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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi fazer um tevantamento sobre o consumo nao-
terapéutico de esterdides anabolizantes andrégenos (EAA) nas maiores
academias de musculagao de Foz do Iguacu — PR. O grupo de estudo foi
constituido por individuos (n=100) do sexo masculino, com idade superior a 14
anos, que estejam matriculados na modalidade de musculagao das quatro maiores
academias de Foz do Iguacgu-PR pré-selecionadas (n>300). O grupo respondeu
questionario previamente validado sobre consumo de EAA, tipos mais
consumidos, estado civil, faixa etaria, nivel educacional, orientagdo para o
consumo, procedéncia do medicamento, finalidade de uso e efeitos colaterais
adversos. Os dados coletados foram passados para o banco de dados do SPSS
13.0 for Windows. Foi feita analise com o teste de qui-quadrado para a idade,
estado civil e grau de escolaridade em relagdo ao consumo de EAA. As outras
variaveis tiveram seus dados avaliados de forma descritiva. O nivel de
significancia utilizado foi p < 0,05. Os resultados indicaram alto consumo de EAA
(18,0%). Sendo a Nandrolona (Deca Durabolin®) e Estanozolol (Winstrol®) com
23,5% cada, os mais citados. O consumo maior destes medicamentos ocorreu em
individuos com idade entre 19 a 30 anos (72,2%), nivel superior de escolaridade
(44,4%) e predominantemente em solteiros (94,4%). Mais de 77% dos usuarios
tinham como finalidade a estética e somente 33,3% dos consumidores relataram
ter obtidos efeitos colaterais adversos. Em relagao a obtengdo do medicamento,
77,78% dos consumidores relataram terem obtido o EAA em farmacias
paraguaias. Os resultados obtidos permitiram concluir que os cem praticantes de
musculacao das quatro maiores academias de Foz do Iguagu-PR, consomem
quantidades altas de EAA e isto pode estar ocorrendo devido a falta de
conhecimento e conscientizagao quanto aos beneficios e prejuizos dos EAA e a
facil obtengcao desses medicamentos em farmacias paraguaias.

Palavras chaves: Farmacoepidemia, Doping, Epidemiologia



ABSTRACT

The aim of this research was to make a survey on the not-therapeutical
consumption of Anabolic-androgenic steroids (EAA) in the biggest academies of
gym of Foz do Iguagu - PR. The group of study was constituted by individuals
(n=100) of the masculine sex, with superior age the 14 years, that are registered
the modality of gym of the four bigger academies of Foz of the Iguacu-PR
preselected (n> 300). The group previously answered validated questionnaire on
consumption of EAA, consumed types more, civil state, age band, educational
level, orientation for the consumption, origin of the medicine, collateral purpose of
use and adverse effect. The collected data had been passed to the data base of
SPSS 13 for Windows. It was made analysis with the test of qui-square for the age,
state civil and degree of scholarship in relation to the EAA consumption. The
others variable had its evaluated data of descriptive form. The used level of
significance was p < 0,05. The results had indicated high consumption of EAA
(18.0%). Being the Nandrolona (Deca Durabolin®) and Estanozolol (Winstrol®)
with 23,5% each, the most cited. The major consumption of these medicines
occurred in individuals with age enters the 19-30 years (72.2%), superior level of
scholarship (44.4%) and predominantly in singles (94.4%). More than 77% of the
users had as purpose the aesthetic one and 33.3% of the consumers had only told
to have gotten adverse collateral effect. In relation to the attainment of the
medicine, 77.78% of the consumers had told to have gotten the EAA ir
Paraguayan pharmacies. The gotten results had allowed to conclude that the one
hundred practitioners of gym of the four bigger academies of Foz do the Iguagu-
PR. consume high amounts of EAA and this can be occurring due to lack of
knowledge and awareness how much to the benefits and damages of the EAA and
the easy attainment of these medicines in Paraguayan pharmacies.

Keywords: Farmacoepidemy, Dopping, Epidemiology
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1 - INTRODUGCAO

Atualmente a procura por um corpo escultural vem aumentando muito.
Quando nos dirigimos a midia. uma grande énfase é focada em pessoas
“saudaveis”, esbeltas e acima de tudo muito felizes e muito bem aceitas com as
suas formas fisicas. Isso acaba sendo sustentado como verdade absoluta pela
sociedade inconscientemente. Quando realmente soubermos como sao
produzidos e sustentados esses corpos esculturais, além de muitos exercicios
fisicos diarios, nutricao controlada e cirurgias plasticas, podem estar caracterizado
0 consumo nao-terapéutico de esterdides anabolizantes.

O EAA é um medicamento a base de horménios que age estimulando o
anabolismo protéico, com decorrente aumento de peso corporal, devido
principalmente ao desenvolvimento da musculatura esquelética. (HAUPT e
ROVERE, 1984).

O primeiro uso nao-médico dos esterdides anabolizantes foi feito por
soldados alemaes na Il Guerra Mundial com o intuito de aumentar a
agressividade. Os anos 50 marcaram o inicio do uso entre atletas competitivos.
(YESALIS et al, 1989).

Em 1960, os esterdides anabdlicos vieram a se tornar conhecido
mundialmente, quando o atleta Fred Ortiz se apresentou com um volume muscular
incrivelmente superior a seus concorrentes no campeonato de Fisiculturismo
conhecido mundialmente na Europa de “Mr. Universo” (COMMITTE ON SPORTS
MEDICINE OF PEDIATRICS, 1997).

Mas foi nos anos 70 € que pudemos observar um aumento progressivo do
uso de esterdides anabolizantes entre atletas competitivos e o inicio do uso entre
atletas recreativos, inclusive entre as mulheres (PELUSO et al, 2000).

