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RESUMO

O estudo teve com objetivo analisar a
prevaléncia de uso de Esterdides Anabdlicos
Androgénios (EAA) e o perfil comportamental
do usuario em populagédo freqlentadora de
academias de ginastica do Rio Grande do Sul.
O estudo foi composto por 506 individuos que
responderam um questionario de 20 perguntas
com caracteristicas comportamentais. Os
resultados a partir do calculo de freqiiéncia e
do teste qui-quadrado revelaram que 24,9% do
total da amostra era formada de usuarios e ex-
usuarios. O treinamento de forgca e a melhora
da estética corporal (92% e 58%,
respectivamente) apresentaram niveis
percentuais equivalentes para usuarios e ex-
usuarios. A nandrolona revelou ser o
Esterdides Anabdlicos Androgénios injetavel
mais consumido  (55%). Contudo, o
Hemogenin apresentou maior consumo em
relacao aos Esterdides Anabdlicos
Androgénios orais (29%). Os Esterdides
Anabdlicos Androgénios foram adquiridos, em
sua maioria, em farmacias e por intermédio do
contrabando. Além disso, o sintoma mais
relatado pelos voluntarios foi a agressividade.
Nossa  concluséo mostra um perfil
comprometedor dos usuarios e ex-usuarios de
Esterdides Anabdlicos Androgénios em
relagao a saude publica.

Palavras-chave: Esteroides, androgénio,
anabolizantes, perfil comportamental.
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ABSTRACT

Anabolic androgenic steroids use in two cities
of Rio Grande do Sul

This study examined the prevalence of
anabolic androgenic steroids (AAS) and profile
of the user in the anabolic androgenic steroids
of gymnastics center of the Rio Grande do Sul
- Brasil. Participated in these study 506
individuals and answered a questionnaire of 20
questions with characteristics behavior. The
results from the calculation of frequency and
the test qui-square had revealed that 24.9%
index were formed of users or no-users
anabolic androgenic steroids. The strength
training and use anabolic androgenic steroids
for improvement of corporal beauty one had
presented significant percentile levels between
users and no-users anabolic androgenic
steroids (92% and 58%, respectively).
However, the injectable anabolic androgenic
steroids more consumed it was nandrolona
decanoato  (55%). The oral anabolic
androgenic steroids Hemogenin presented
values of 29%. The anabolic androgenic
steroids had been acquired in the drugstores
and for intermediary of the contraband. The
aggressiveness presented excellent
percentage how many to the knowledge of the
symptoms generated for the use anabolic
androgenic steroids. The finding showed a
compromising profile of the users and no-users
anabolic androgenic steroids in relation to the
public health.

Key words: Steroids, anabolic, androgenic,
profile behavior.
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INTRODUCAO

A testosterona é um hormdnio
anabdlico produzido pelas células de Leydig
nos testiculos e sua secregao controlada pelo
horménio de liberagdo das gonadotrofinas no
hipotalamo (Liu e colaboradores, 2003). Este
horménio, em doses fisiolégicas, proporciona
aumento na sintese de proteinas, aumento da
atividade do glicogénio muscular e apresenta
efeito antagbnico a acao proteolitica dos
glicocorticéides (Liu e colaboradores, 2003;
Parssinen e Seppald, 2002). Em casos
patolégicos aparece como uma intervengéo
terapéutica como: no hipogonadismo, nas
anemias atipicas, no edema angioneurotico
hereditario e nas distrofias musculares
(Parssinen e Seppalda, 2002; SBME, 2003).
Contudo, a forma exdgena deste farmaco
(esterdides androgénios anabdlicos - EAA),
através de doses suprafisiolégica, é
indiscriminadamente utilizada por atletas e
freqUuentadores de academias com intuito de
melhorar o desempenho.

