Mulheres ndo devem usa-lo, efeitos masculinizantes intensos
podem ocorrer rapidamente. Os ganhos deste esterdide estdo em torno do visual
mais duro e denso do musculo, sem grandes aumentos em tamanho e peso. Sua
dose diaria estd em torno de 20 a 40mg, e € justo nesta dosagem que ja apresenta
danos ao figado. Combinacdes com esterbéides mais anabdlicos pode ser
interessante para ganhos de peso e definicdo, porém efeitos colaterais certamente
aparecerdo. O uso de antiestrogénico e de estimulante para a producdo da

testosterona € necessario (Ibidem).

Masteron - Propionato de drostanolona — derivado da dihydrotestosterona, este

esterdide ndo aromatiza e possui efeito anabdlico potente e androgénico moderado.
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Retencado de agua e ginecomastia ndo ocorrem com esta droga, além disso, ela age
como um antiestrogénico quando se usa mais esterdides combinados. Esta parece
ser a droga ideal para fases de definicdo, quando o percentual de gordura é baixo e
a densidade e dureza dos musculos devem aparecer. Embora seu efeito anabdlico
nao esteja diretamente ligado ao principio ativo, este esterdide cria um aumento
intenso e eficaz da musculatura com alta qualidade. Combina-lo com drogas mais
anabdlicas produz um efeito realcado sem retencao de liquido. Quando combinado
com drogas ainda mais fortes, pode produzir ganhos excepcionais na musculatura,
com baixa retencdo de agua e menos efeitos colaterais. Também pode ser usado
em fases de definicdo, combinando-se com esterdides normalmente utilizados nesta
fase. Sua aplicagcédo deve ser feita a cada trés ou quatro dias, sendo um total entre
200 e 400mg por semana. Nao € recomendado para mulheres, porém pode ser
usado entre 25 e 50mg semanais. Efeitos colaterais sdo pouco visiveis quando se
administra este esterdide, a ndo ser os efeitos basicos devido ao efeito androgénico
como todo derivado da testosterona, como acne, pele oleosa e crescimento de pélos
pelo corpo (Ibidem).

Metribolona — Metiltrienolona — esterdide anabdlico extremamente poderoso,
porém apenas produzido em laboratério. Derivado da trembolona, ndo aromatiza e
ndo apresenta efeito dos estrogenos. Este € tido como o esterdide mais tdxico
estudado em humanos. Seu uso esta restrito a testes comparativos in-vitro com
outros agentes anabdlicos, porém enquanto outros esteroides sdo facilmente
metabolisados pelo organismo, este apresenta certa resisténcia, interferindo nos

resultados de muitos experimentos.

Parabolan - hexahidrobenzilcarbonato de trenbolona — em 1977 foi interrompida
a fabricacdo do injetavel que continha realmente este potente esterdide. Hoje
apenas existe similares com acdo reduzida da original. Seu éster
hexahidrobenzilcarbonato faz com que a acdo da testosterona dure por mais de
duas semanas, o que é preferivel no uso em humanos, diferente do acetato6 que
tem uma meia vida muito curta. Este € um esteréide com agdo androgénica potente
e forte anabolismo. E comparado com os esterdides mais populares no aumento de

massa, com um detalhe, ndo converte em estrogénio. Diferente das drogas de suave

® Este éster esté presente no Finajet, tendo como principio ativo o acetato de trembolona.
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poder androgénico, onde 0os ganhos em massa Sao pequenos, com este potente
esterdide os ganhos de forca e massa sdo excelentes, e sem os efeitos colaterais
resultantes do estrogénio. Também néo ocorre retencdo de liquido. Em resposta a
forte acdo androgénica, sem conversao em estrégeno, ocorre reducdo da gordura
corporal. Isto faz deste esterdide um Otimo agente para definicdo extrema e dura.
Efeitos colaterais vindos da acdo androgénica podem ser vistos, como acne, pele
oleosa e crescimento de pélos no corpo. Mulheres ndo devem utiliza-lo. O uso de
estimulantes da produ¢do hormonal sdo necesséarios. Seu uso era em torno de 76 a
228mg semanais. Combina-lo com drogas mais anabdlicas ndo aromatizantes
produziria uma musculatura mais densa e dura, ao extremo. Combinando com
drogas ainda mais fortes produziria um alto volume muscular, entretanto ocorreria
alguma retencao de agua. Lembrando que esta droga ndo existe mais em sua forma

original, sendo todas as encontradas hoje falsificadas (Ibidem).