O ano de 1975 ficou marcado pela inclusao dos esterdides anabolizantes
na lista de drogas consideradas “doping” pelo Comité Olimpico Internacional,
sendo o ano de 1988 um marco histérico dessa questao, pois foi quando o atleta
Ben Johnson perdeu sua medalha olimpica em Seul devido ao uso de esteroides
anabolizantes (PELUSO et al, 2000).



A partir dai, comeca uma verdadeira batalha entre os médicos da comissao
antidoping do COI e os meédicos cientistas dos laboratorios especializados em
performance humana. A tendéncia dessa guerra € a de que a maioria das batalhas
seja vencida pela primeira isto porque para que se desenvolva o teste antidoping,
primeiro tera que surgir o doping (GUEDES JR, 1998).

A maioria das drogas anabolizantes utilizadas por atletas e mesmo por
praticantes menos ambiciosos de atividades esportivas em geral, ndao sao
compradas em farmacias brasileiras. Em nosso pais sao poucos os medicamentos
anabolizantes disponiveis comercialmente, e geralmente sdo formas de
testosterona (horménio sexual masculino) nao modificadas, mais destinadas a
reposi¢cao hormonal nos casos de hipogonadismo (diminuicao da producao normal
de hormdnios sexuais).

No uso nao-terapéutico de EAA, as doses usadas costumam ser 10 a 100
vezes maiores que as doses habitualmente preconizadas em tratamentos e
estudos meédicos. (POPE & KATZ, 1988). Esses usos indiscriminados, além de
potencializar os efeitos colaterais adversos, podem levar o individuo a morte.

Na internet, se encontram sites a qual vendam EAA, prescrevem ciclos de
administracao, informagoes sobre o “beneficio” de cada marca e até sites
informando o usuario a como fazer a auto-aplicacao dos EAA.

Nas fronteiras do Brasil foram autuados 26.109 processos de aplicacao de
perdimento de mercadorias, € no ambito do combate ao narcotrafico, as
apreensoes totalizaram 44.800 ampolas e 10.000 comprimidos de EAA em 2002.
Mas somente em Foz do Iguagu - PR foram autuados 6.346 processos de
perdimento de mercadorias, totalizando 24,31% de todas as atuacoes (RECEITA
FEDERAL, 2003).

Em farmacias de Ciudad del Este no Paraguai, sao facilmente encontrados
produtos que foram banidos do Brasil por motivos adversos. Nas farmacias desta
cidade as condicoes de higiene sao precarias e qualquer farmaco pode ser
adquirido sem dificuldade. Além dos riscos adversos do uso indiscriminado dos
esterdides anabolizantes, isso pode ser potencializado pela ocorréncia da

falsificacao dos mesmos. Isso torna Foz do Iguagu — PR, além de um fornecedor



de esterodides anabolizantes ao mercado negro no Brasil, uma cidade com um
potencial maior de usuarios dessas drogas visto a facilidade de aquisicdo.
Considerando os possiveis efeitos colaterais (psiquiatricos ou ndo), o consumo
nao terapéutico de esterdides anabolizantes pode se tornar um problema de

saude publica.

2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Esse trabalho tem como finalidade fazer um levantamento sobre o consumo
nao-terapéutico de esteroides anabolizantes nas maiores academias de
musculagao de Foz do Iguagu — PR, visando subsidiar as politicas publicas de

prevencao mais apropriada nesta area.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as caracteristicas dos alunos das maiores academias de
musculagao de Foz do Iguagu, quanto a faixa etaria, estado civil, grau de
escolaridade e outros esportes praticados.

b) ldentificar a frequéncia de uso, os esterdides anabolizantes mais usados e
a via de administragdo do uso de esteroides anabolizantes androgénicos,
pelos alunos das maiores academias esportivas de Foz do Iguagu — PR.

c) ldentificar a indicacao, onde comprou e a finalidade do consumo dos
esteroides anabolizantes.

d) Analisar a associacao do uso de esterdides anabolizantes androgénicos,

em relagao as variaveis idade, estado civil e ao nivel de escolaridade.



3 - REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 — Esteroides Anabolizantes
3.1.1 — Definicao

Os esterdides anabolizantes androgénicos (EAA) caracterizam-se por
apresentar como estrutura basica comum 0 nucleo do
ciclopentanoperidrofenantreno, sendo constituidos de 19 atomos de carbono, em
decorréncia da quebra da cadeia lateral em C17, dando formagao aos compostos
C19 (androstana), a que pertence o hormonio masculino testosterona (ZANINI &
OGA, 1994).

3.1.2 - Biossintese dos EAA.

A testosterona € o principal androgénio natural, sendo sintetizada, nao apenas
pelas células intersticiais do testiculo no sexo masculino, mas em pequenas
quantidades pelo ovario no sexo feminino e pelo cortex supra-renal em ambos os
sexos, fundamental para o homem desde a vida intra-uterina. A concentracao
plasmatica de testosterona nos homens é relativamente elevada durante trés
periodos da vida: na fase de desenvolvimento embrionario, em qual ocorre
diferenciagao do fendtipo masculino, no periodo neonatal e durante a vida sexual
do adulto. Durante a infancia nao ha produgao do horménio. E sé na puberdade
que ele volta a ser produzido. Entre 15 e 18 anos, a produgao de testosterona
atinge o seu pico, podendo chegar a 1000 nanogramas por decilitro de plasma
sanguineo (equivalente a 1 bilionésimo de grama de horménio por 0,1 litro de
sangue, uma substancia poderosa em quantidades tao infimas). Atua no
desenvolvimento muscular entre outros; € uma palavra que evoca imagens bem
definidas: musculos, virilidade e masculinidade (RANG & DALE, 1997; WILSON,
1996).