Atualmente, ha uma crescente
disseminacgdo do consumo ilicito de esterdides
androgénicos anabdlicos, no qual a utilizagao
destes farmacos, na visdo do usuario, auxilia
significativamente no aumento da massa
muscular. Este aumento da massa muscular
ocorre pela excitabiidade das células
mesenquimais pluripotentes em linhagens
miogénicas que proporcionam inibicdo da sua
diferenciagdo em linhagens adipogénicas,
consequentemente, favorece a ganhos
significativos de massa muscular e inibicao do
desenvolvimento de tecido adiposo (Singh,
2003; Hartgens e Kuipers, 2004; Payne, 2004).
Com esta afirmagdo é importante comentar
que a valorizagdo excessiva da estética
corporal pode estar contribuindo para que um
crescente niumero de jovens fagam o uso ilicito
e indiscriminado de esterdéides androgénicos
anabdlicos (Iriart e Andrade, 2002). Assim, a
prevaléncia da auto-administragao e
recomendagbes de dosagens e analogos de
testosterona por parte de profissionais nao
médicos pode corroborar com a disseminagao
dos esterdides androgénicos anabdlicos.

Dados epidemiolégicos analisados no
periodo de 1997-2001 nos EUA relataram
aumentos de 1,8% para 2,8% em relagdo ao
consumo ilicito de esterdides androgénicos
anabolicos (NIDA, 2001). Contudo, mais
recentemente, a prevaléncia de uso de

esteroides androgénicos anabdlicos aumentou
para 6% em atletas norte-americanos, com
indices crescentes de consumo entre os
estudantes do curso secundario (NIDA, 2006).
Em relagdo as andlises epidemioldgicas no
Brasil, Aradjo e colaboradores (2002)
verificaram que entre 183 praticantes de
exercicios fisicos em academias de Goiania
(GO) 21% relataram terem feito uso de
esterdides androgénicos anabolicos. Com
consequéncias mais graves em relagdo a
saude publica, o estudo de Iriart e Andrade
(2002) relatou que os usuarios de esterdides
androgénicos anabdlicos além de conscientes
em relacao aos fatores de risco associados a
utilizacdo de doses suprafisioldgica destas
drogas, alguns comentaram que
compartiihavam as seringas utilizadas na
administragdo da droga.

Portanto, diante da necessidade de
maiores investigagcbes na area de consumo
abusivo de esteroides androgénicos
anabdlicos e perfil dos usuarios, o estudo teve
com objetivo analisar a prevaléncia de
esterdides androgénicos anabdlicos e o perfil
comportamental do usuario de esterdides
androgénicos anabdlicos em populagao
freqUentadora de academias de ginastica do
Rio Grande do Sul (cidades Rio Grande e
Pelotas).

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra total do estudo foi composta
por 506 individuos (foram distribuidos 1100
questionarios), de ambos os géneros,
aparentemente saudaveis e familiarizados a
mais de 12 meses com exercicios aerobios e
de forga muscular, ou seja, se exercitavam
pelo menos trés vezes por semana
(frequentadores de centros de atividades
fisicas - academias de ginastica). Antes de
responder ao questionario comportamental
(Quadro 1), todos os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. O estudo teve
sua aprovacdo pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Plinio Leite
(UNIPLI) em conformidade com a Declaragao
de Helsinki (CAAE-0006.0.258.000-08).
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Desenho do protocolo de analise

Previamente a exposi¢cao publica do
questionario foi adotado um procedimento
piloto para analisar a adesdo e o
comportamento de 58 individuos perante
arguicées contidas no questionario. Assim,
destes 58 individuos 98.2% relataram que a
descricao do questionario é de facil leitura e
interpretacdo. Além disso, os pesquisadores
tiveram contato prévio com os proprietarios
das academias a fim de relatar todo
procedimento de coleta de dados do presente
estudo.