Primobolan - Enantato de methenolona - esteréide de lenta e gradual liberacéo,
produzindo um efeito prolongado de até duas semanas. Com baixo teor androgénico
e longa atividade anabdlica, seu efeito € suavemente mais baixo que o da Deca
Durabolin. Normalmente é combinado com drogas mais potentes, a fim de baixar a
dosagem androgénica e minimizar os efeitos colaterais. Este esterdide, como outros
derivados da methelona, ndo converte em estrogénio, ndo aparecendo assim efeitos
colaterais advindos do estrégeno. Os ganhos em massa sdo observados com
qualidade, sem retencao de agua. Em quantidades moderadas ndo chega a afetar a
producdo natural de testosterona. Este parece ser um 6timo esterdide para
mulheres, tendo uma acdo anabdlica confortavel e efetiva. Este € certamente um
dos esterdides mais seguros disponivel no mercado. Sua dosagem em homens € em
torno de 200 a 400mg por semana, e de 50 a 100mg em mulheres. Entretanto ndo é
dificil observar culturistas utilizando dosagens superiores a 600 — 800mg semanais.
Combina-lo com drogas de mesmo nivel poderia produzir misculos mais rasgados e

duros, sem acompanhar os efeitos colaterais (Ibidem).

Testopro - Propionato de testosterona — diferente do enantato e do cipionato de
testosterona, este éster entra muito rapido em circulagdo e necessita ser
administrado em no maximo a cada trés dias. Em alguns casos ocorre irritacdo no

local de aplicacdo, causando até mesmo febre. Para quem se adaptar a este
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esterdide, tendo aplicacdes constantes, rapidamente notard aumento de forca e
tamanho. Entretanto a conversdo em DHT ocorre quase na mesma velocidade,
podendo assim esperar que os efeitos colaterais tipicos aparecam. Atletas o utilizam
em fases de definicdo, por ele ndo reter 4gua e gordura. Mulheres que desejem
administra-lo poderdo controlar seus efeitos colaterais, devido a sua curta duracéo
na corrente sanguinea. Pode ser realizado uso de antiestrogénico e
antiaromatizante. Também podera ser necessério o uso de estimulantes para o
retorno dos niveis normais de testosterona endogena. E administrado em a cada
dois ou trés dias, tendo dosagem semanal de 200 a 400mg. Combina-lo com drogas
mais fortes e anabdlicas cria uma combinacédo ideal, especialmente quando a taxa
de gordura corporal é baixa, gerando uma musculatura notavelmente densa, ou
entdo com drogas nao aromatizantes, diminuindo a gordura subcutanea e
aumentando fortemente a musculatura. Mulheres devem usar dosagens de 25 a
50mg a cada cinco/sete dias, dando tempo para que 0s niveis sanguineos de
testosterona baixem suficientemente antes da nova aplicacdo. Caso seja desejavel,
pode adicionar drogas mais anabdlicas como a Deca Durabolin, porém efeitos

masculinizantes poderéo ser mais facilmente vistos (lbidem).

Testosus - Testosterona em Suspenséo — solugdo de testosterona sem adicao de
éster com base em agua. Deve ser agitada antes de usar devido a ndo solubilidade
em agua. Sua formula de cristais de testosterona faz com que a liberacdo da droga
ocorra em até 2 ou 3 dias. Acredita-se que este seja um dos mais poderosos
esterdides, produzindo um ganho incrivelmente r4pido de forca e massa muscular,
geralmente vistos na primeira semana de uso. Isto devido a rapida entrada da droga
em corrente sanguinea. E importante lembrar que 72mg deste esteroide equivalem a
100mg de outros ésteres de testosterona, devido a esta esterificacdo. Facilmente
encontram-se atletas utilizando doses de 100mg ao dia, cerca de 40 vezes a
producdo natural. Isso acontece devido que raramente este atleta se decepcionara
com 0s excepcionais resultados de ganho de peso. O uso normal gira de 50 a
300mg por aplicacdo que se repete a cada dois ou trés dias. Grande namero de
efeitos colaterais é esperado, devido a alta taxa de conversdo em estrogeno.
Ginecomastia e retencéo de agua poder&o ser vistas rapidamente. E indispenséavel o