3.1.3 - Vias de Administracao

3.1.3.1 — Vias Entéricas

Via Oral: principalmente sob a forma de comprimidos. Dependendo da
dosagem, a droga é usualmente parcelada durante o dia. Uma vez ingerida, a
droga passa pelo estomago, & absorvida pelo intestino, processada pelo figado e
entdo passa a ser disponivel na corrente sanguinea, podendo ser absorvida
rapidamente e pode ser preferida quando se quer testar a droga antecipadamente.

A tendéncia do figado é destruir qualquer substancia estranha ao corpo
humano, de forma que cientistas tiveram de modificar a estrutura quimica da maior
parte dos esteroides orais, para evitar que estes fossem destruidos, Para isso, a
estrutura quimica dos esteroides foi alterada por um processo denominado de 17
alplha alcalinizagao. Esse processo preserva as propriedades ativas dos
esteroides, mas, como desvantagem, a alcalinizagao provoca uma grande
sobrecarga ao figado. Ocorre que o figado é forgado a lutar contra algo que nao
pode processar e assim € danificado. Os esterdides anabdlicos orais de alta
toxidade, como oximetolona (Hemogenin®) e fluoximesterona (Halotestin®), sao
evitados, so sendo utilizadas com grandes intervalos e moderacao, para evitar os
efeitos colaterais. Mas nem todos os orais sao toxicos. O undecanoato de
testosterona (Androxon®) parece ter efeito toxico minimo para o figado, porem
nao € muito bem aceito pela comunidade de culturistas e o metandrostenolona
(Anabol®), se utilizado sensatamente, parece ser muito pouco nocivo ao figado
(GUIMARAES NETO, 2000).

3.1.3.2 — Vias Parentéricas

Via injetavel: Todos os esterdides injetaveis devem ser administrados via
intramuscular e nao intravenosa ou subcutanea. A maior parte € dissolvida em
base oleosa, mas alguns sao dissolvidos em agua. Os dissolvidos em agua,

também conhecidos como suspensao aquosa, tais como o winstrol V e propionato



de testosterona, sao assim denominados por necessitares ser agitados, para
tornar a mistura agua/esterdide homogénea. Estes ndao possuem boa reputacdo
entre os culturistas por serem mais suscetiveis a bactérias, ao passo que os de
base oleosa possuem agentes anti-bacterianos mais eficientes.

Os esteroides injetaveis sao considerados menos nocivos do que os orais,
porque nao passam por processo de alcalinizacdo e sdo menos hepatotoxicos do
que as preparagoes orais. Estes esterdides passam pela corrente sanguinea via
muscular. Outra vantagem € que os esterdides injetaveis de base oleosa
permanecem na corrente sanguinea por mais tempo, visto que o 6leo se dissipa
lentamente do local da aplica¢ao devido a sua viscosidade. Desta forma, enquanto
os orais devem ser administrados diariamente, os injetaveis podem ser
administrados a cada semana ou de duas em duas semanas. A desvantagem dos
injetaveis e que eles sao mais toxicos para os rins, além do desconforto que ¢ a
injecao (COMMITEE ON SPORTS MEDICINE OF PEDIATRICS, 1997; PELUSO
et al., 2000).

3.1.4 — Indicagoes Terapéuticas

Os EAA sao utilizados primariamente em individuos do sexo masculino com
deficiéncia androgénica para o desenvolvimento e manutengcao das caracteristicas
secundarias masculinas, em criangas com retardo de puberdade e adultos com
insuficiéncia testicular; como também no tratamento da anemia por faléncia de
medula Ossea, mielofibrose, insuficiéncia renal e anemia aplastica. Os EAA
também sao uteis no tratamento de certas neoplasias, como o de mama, em
mulheres, e em outras condigdes ginecologicas, como a endometriose e no
tratamento da osteoporose. Os EAA podem ser uteis no tratamento da
insuficiéncia renal aguda, por causarem diminuicao da producao de uréia, com a
consequente diminuicao das dialises necessarias em alguns pacientes. Por outro
lado, os EAA sao contra-indicados: em homens portadores de canceres sensiveis
(dependentes) a androgenos, como o cancer prostatico e o cancer de mama; em

mulheres gestantes, uma vez que estes farmacos cruzam a placenta e podem



causar masculinizagao em fetos femininos. (SCIVOLETTO & MELEIROS. 1994;
LISE et al., 1999; PELUSO et al., 2000)

Outras indicag¢oes legitimas sao o tratamento nas mulheres e para neutralizar
um declinio excessivo na massa corporal magra e um aumento na gordura
corporal, observados frequentemente em homens idosos, poderoso aliado na
ativagao da puberdade tardia, por desenvolver a atrofia muscular decorrente de
cirurgias ou de doengas e para proteger as células sanguineas da radio e
quimioterapia, ganho de peso e tonicidade muscular em portadores de HIV. Indica-
se, ainda, o uso de EAA na diminuicdo da dor dssea na osteoporose; no
catabolismo induzido por corticoesterdide; na anemia grave; e no angioedema
hereditario (MCARDLE et al. 1998).

3.1.5 - Efeitos Colaterais Adversos dos EAA

Trés tipos de efeitos colaterais dos androgénios podem ser reconhecidos:

a)virilizantes;b)feminilizantes;c)toxicos em geral.