Apés o procedimento piloto foram
entregues questionarios nos centros de
atividades fisicas (academias de ginastica)
que concordaram em colaborar com o estudo.
Os profissionais de educagdo fisica das
academias relacionadas colaboraram em
incentivar os alunos a participarem do estudo.
Todos os voluntarios antes de iniciarem o
preenchimento do  questionario  foram
esclarecidos sobre o objetivo do estudo e
sobre o anonimato de suas identidades (termo
de consentimento). Apds os esclarecimentos
todos os voluntérios iniciaram o preenchimento
dos questionarios em local privado e,
posteriormente, o0s questionarios eram
lacrados e depositados, pelos proprios
voluntarios, em uma urna contida em cada
local da coleta de dados (academia de
ginastica) que concordou em colaborar com o
estudo. O periodo de coleta de dados teve a
duracdo de agosto de 2006 a margo de 2007.
O estudo apresentou uma caracteristica de
analise interseccional. Foram envolvidas no
estudo as seis maiores academias com maior
estrutura fisica das cidades de Rio Grande e
Pelotas no estado do Rio Grande do Sul.

O questionario do presente estudo foi
composto de 20 perguntas esclarecedoras
sobre: idade, género, etnia, tempo de uso de
esteroides androgénicos anabdlicos, tipos de
drogas utilizadas, tipos de treinamento
priorizado, orientagdo sobre a utilizagdo do
esteroides androgénicos anabdlicos e efeitos
colaterais (Quadro 1) em anexo.

Anadlise estatistica

Os dados de prevaléncia das
respostas obtidas no questionario foram
calculados através da frequiéncia e pelo teste
¥2. A classificagdo dos usuarios de esterdides

androgénicos anabdlicos foi considerada
variavel dependente. Os dados estatisticos
foram realizados pelo software Graph Pad
Prisma 4.

RESULTADOS

A aplicacdo dos dados estatisticos
revelou que dentre os 506 voluntarios que
participaram da amostra, 24,9% relataram ser
usudrios ou ex-usuarios de esterdides
androgénicos anabdlicos. Contudo, dentro
deste valor percentual 38,8% permaneceram
usuarios ativos. A andlise dos resultados
relatou que a média etaria dos participantes do
estudo foi de 27 * 4,6 anos. Em relagdo a
etnia 73% dos usuarios ativos de esterdides
androgénicos anabdlicos eram da etnia
branca, enquanto outras etnias (mesticos e
negros) foram representadas em 27% do total
da amostra para usuarios e ex-usuarios de
esteroides androgénicos anabdlicos.

Em relacdo a pratica de exercicios
fisicos, o treinamento de for¢ca apresentou
prevaléncia de 92% entre os usuarios de
esterdides androgénicos anabdlicos e 90,3%
entre o0s ex-usuarios de esterdides
androgénicos anabdlicos. Estes valores
apresentaram um indice semelhante quando
relacionados aos individuos nao-usuarios, ou
seja, os valores percentuais foram de 86%
para a pratica de treinamento de forga nesta
populacdo. Desta forma, o estudo revelou que
os usuarios (40%) e os ex-usuarios de
esteroides androgénicos anabdlicos (41,5%)
utilizavam a(s) droga(s) para aumento da
massa muscular com associagdo ao
treinamento de forca. Contudo o fator de maior
prevaléncia de utilizacdo dos esterdides
androgénicos anabdlicos quando relacionado
com o treinamento de forga foi para a melhora
da estética corporal (58%).

A partir da analise dos dados foi
revelado que a prevaléncia, entre os
voluntarios, para drogas intravenosas foi,
relacionada ao decanoato de nandrolona
(DECA), em que estes indices apresentaram
valores de 55% (Figura 1). Em relagdo aos
esteroides androgénicos anabdlicos
administrados por vias orais o Hemogenin
destacou-se como de maior consumo entre os
usuarios de  esterdides  androgénicos
anabdlicos (29%) (Figura 2). Em relacdo a
duragdo do “ciclo” de drogas o tempo de 4-6
semanas apresentou valores de 47% para
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usuarios e ex-usuarios de esteroides esterdides androgénicos anabdlicos revelou
androgénicos anabdlicos. E importante ser o mais utilizado pelos usuarios de