uso antiestrogenos e antiaromatizantes. Deve-se ter rigoroso controle da pressao
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durante ciclos muito pesado. A producdo natural de testosterona diminui
rapidamente, devendo assim utilizar estimuladores para a producao natural retornar

ao normal (Ibidem).

Testoviron - Enantato de testosterona — projetado para uma lenta e prolongada
liberacdo na corrente sanguinea, permanecendo elevado o nivel de testosterona por
até duas semanas. Como todo derivado da testosterona, efeitos colaterais sdo
facilmente visiveis, além da retencdo de agua que pode nao ser desejavel. Adicionar
ao ciclo antiaromatizantes e antiestrogénicos pode ser interessante. Doses entre 250
e 750mg sédo normalmente utilizados. Combina¢cées com drogas mais fortes pode
ser interessante para quem procura um grande aumento de volume muscular. J&
para quem deseja definicdo, combina-se este esterdide com drogas mais anabdlicas

e pouco androgénicas (lbidem).

THG - Tetrahidrogestrinona — ester6ide recente de estrutura similar ao agente
gestrinona’, é extremamente efetivo e ndo detectavel em teste de urina. Seus
resultados séo altos ganhos de forca, tamanho e definicAo muscular sem retencao
liquida, aléem da performance melhorada. Seu poder anabdlico € muito maior que do
estanozolol ou oxandrolona. Comparando miligrama por miligrama de outros
esterdides, este € sem davida muito mais potente. Doses diarias de 2 a 5mg sdo
suficientes. THG é sete vezes mais ativo que o progesterona, sendo assim efeitos
adversos exacerbados sao facilmente observados. Seu efeito toxico ao organismo é

muito maior que de outras drogas comerciais.

Winstrol — Estanozolol — ester6ide suavemente androgénico, com grande
tendéncia para o crescimento muscular de qualidade. Outros esterdides podem ter
propriedades anabdlicas superiores, porém € um construtor de confianca. Sua
propriedade anabdlica pode ser comparada ao Dianabol, entretanto sem retencéo de
agua. Nao se converte em estrégeno. Na verséo oral, seu uso esté entre 15 e 25mg,
e no injetavel entre 25 e 50mg diarias. Combina-lo com drogas mais fortes pode
gerar um grande crescimento com pouca retencdo de liquido e gordura. Pode-se
também combina-lo com drogas ndo aromatizantes, criando uma musculatura

visivelmente forte, dura e definida. Para mulheres seu uso estaria em 5 a 10mg por

" Estrutura similar a trembolona, porém nao é um anabélico ativo.
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dia via oral, ou 25mg injetavel a cada trés ou quatro dias, sendo preferivel a versao
oral. A agressado ao figado deve ser controlada, principalmente em ciclos longos. A
versao oral é mais prejudicial ao figado, devido ser processado duas vezes pelo
mesmo. Aumento de LDL e diminuicdo de HDL s&o visiveis, ainda mais na versao
oral. Quando administrar outro esterdide juntamente, estanozolol promovera uma

potencializacdo do esteréide combinado (Ibidem).

2.3 PESQUISAS SOBRE OS EFEITOS DOS ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Estudos recentes de Bhasin e colaboradores (1996), citados por Yesalis e
Bahrke (2005), mostrou que o uso de esterbéides gera um efeito positivo sobre o
crescimento. Em seu estudo, atletas que fizeram o uso de 600mg por semana de
enatato de testosterona durante dez semanas, tiveram um aumento de seis
quilogramas no peso corporal.