Efeitos virilizantes — Quando usados por mulheres, todos os andrégenos
Impoem um risco de virilizagao. Entre as manifestagoes indesejaveis estao a acne,
o crescimento de pelo facial e voz rouca, e podem ser reversiveis se, de seu
imediato aparecimento, se suspende a medicacao. Ocorrem irregularidades
menstruais, calvicie de padrao masculino, excessiva pilosidade corporal,
acentuagcao da musculatura e desenho venoso periférico e hipertrofia do clitoris.
Pode correr profunda virilizacao e graves disturbios de crescimento e de
desenvolvimento 6sseo em criangas, incluindo o fechamento prematuro das
epifises 6sseas. (BROWER, 1993).

Efeitos feminilizantes — Podem ocorrer efeitos colaterais feminilizantes,
sobretudo a ginecomastia, em homens que recebem androgénios, que podem

converter-se (aromatizado) em estrogénios (CARMONA, 2001).



Efeitos téxicos — Os efeitos indesejados no tratamento com testosterona
incluem edema, ictericia, carcinoma hepatico, alteragdes na espermatogénese e
da potencia sexual, irritacdo no local da aplicagao, efeitos sobre os testes
laboratoriais, impoténcia e azoospermia, obstrucdo urinaria e febre esteroide,
dentre outros (WILSON, 1996; SILVA, 1998).

3.1.6— Efeitos Desejaveis

Propoe-se que o aumento do desempenho esportivo com o uso dos EAA se
deva a varios mecanismos diferentes: estimulacao direta da sintese de proteina
muscular, antagonismo do efeito catabolizante dos glicocorticéides, aumento da
eritropoiese, estimulagao do SNC e efeito placebo. Entretanto, nenhum deles esta
comprovado. Enquanto os dois primeiros explicariam o aumento de volume
muscular nos usuarios, ainda nao foi constatada a melhora da capacidade
aerobica que se esperaria pelo aumento de eritropoiese. Ja os dois Ultimos,
estimulacao do SNC e efeito placebo, seriam os responsaveis pela sensacao
subjetiva de aumento de energia e resisténcia fisica relatada pelos usuarios
(YESALIS et al., 1989).



4 - MATERIAS E METODOS

O trabalho identifica um estudo epidemiologico de corte transversal, o qual
propicia a descri¢ao e a analise das freqiiéncias de certos atributos/fenémenos de
individuos de uma populagao definida, em um dado momento de tempo
(ALMEIDA-FILHO, 1989). A amostra foi constituida de pessoas do sexo
masculino, com idade superior a 14 anos de idade, que estejam matriculados nas
maiores academias que oferecam a modalidade de musculagao. Para a inclusao
das academias no plano amostral, teriam que estar relacionadas na Secretaria da
Fazenda da prefeitura municipal de Foz do Iguagu — PR, em 2005, com o devido
licenciamento para o seu funcionamento e corn mais de 300 alunos ativos.

Apds a verificagao dos pré-requisitos necessarios, através de contatos
telefonicos e dados obtidos com a Secretaria da Fazendo da prefeitura local,
foram inclusas quatro academias abrangendo os requisitos pré-dispostos, sendo
uma amostra de 25 alunos por academia, totalizando 100 alunos.

O instrumento adotado para o levantamento dos dados foi um questionario
fechado de autopreenchimento, sem identificagao pessoal do participante, em que
serao utilizadas algumas questdes do instrumento desenvolvido em resposta as
resolugoes da “World Health Assembly’ e adaptado no Brasil por CARLINI-
COTRIM & BARBOSA (1993).

A aplicagao do questionario foi feita nas academias de musculacao de Foz
do Iguagu, individualmente, sem a presenca do profissional de educagao fisica da
academia, nos dias e horarios onde o movimento era grande, dando preferéncia
ao inicio da semana ao termino da tarde. A abordagem dos entrevistados foi
realizada de forma aleatdria, sem ordem definida, abrangendo o publico alvo do
horario da abordagem. Nao sendo obrigatorio o preenchimento do questionario,
dando a liberdade ao aluno entrega-lo em branco, em urna fechada. Para
assegurar o retorno de todos os questionarios, os questionarios foram numerados
e codificados por academia. Somente apos completar a amostra completa, as

urnas foram violadas e os dados computados no programa SPSS.



4.1 — ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados dos cem sujeitos da pesquisa foram passados para o
banco de dados do SPSS 13.0 for Windows. Foi feita analise com o teste de qui-
quadrado para a idade, estado civil e grau de escolaridade em relacdo ao
consumo de EA. As outras variaveis tiveram seus dados avaliados de forma

descritiva. O nivel de significancia utilizado foi p < 0,05.



5 - RESULTADOS

Foram coletados dados de cem individuios, com idade média de 25,71 anos
(+ 8,36 anos), freqlentadores das quatro maiores academias que oferecem a
modalidade de musculagdo de Foz do Iguagu — PR, em 2005, a maior proporcao

sao de da faixa etaria de 19 a 30 anos (43,0%) e a grande maioria (81,0%) sao
solteiros (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao do numero de alunos, segundo as variaveis faixa etaria e
estado civil de 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do
Iguagu-Pr, 2005.

Caracteristicas N %
Faixa etaria (anos) 14-18 24 240
19- 30 49 49,0

231 23 23,0

Nao Informou 4 4,0

Estado Civil Solteiro 81 81,0
Casado 13 13,0

Divorciado 3 3,0

Outros 3 3,0

Nao Informou 0 0,0
Total 100 100,0

Observa-se no Grafico 1 que houve uma maior predominancia de alunos
que possuem o nivel superior incompleto (27,0%), seguidos com 2° Grau completo
(24,0%), 3° Grau completo (16,0%), 2° Grau incompleto (15,0%), Pos-Graduado
(11,0%) e 1° Grau completo e 1° Grau incompleto se equivaleram (3,0%).