comentar que a dosagem utilizada pelos
voluntarios usuarios e ex-usuarios (385,8 %
614 e 3557 + 425 mg/semana,
respectivamente) revelou ser de 10 a 15 vezes
maior que doses terapéuticas. O periodo de
intervalo de 4 a 6 meses (aproximadamente 2
“ciclos” de droga por ano) para utilizagdo dos
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esterdides androgénicos anabdlicos para o
consumo da(s) droga(s) (38%). Contudo, é
importante comentar que “ciclos” de esterdides
androgénicos anabdlicos no periodo de 12 e
24 meses apresentaram valores percentuais
de 14% e 16%, respectivamente.
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Figura 1 - Relata a prevaléncia dos esterdides anabolizantes injetaveis mais utilizados entre os

participantes do estudo.
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Figura 2 - Relata a prevaléncia dos esteréides anabolizantes orais mais utilizados entre os

participantes do estudo.

O local de aquisicdo dos esterdides
androgénicos anabdlicos mostrou que 56%
dos usuarios e ex-usuarios adquiriram a(s)
droga(s) em estabelecimentos farmacéuticos.
Contudo, clinicas veterinarias, academias e

contrabando apresentaram valores relevantes
para aquisicdo das drogas (tabela 1). Em
relagdo a orientacdo para utilizagdo de
esteroides androgénicos anabdlicos os dados
revelaram que 44% utilizavam os esterdides

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo, v.3, n.18, p.580-591. Nov/Dez. 2009. ISSN 1981-9900.



584

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versdo eletrénica

Periédico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

wWww.ibpefex.com.br

/ www.rbpfex.com.br

androgénicos anabdlicos por recomendac¢éo
dos amigos. Outros dados relacionados a
orientacdo para a utilizacdo de esterdides
androgénicos anabdlicos apresentaram
indices relevantes para auto-medicagao
(30%), internet (15%) e orientagéo profissional
da area de saude (11%).

Os voluntarios afirmaram receber
alerta profissional sobre os perigos do uso dos
esteréides androgénicos anabdlicos (56,2%).

Em relacdo ao conhecimento dos sintomas
gerados pelo uso dos esterdides androgénicos
anabdlicos destaca-se a agressividade (47%),
o aumento do desempenho sexual (46%), a
retencéo hidrica (39%), a ginecomastia (32%)
e os riscos cardiovasculares (24%). Além
disso, 72% dos usuarios e ex-usuarios de
esteroides androgénicos anabdlicos afirmaram
realizar exames clinicos periodicos
(hemograma completo e eletrocardiograma).

Tabela 1 - Relata os valores percentuais dos dados relevantes em relagao aos usuarios e ex-usuarios
para os locais de aquisicdo dos esterdides androgénicos anabdlicos e as orientagbes para
administragdo dos esteroides androgénicos anabdlicos.

Local de aquisicéo

Percentual total de usuarios e ex-usuarios

Farmacia 56%

Contrabando 25,4%
Veterinaria 14%

Academias 4,6%
Orientac8o para o uso

Recomendacéo de amigos 44%

Auto-medicacéo 30%

Internet 15%

Orientagdo profissional 11%

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar a
prevaléncia de consumo de esterodides
androgénicos anabolicos e perfil
comportamental em individuos frequentadores
de academias. Desta forma, foi totalizado um
indice de prevaléncia de 24,9% para usuarios
e ex-usuarios de esterdides androgénicos
anabdlicos em relacdo ao total de amostra
(506 individuos). Os nossos resultados
apresentaram uma prevaléncia maior para o
uso de esteréides androgénicos anabdlicos em
relacio a outros estudos nacionais
previamente publicados (indices médios de
estudos previamente publicados entre 6,5% e
21%) (Iriart e Andrade, 2002; Araujo e
colaboradores, 2002; Silva e colaboradores,
2007; Frizon e colaboradores, 2005; Silva e
Moreau, 2003). Em pesquisas realizadas em
outros paises como nos Estados Unidos e
alguns paises da Europa ¢é verificada
prevaléncia de consumo de esterdides
androgénicos anabdlicos entre 6,2% e 12,5%
(Rachon e colaboradores, 2006; Nutter, 1997).
Contudo, é importante comentar que embora
os dados, em todos os estudos, tenham sido
obtidos de forma confidencial, o indice de uso
pode estar subestimado. Talvez pela
tendéncia dos usuarios de esterdides