Pesquisadores como Forbes (1985) e Herbst e Bhasin (2004), citados por
Yesalis e cols (2005), relatam que atletas que utilizam esterdides durantes periodos
prolongados, durante semanas, e em altas dosagens, tem geralmente um aumento
de 3 a 5 kg de peso corporal.

Diversos estudos tém mostrado que existem diferencas quanto a resposta do
uso de esterdides na composicado corporal, essas variacbes dependem do tipo de
esterdide (YEASALIS e BAHRKE, 2005).

De acordo com Herbst e Bhasin (2004), citados por Yesalis e cols (2005), o
aumento da diferenciacdo dos mioblastos ou do numero de células satélites, tem
direta ligacdo com a hipertrofia e com a regeneracao.

Frequientemente atletas reportam ter obtido ganhos em seu peso corporal,
através do uso de esteroides anabdlicos androgénicos, em cerca de 10 a 15kg.
Estudos recentes mostram um aumento de 2 a 5kg na massa corporal quando
administrados esterdides por um periodo menor que dez semanas. O maior ganho
de massa corporal obtido através do uso de esterdides anabolizantes registrado, por
Casner e cols (1971), ap0s seis semanas de administracdo de Stanozolol, foi de sete
quilogramas na massa corporal (HARTGENS e KUIPERS, 2004).
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Em estudos citados por Llewellyn (2005), homens entre 18 e 35 anos de
idade que utilizaram 600mg de enantato de testosterona durante vinte semanas,
tiveram um ganho em cerca de 16kg durante o ciclo e apds seu uso apresentaram
uma reducdo em cerca de 4kg apenas. Dentre os efeitos colaterais apenas a
diminuicdo nos niveis de HDL (colesterol bom) foi significante. Em outro estudo
utilizando 100mg de Anadrol durante doze semanas em homens de 65 a 80 anos de
idade, verificou-se um ganho similar ao uso de 300mg de enantato de testosterona
durante vinte semanas (6kg aproximadamente). Dentre os efeitos colaterais
verificou-se diminuicdo dos niveis de HDL, e aumento de certas enzimas do figado.

N&o foram realizados exames hepéaticos ou das condicdes vitais.



3.0 METODOLOGIA

Pesquisa de carater Revisdo de Literatura com objetivo de verificar os efeitos
fisiologicos dos esterdides anabolizantes androgénicos na literatura. Foram
utilizados para isso, artigos pesquisados em portais como a Capes e Scielo, além de
livros, revistas cientificas, informativos e sites especializados.

Neste estudo serdo realizados contrastes entre os autores, a fim de esclarecer
ainda mais os reais efeitos dos EAA, e também descrever os esterdides utilizados no

meio esportivo.



4.0 CONCLUSOES

O uso de esteréides anabolizantes androgénicos esta associado a um maior
aumento de massa corporal e forca, reducdo de gordura, além dos efeitos colaterais
citados.

Estudos realizados com estas substancias mostraram que seu uso realmente
causa um incremento de massa corporal, porém ndo foram verificados os ganhos de
massa magra e reducdo de gordura através de testes antropométricos. Entretanto
pode-se afirmar que os esterdides realmente aumentam a massa corporal total.

Efeitos colaterais simples como o aparecimento de acne, aumento de pélos e
pele oleosa, facilmente sdo observados. Efeitos drasticos como aparecimento de
cancer, prejuizo das condi¢cfes vitais ou ataques ao figado ainda ndo possuem
estudos que possam afirmar que estes efeitos colaterais vao acontecer com atletas
que utilizam EAA.

Em sumo os esterdides sédo capazes de gerar um incremento consideravel de
massa corporal total e forca, sem que efeitos colaterais muito sérios aparecam (ao
menos em periodos curtos de uso). Este aparecimento de efeitos colaterais depende
da quantidade de droga administrada e tempo de uso. Entdo drogas mais fortes
devem ter seu uso controlado e de curto periodo de tempo, drogas mais fracas tem
um uso mais longo e com menos efeitos colaterais.

O uso controlado, através de especialistas, destas substancias, pode
apresentar um ganho positivo para o atleta. JA o uso indiscriminado pode causar

sérios danos ao individuo.
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