Gréfico 1 - Distribuicdo de 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do
Iguacu, segundo o grau de escolaridade, Foz do Iguacu - PR, 2005.
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

m lagrau completo m lagrau incompleto O 2agrau completo
0O 2Bgrau Incompleto m 3° grau completo 0 3agrau incompleto
m Pés-graduado 0O Né&o informado

Tratando-se de vinculo empregaticio, observa-se no Grafico 2 que, dos
alunos entrevistados, a maior proporcdo (68,0%) esta inserida no mercado de

trabalho e 31,0% afirmaram n&o estar trabalhando.

Grafico 2 - Distribuicdo de 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do

Iguacu, segundo vinculo empregaticio, Foz do Iguacu - PR, 2005.

Desempregado Empregado N&o informado

Dentre as profissbes dos entrevistados, o0 objetivo da obtencdo da

informacdo dessa variavel, era verificar se dentre os questionados, estdo os



atletas profissionais. No Grafico 3 podemos observar que trabalhavam, relataram
ser profissionais nao-atletas (62,0%), e o restante sdo desempregados ou nao
informaram suas profissdes (38,0%). Sendo os atletas profissionais (0,0%),

podemos descartar qualquer relacdo entre atletas e outras variaveis estudadas.

Gréafico 3 - Distribuicdo de 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do
Iguacu, perante a profissdo de atleta profissional ou nao-atleta

profissional, Foz do Iguacu - PR, 2005.

Atleta Né&o-atleta N&o informado ou
Profissional Profissional desempregados

Com relacdo a pratica de outras modalidades esportivas praticadas (Grafico
4), observa-se que a maiorias dos entrevistados (61,0%) afirmou praticar outro
exercicio fisico além da musculagdo, sendo que o restante (39,0%) afirmou

somente praticar a modalidade de musculagao.
Grafico 4 - Distribuicdo de 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do

Iguacgu, relacionando outras modalidades esportivas com a musculagéo,

Foz do Iguacgu-PR, 2005.

39%

61

D Somente musculagdo m Outros esportes



Ao questionamento sobre quais os outros exercicios fisicos praticados, os
entrevistado relataram pratica de Futebol (20,0%), em seguida Lutas (7,0%),
Ciclismo e Vélei se equivaleram (5,0%), Caminhada e Natacdo se equipararam
(3,0%), Peteca e Ténis (2,0%) e finalizando jump, ginastica aerdbica e canoagem
(1,0%).

A Tabela 2 mostra o uso de esterdides anabolizantes androgénicos entre
cem alunos das quatro maiores academias de Foz do Iguacu, observando-se a
maior proporgao dos usuarios (10,0%), serdo que 55,6% dos usuarios afirmaram
ter feito o consumo de EAA em alguma época de sua vida e atualmente nao
consomem mais, e o restante dos usuarios (44,4%) afirmaram ja ter consumido e
ainda continuam com o uso de EAA. Em relacdo ao consumo em somente duas
categorias, 82,0% afirmaram nunca terem efetuado o consumo de EAA e 18,0%
assumiram ja terem consumidos EAA em alguma fase na vida. A maioria dos que
afirmaram o uso na vida iniciaram-no entre 21-26 anos (10,0%), que representa
55,6% dos usuarios, e caracterizando o uso precoce, a faixa etaria de 15-20 anos
(5,0%), representando 27,8% dos usuarios e finalizando, a faixa etaria de 27-32
anos (3,0%), representando 16,6% da totalidade entre os usuarios.

Observa-se no Grafico 5 que os EAA de preferéncia dos usuarios sao:
Nandrolona (Deca Durabolin®) e Estanozolol (Winstrol® com 23,5%
equitativamente, o Oximetolona (Hemogenin®) com 5,9% e a grande maioria
(47,1%) relataram ter consumido mais de uma marca durante a vida ou mais de

uma marca concomitamente.



Tabela 2 - Distribuicdo de 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do
Iguacu, segundo a frequéncia e idade inicial do uso de esterdides

anabolizantes androgénicos. Foz do Iguagu-PR, 2005.

Variaveis N % % acumulado
Uso de esterdides
anabolizantes Ainda consome 8 8,0 44.4
Ja consumiu e ndo
consome mais 10 10,0 100,0

Nunca consumiu 82 82,0

Idade do primeiro consumo

de esterdides anabolizantes 15-20 5 5,0 27,8
21-26 10 10,0 83,4
27-32 3 30 100,0
Nunca consumiu 82 82,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 5 - EAA mais utilizados pelos usuarios, nas quatro maiores academias de
Foz do lguagu-PR, 2005.
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Observando a Tabela 3, nota-se que 12,0% dos questionados nao
relataram ter obtido efeitos colaterais adversos, representando a grande maioria
das pessoas que assumiram ser usuarios de EAA (66,6%) e o restante (6,0%),
representando (33,3%) dos usuarios, obtiveram efeitos colaterais adversos. Dentre
os efeitos colaterais adversos, os mais citados foram: Calvicie, Depresséo,
Ginecomastia e Nefropatia, numa proporcdo de 16,6%, equitativamente e o

restante (33,3%), nao informaram os efeitos colaterais obtidos.

Tabela 3 - Distribuicao dos 100 alunos das quatro maiores academias de Foz do
Iguagu, segundo a obtengao de efeitos colaterais adversos através dos
EAA, Foz do Iguagu-Pr, 2005.