androgénicos anabdlicos, por reconhecerem a
atividade ilegal, se sintam inibidos a
preencherem o questionario de forma veridica
(Frizon e colaboradores, 2005).

Em relagcdo a diferengca étnica, cabe
ressaltar que foi verificada uma prevaléncia de
73% dos usuarios de esteréides androgénicos
anabdlicos de etnia branca. Dados estes que
podem ser conseqliéncia da colonizagdo dos
povos do Rio grande do sul que na sua
maioria se originaram de povos alemaes e
Italianos. Apesar de grande parte dos estudos
nao apresentarem resultados quanto a
prevaléncia de consumo de esterdides
androgénicos anabdlicos relacionado a etnia, o
estudo de Nutter (1997) verificou, em uma
amostra de 265 estudantes do ensino médio, o
valor de positividade para consumo de
esteroides androgénicos anabodlicos em 75%
dos jovens de etnia branca.

Dentre os usuérios de esterdides
androgénicos anabdlicos, 92 % séao
praticantes de treinamento de forga e 90,3%
entre 0s ex-usuarios de  esterdides
androgénicos anabdlicos. Em relacéo aos néo-
usuarios este percentual foi de 86 %, ou seja,
incluiam em seus treinamentos outras
modalidades de exercicios fisicos (exercicios
aerdbios e esportes aquaticos). Assim, grande
parte dos estudos realizados em territério
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nacional corroborou com os resultados do
presente estudo em relacéo a pratica continua
de treinamento de forga. O indice percentual
de outros estudos verificados na literatura
cientifica em relacdo a pratica freqliente de
treinamento de forca apresentou variacdo
entre 74% a 83% (Araljo e colaboradores,
2002; Silva e colaboradores, 2007; Frizon e
colaboradores, 2005; Silva e Moreau, 2003).
Estudos internacionais também relatam estes
indices médios em relagdo ao treinamento de
forca (Hartgens e Kuipers, 2004; Rachon e
colaboradores, 2006; Nutter, 1997).

Esta prevaléncia significativa na
pratica do treinamento de forca parece bem
esclarecida por ser efetivo na melhoria de
varios parametros funcionais, bem como o
aumento da massa muscular e redugao da
adiposidade corporal. Esta efetividade ocorre
pelo controle das variaveis que envolvem este
tipo de treinamento (volume, intensidade,
freqUéncia, duragao, recuperagdo, ordem dos
exercicios, equipamentos e tipo de
treinamento).

Em relacdo ao mecanismo fisioldgico,
a utilizacdo dos esterdides androgénicos
anabdlicos esta diretamente relacionada ao
aumento da massa muscular. Esta relagéo
ocorre, pois os esterdides androgénicos
anabdlicos penetram na membrana plasmatica
(molécula lipofilica) ativam os receptores intra-
citoplasmaticos (citosolicos) que translocam-se
até o nucleo celular e acarretam significativo
edema intracelular (Parssinen e Seppala,
2002). Assim, aciona-se a transcricdo do DNA
para selecdo dos aminoacidos pelo RNA
mensageiro iniciando a condugdo no
ribossomo para a realizagdo da sintese de
proteinas (Brodsky, 1996). Desta forma, além
do aumento da sintese de proteina, a
utilizagdo dos esterdides androgénicos
anabdlicos promove: retencdo de nitrogénio,
inibicdo do indice catabdlico e maior atividade
da eritropoiese (Parssinen e Seppala, 2002;
Brodsky, 1996; Hartgens e Kuipers, 2004).
Assim, 0os nossos resultados revelaram que
40% dos usuarios de esteroides androgénicos
anabolicos apresentaram o objetivo de
aumentar a massa muscular e 58% deste
grupo utilizou a droga com intuito da melhora
na estética corporal. No estudo de Silva e
Moreau (2003) é interessante comentar que o0s
usuarios e ex-usuarios de esterdides
androgénicos anabdlicos fizeram o uso destas
drogas com objetivo da melhora na estética