%

Variaveis N % acumulado

-Obtenc;éo de algum efeito colateral pelo uso de
EAA Sim 6 6,0 33,3
Nao 12 12,0 100,0
Nunca consumiu EAA 82 82,0

Efeitos Colaterais obtido pelo uso de EAA Calvicie 1 1.0 16.7
Depressao 1 1,0 33.3
Ginecomastia 1 1,0 50.0
Nefropatia 1 1,0 66,7
Nao Informado 2 2,0 100,0
Nao obteve 12 12,0
Nunca consumiu EAA 82 82,0
B Total 100 100,0 100,0

Perante o Grafico 6, observam-se as vias de administracdo entre as
pessoas a qual relataram ter efetuado o consumo de EAA alguma vez na vida.
Dentre os usuarios a via de administragcao preferencial foi a parentérica (injetavel)
com 66,7%, seguido pela via entérica (oral), mais de uma via e outras vias, numa

propor¢cao de 11,1% cada.



Grafico 6 - Vias de administracdo, dos alunos que relataram ter efetuado o

consumo de EAA alguma vez navida, Foz do lguagu-PR, 2005.

A Tabela 4 mostra a indicacdo, o acesso da droga e qual a finalidade do
consumo dos EAA. Dos alunos que assumiram serem usuarios de EAA, quanto a
indicacdo ao consumo, a grande maioria (61,11%) relataram terem efetuado o
consumo pela indicacdo de amigos, 22,22% afirmaram terem sidos induzidos pelo
professor/instrutor de academias, 11,11% por outros motivos e 5,56% ndao
informaram o motivo.

Com relacdo a fonte de aquisicdo, a grande maioria (77,78%) disse que
comprou os EAA de farmécias paraguaias, 16,67% de farmécias brasileiras e
5,56% de outros locais.

Quanto a finalidade de uso dos EAA, a grande maioria (77,78%) afirmaram
efetuar ou terem efetuado o consumo de EAA para fins estéticos, 11,11% visando
desempenho esportivo e o restante almejando condicionamento fisico e outros

objetivos, ambos com 5,56%, respectivamente.



Tabela 4 - Pessoa que indicou, onde foi comprado e a finalidade do uso dos EAA,

utilizados pelos alunos que relataram terem feitos o consumo na vida, Foz
do Iguagu-Pr, 2005.

Caracteristicas N %

Instrutor/Professor de

Quem indicou o consumo academia 4 2222
Amigos 11 61,11

Outros 2 11,11

Nao informado 1 556

Onde comprou Farmacias brasileiras 3 16,67
Farmacias paraguaias 14 77,78

Outros 1 556

Qual a finalidade do consumo Estético 14 77,78
Condicionamento fisico 1 556

Desempenho esportivo 2 11,11

Outros 1 556
Total 18 100,00

A tabela 6 mostra a associagao entre o consumo de EAA em duas
categorias (positivo ou negativo) correlacionando com a faixa etaria, estado civil e
escolaridade. A respeito da faixa etaria e o consumo de EAA, a faixa etaria de 19-
30 anos se destacou com 72,2% dos entrevistados que assumiram o consumo de
EAA, seguido por >30 anos (16,7%) e por 15-18 anos (11,1%). Apesar do grande
numero de usuarios de 19-30 anos, nao houve associacao significativa (p>0,05)
entre a variavel faixa etaria em relagcao ao consumo de EAA (p=0,126).

Evidenciou-se uma maior proporcao de consumo de EAA por solteiros
(94,4%), porém nao se encontrou associagao significativa (p<0,05) em relacao ao
estado civil (p=0,433).

Com relagao ao nivel de escolaridade e ao consumo de EAA, observa-se

na Tabela 5 que dentre os usuarios 44,4% concluiram o ensino superior, 22,2%



ainda nao concluiram o ensino superior e 11,1% possuem o ensino fundamental
completo, ensino médio completo e a ainda ndo concluiram o ensino médio,
respectivamente. Nao houve associagdo significativa (p<0,05) entre os diversos
graus de escolaridade em relagdo ao consumo de EA (p=0,051). Porém, parece
haver uma tendéncia a maior consumo daqueles com terceiro grau completo ou
incompleto, mas um estudo com uma amostra maior seria necessario para esta
confirmacao.

Tabela 5 — Consumo de EAA por alunos das quatro maiores academias de Foz do

Iguagu, segundo a faixa etaria, estado civil e o nivel de escolaridade.

Nao-usuario  Usuario Total
Variaveis N % N % N %
Faixa Etaria 15-18 22 26,8 2 111 24 24,0
19-30 36 43,9 13 722 49 49,0
>30 20 24,4 3 16,7 23 23,0

Nao informado 4 4.9 0 0,0 4 4.0

Estado Civil Solteiro 64 78,0 17 94,4 81 81,0
Casado 12 14,6 1 56 13 13,0
Divorciado 3 37 0 00 3 3,0
Outros 3 3,7 0 0,0 3 3,0
Escolaridade 1¢ Grau completo 1 1,2 2 111 3 3,0
12 Grau incompleto 3 3,7 0 0,0 3 3,0
2° Grau completo 13 15,9 2 111 15 15,0
2° Grau incompleto 22 26,8 2 111 24 24,0
3?2 Grau completo 19 23,2 8 444 27 27,0
3?2 Grau incompleto 12 14,6 4 222 16 16,0
Pdés-graduado 11 13,4 0 0,0 11 11,0
Nao informado 1 1,2 0 0,0 1 1,0
Total 82 100,0 18 100,0 100 100,0




4.3 - DISCUSSAO

No Brasil os estudos quantitativos de estimativa de consumo de EAA ainda
sao muito escassos e € cada vez mais comum os freqiientadores de academias
de musculagdo, ja terem tido oportunidades de conhecer ou até mesmo ser
influenciado ao consumo de EAA, sendo o consumo efetuado cada vez mais cedo
por adolescentes (MCARDLE et al., 1998).