corporal  (82%), porém, um pequeno
percentual adotou a utilizacdo destas drogas
com objetivo de melhora do desempenho
fisico e manutencdo da salde (41%). E
importante comentar que a utilizacdo de
esterdides androgénicos anabdlicos, em doses
fisioldgicas, tem o intuito de aplicagéo
terapéutica para melhora da qualidade de vida
do paciente. Estas aplicagbes sdo comumente
utilizadas em: hipogonadismo (Hackney e
colaboradores, 2005), osteoporose (Miner e
colaboradores, 2007), algumas disfungdes
cardiovasculares (Pascual-Figal e
colaboradores, 2006), desenvolvimento 6sseo
retardado (Schroor e colaboradores, 1995),
HIV (Montano e colaboradores, 2007) dentre
outras patologias.

Quanto as drogas mais utilizadas, o
decanoato de nandrolona (DECA) apresentou
prevaléncia de 55% de utilizacdo para
esterdides androgénicos anabdlicos injetaveis.
Em relagcdo aos estudos realizados
anteriormente em territério nacional todos
mostraram a preferéncia de uso de esterdides
androgénicos anabdlicos injetaveis para DECA
(Aradjo e colaboradores, 2002; Silva e
colaboradores, 2007; Frizon e colaboradores,
2005; Silva e Moreau, 2003). Contudo, nos
estudos de Silva e Moreau (2003) os
resultados revelaram que os voluntarios
utilizavam constantemente também
estanozolol além da DECA. Em nossos
resultados e no estudo de Frizon e
colaboradores (2005) a droga com maior
prevaléncia apés a DECA foi o Durateston.
Estudos internacionais (Rachon e
colaboradores, 2006;  Silvester, 1995)
revelaram a utilizagdo da DECA com maior
incidéncia na administracdo do “ciclo” de
esterdides androgénicos anabdlicos. Esta
disseminacdo da DECA esta relacionada ao
seu menor efeito androgénio, ou seja, ela inibe
a acao da enzima 5a-redutase,
consequentemente, ndo ocorre a conversao
dos esterdides androgénicos anabdlicos para

dihidrotestosterona (acado androgenia)
(Hartgens e Kuipers, 2004; Catlin, 1998).
Em relacéo aos esteroides

androgénicos anabdlicos utilizados por via
oral, foi relatado em nosso estudo que 29%
dos usuarios e dos ex-usuarios faziam uso do
Hemogenin. Nosso resultado correlaciona com
o estudo de Araujo e colaboradores (2003)
que apresentou um indice de 16% dos
voluntarios para o uso de Hemogenin.
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Contudo, no estudo de Silva e Moreau (2003)
este indice mostrou-se bastante relevante
(59%) para usuarios e ex-usuarios. Este tipo
de esterdides androgénicos anabdlicos oral
apresenta quadro significativo de
Hepatoxidade (influéncia da hepatotoxina) pelo
maior tempo de hidrélise da droga. Além disso,
o Hemogenin (Oximetalona) provoca o
aumento do esterdide 17a-alquila que
apresenta efeito pronunciado nos lipideos e
nas lipoproteinas. Assim, aumenta a atividade
da enzima lipase sobre o ftriglicerideo
hepatico, consequentemente, redugcédo das
concentragbes de HDL e aumento
proporcional das concentragdes de LDL
(Hartgens e Kuipers, 2004). O fator para o
consumo disseminado desta droga é seu facil
acesso e baixo custo.