O presente estudo constitui-se na primeira pesquisa sobre o consumo de
EAA em academias de musculagdo em Foz do Iguacu — PR. Os dados revelaram
que 18% dos alunos da amostra (n=100) das quatro maiores academias de Foz do
Iguagu, assumiram consumir ou ja terem efetuado o consumo de EAA.

A freqliéncia de consumo de EAA no presente estudo foi a maiores que
encontradas em estudos similares no Brasil, segundo estudo realizado em
Goiania-Go, a freqiiéncia de consumo dentre praticantes de musculagdo (n=183)
foi de 9% (ARAUJO et al, 1999). Outro estudo presente no Brasil foi realizado em
Cuiaba-MS, onde a frequéncia de consumo de EAA entre praticantes de
musculagao e desportos em geral (n=180) foi de 2,8% (CARMONA, 2001). Mas
vale salientar as diferencas amostrais, regionais e metodoldgicas, o que pode
acarretar resultados diferenciados.

Segundo estudos relacionados na area de efeitos adversos psiquiatricos e
motivos a qual estao induzindo tanto atletas como nao atletas ao consumo de
EAA, relatam sobre algum tipo de “anorexia inversa”’, chamada de dismorfia
muscular (ASSUNCAO, 2002; POPE & KATZ, 1988; POPE et al, 1993). A
dismorfia muscular tem como principal caracteristica a preocupacdo de um
individuo de que seu corpo seja pequeno e franzino, quando na verdade é grande
e musculoso, levando o mesmo a realizar ou consumir qualquer substancia ou
artificio que supra sua necessidade de auto imagem, tais como os EAA.

Perante a idade do primeiro consumo de EAA do presente estudo, a faixa
etaria se encontra entre 15-30 anos. Segundo Fisberg e S. Souza (s.d.), o

consumidor em potencial se encontra entre 18-34 anos, mas como O ConsumMo



esta se tornando cada vez mais precoce, essa faixa etaria pode estar comecando
a decrescer, incluindo os adolescentes.

Na presente amostra nao tivemos a presenca de atletas profissionais,
descartando qualquer relagdo entre o consumo de EAA e competicoes
profissionais, sendo que 11,1% dos usuarios de EAA afirmaram que tiveram como
objetivo desempenho esportivo, ficando claro que o objetivo almejado nao era
profissional.

Em se tratando da via de administragao do EAA, detectou-se que 66,7%
dos usuarios a fazem por via injetavel e 11,1% por via oral. O desconhecimento de
como se procede a aplicagao da substancia (em grupo ou par) constitui-se em um
fator de preocupacao para a saude publica, tendo em vista as doencas
transmissiveis, como, por exemplo, a AIDS e a hepatite. Quanto aos efeitos
colaterais adversos relatados por 22,2% dos usuarios, se equivaleram em seus
percentuais a ginecomastia, nefropatia, depressao e calvicie com 25,0% cada um.
Esses efeitos colaterais adversos relatados condizem com estudos na area
(WILSON, 1996; SILVA, 1998) sobre efeitos toxicos e efeitos feminilizantes
(CARMONA, 2001) causados pelo consumo indiscriminado de EAA.

As marcas de medicamentos mais utilizados pelos alunos foram de 23,5%
para a Nandrolona (Deca Durabolin®) e Estanozolol (Winstrol®), esses dados
foram condizentes com CARMONA (2001), onde referem 20% para cada
respectivamente, e com ARAUJO et al (1999), em que a Nandrolona (Deca
Durabolin®) foi citada em 21,0% e Outros (24,0%), o Estanozolol (Winstrol®) nao
estava relacionado no questionario, pode ser por isso que os outros foram citados
em maioria.

Na obtengao dos EAA, os dados obtidos sdo de que 77,78% obtiveram em
farmacias ou drogarias paraguaias e 16,67% em farmacias brasileiras. Esses
dados deixam claro a preferéncia de obtencao dos EAA em farméacias em Ciudade
del Este — PY, onde qualquer medicamento pode ser obtido sem receita médica e
a pregos muito acessiveis, incluindo produtos que ja foram banidos das farmacias
brasileiras por motivos adversos. Uma ampola de estanozolol, por exemplo, pode

sair por menos de 5 reais. Dentre as condicdes precarias de higiene em que se



encontram essas farmacias, se assim podem ser chamadas, é provavel que haja
um grande indice de falsificagoes de EAA, visto que essa cidade ja é monitorada a
fundo por entidades internacionais como o FBI, visando conter um grande foco de
pirataria mundial.

Nas fronteiras do Brasil foram autuados 26.109 processos de aplicacao de
perdimento de mercadorias, e no ambito do combate ao narcotrafico, as
apreensoes totalizaram 44.800 ampolas e 10.000 comprimidos de EAA em 2002.
Mas somente em Foz do Iguagu - PR foram autuados 6.346 processos de
perdimento de mercadorias, totalizando 24,31% de todas as atuacdes (RECEITA
FEDERAL, 2003).

Com essas informagdes, além dos efeitos colaterais adversos possiveis
obtidos pelo consumo indiscriminado de EAA, o consumo de produtos falsificados,
pode potencializar os efeitos maléficos ou até mesmo causar conseqiiéncias
fatais. Como o consumo estar sendo cada vez mais banalizado, e alguns estudos
relatam que no uso indiscriminado dos EAA, as doses podem chegar em até 34
vezes as doses terapéuticas (SANTAREM, 1997), podendo se tornar um problema

de saude publica no pais, e principalmente em cidades de facil aquisicdo de EAA.



CONCLUSAO

E evidenciado na literatura nacional e internacional o consumo de EAA, por
diferentes segmentos da populacdo, tanto no uso terapéutico prescrito por
medicos quanto para o nao-terapéutico, vinculado a individuos que almejam
melhorar a performance fisica tanto por esportistas em geral como pelo cidadao
frequentador de academias esportivas, constituindo essa ultima a populacao do
presente trabalho.

Em relagao a analise dos dados coletados (n=100) entre o publico
masculino, com idade superior a 14 anos, nas quatro maiores academias de Foz
do lguagu-PR em 2005, conclui-se:

A faixa etaria compreendida entre 19 e 30 anos foi a maioria com 49,0% e a
grande maioria da amostra eram solteiros (81,0%). Com relacdo ao grau de
escolaridade, 27,0% se encontram com o ensino superior incompleto e
acometendo outros exercicios fisicos praticados além de exercicios resistidos
(musculagao), 20% dos entrevistados afirmaram praticar a modalidade de futebol.

Dentre os individuos da amostra, 18,0% assumiram ja ter efetuado o
consumo de EAA, e dentre os consumidores, 44,4% ainda consomem e 55,6%
efetuaram o uso e atualmente nao consomem mais. Em relacéo ao estado civil, a
grande maioria dos usuarios de EAA sdo solteiros (94,4%) e a faixa etaria
predominante do primeiro consumo de EAA esta entre 21 a 26 anos (55,6%). Os
medicamentos mais utilizados entre os consumidores foram mais de duas marcas
de EAA na vida ou simultaneamente ( 47,1%), sendo os mais citados o Winstrol
Depot® e Deca Durabolin® com ambos 23,5% dos relatos apontados. A via de
administragdo mais utilizada foi a injetavel (parentérica), com 66,7%, e abordando
se durante o consumo de EAA o usuario obteve algum efeito colateral adverso, a
grande maioria (66,6%) afirmou nao ter evidenciado sintoma algum. A indicacao
predominante do consumo de EAA foi de amigos (61,11%), lugar de procedéncia
do medicamento foi de farmacias paraguaias (77,78%) e a finalidade do consumo

foi por motivos estéticos (77,78%). Correlacionando a variavel de consumo de



EAA com as variaveis faixa etaria, estado civil e escolaridade, nao se verificou
alguma associacao significativa (p>0,05).

Concluindo, sobre as principais variaveis referenciadas, a analise procedida
nesta investigagcao mostrou que, dados encontrados junto a populacdo de estudo
diferem dos poucos estudos realizados no contexto nacional. E em relacao a
estudos internacionais, os proprios planos amostrais diferem-se do presente
estudo, sendo a maioria dos estudos internacionais somente abrangendo atletas
profissionais, ou adolescentes, ou algum publico em especifico, nao sendo uma
populagao em geral freqlientadora de academias de musculagdo. Evidenciando a
grande necessidade de estudos nacionais quantitativos pela escassez de
levantamentos de dados na darea, € de extrema importancia de que os
planejadores de politicas publicas de saude elaborem medidas de prevencao no
Brasil e principalmente nas cidades que fazem fronteira com outros paises, onde o
acesso a esse tipo de droga e versoes falsificadas da mesma, € mais relevante. E
em Foz do Iguagu-PR, foi evidenciada a procedéncia de EAA do exterior no
presente estudo. Porém, para se poder generalizar qualquer afirmacao que
engloba 300 mil habitantes do municipio em questdao, € necessaria uma

amostragem compativel com sua grandeza populacional.
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ANEXO



QUESTIONARIO: IDADE:

— Qual o seu grau de escolaridade?

1

() 1°Grau ( )3°Grau

( ) 1° Grau incompleto ( ) 32 Grau incompleto
() 2°Grau ( ) Pos-Graduado

() 2° Grau incompleto

2 — Estado Civil

() Solteiro ( ) Viavo

( ) Casado ( ) Outros: __ .
( ) Divorciado

3 — Exerce ou exercia alguma profissao:
( ) Nao ( )Sim, sou

4 - Alem de musculacao, voceé pratica outros tipos de exercicios fisicos?
() Nao, somente musculagao. ( ) Sim, pratico

5 — Vocé ja fez o consumo de esteroides anabolizantes? Se positivo, com qual

idade foi feito o primeiro consumo?

( ) Nunca consumi.

) Consumi e continuo consumindo. ldade: _ anos.
() Consumi e nao consumo mais. Idade: ____anos.

6 — Se consumiu, obteve algum tipo de efeito colateral?

( ) Sim, obtive ( ) Nao obtive. ( ) Nunca consumi.

7 - Qual a via de administracao utilizada?

( i Via oral ( ) Via injetavel () Sublingual () Outros: —__{ )YNunca
consumi.

8 — Qual(is) a(s) marca(s) de esterdides vocé consumiu?

{ ) Winstrol Depot ( ) Deca - Durabolim

{ ) Anabolic { ) Outros: _

{ ) Hemogenin ( ) Nao me lembro.

( ) Equipoise ( ) Nunca fiz o consumo.

9 — Com qual objetivo os esteroides anabolizantes foram consumidos?

() Condicionamento fisico ( ) Nunca consumi.
( ) Desempenho esportivo

10 — Quem Ihe indicou o esterdide anabolizante pela primeira vez?

{ ) Instrutor / Professor da academia ( ) Amigos ( ) Outros: ( ) Nunca
consumi.




11 — Em que lugar vocé comprou ou conseguiu o esterdide anabolizante?

( ) Farmacias brasileiras ( ) Professor / Instrutor ( ) Farmacias paraguaias
( ) Outros: _ ( ) Nunca consumi.