A duragdo da administragdo do “ciclo”
das drogas revelou, em nossos resultados,
valores de 47% para utilizagdo durante 4 a 6
semanas. Em relacdo a “ciclos” de esterodides
androgénicos anabdlicos de seis a oito
semanas foram relatados valores de 31%.
Desta forma, no estudo de Street e Antonio
(2000) a duragdo do “ciclo” de esterdides
androgénicos anabdlicos, relatada pelos
voluntarios, foi de aproximadamente quatro a
oito semanas, fato que relaciona com nossos
resultados. Estes dados refletem a busca
rapida por resultados como: aumento de
massa muscular e melhora da estética
corporal. Cabe ressaltar as particularidades
climaticas da regiao sul do Brasil, pois com a
existéncia de temperaturas baixas os
individuos acabam sendo afastados
temporariamente das academias. Entretanto,
com o0 aumento da temperatura climatica
(verédo) é visto o aumento da freqiéncia em
academias de ginastica, consequentemente, é
um fator pertinente para desencadear o
processo de aquisicdo de “ciclos” de curta
duragéo.

Em relagdo ao tempo de intervalo da
utilizagdo dos esterdides androgénicos
anabolicos, o periodo de 4 a 6 meses
(aproximadamente 2 “ciclos” por ano)
apresentou os maiores indices (38%). No
estudo de Wagman e colaboradores (1995), os
resultados mostraram que 91,7% dos
voluntarios utilizavam o periodo de intervalo de
4 meses para a utilizagcdo de novos ciclos de
esteroides androgénicos anabdlicos. Contudo,
esta diferenga percentual discrepante em
relagdo ao nosso estudo ocorreu por eles

terem limitado a populagdo do estudo em
Powerlifters americanos.

Grande parte dos voluntarios afirmou
que receberam recomendagdes de
profissionais da area de saude quanto aos
riscos da administracdo de esterdides
androgénicos anabolicos (56,2%). Entretanto,
quando questionados sobre a orientacédo da
utilizacado destas drogas, a recomendacgao dos
amigos para elaboracdo do “ciclo” da droga
apresentou grande relevancia em relagéo aos
outros itens do questionario (44,5%). No
estudo de Wagman e colaboradores (1995)
estes resultados mostraram-se ainda mais
relevantes, ou seja, 90% dos usuarios
receberam recomendacdes dos amigos para
administragdo das drogas. Este fato pode ter
ocorrido no estudo de Wagman e
colaboradores (1995) por utilizarem somente
Powerlifters americanos. Segundo a NIDA
(2001; 2006), amigos sdo a fonte de
informagdes mais frequentemente utilizadas
administragdo e aquisicdo de esterdides
androgénicos anabolicos. Ainda sobre a
orientagdo para administragao dos esteroides
androgénicos anabdlicos a auto-medicagao
(30%) e recomendagdes na Internet (15%)
apresentaram indice pertinentes. Desta forma,
€ comum encontrar na internet sites de
usudrios e de venda de esterdides
androgénicos anabdlicos. Assim, as
informagdes inseridas nestes sites contém
diversas informacgdes errdneas e ainda omitem
os efeitos colaterais provocados por estas
drogas. Este fato nos leva a constatar que tais
resultados tornam-se um problema de saude
publica.

Outro aspecto significativo encontrado
nos nossos resultados foi o fato de que 56,2%
dos usuarios afirmaram terem adquirido as
drogas diretamente em farmacias. Em outro
estudo realizado em regites do Rio Grande do
Sul (Erechim e Passo Fundo) 63% dos
voluntarios admitiram obter as drogas em
farmacias (Frizon e colaboradores, 2005). No
estudo de Silva e Moreau (2003), realizado na
cidade de Sao Paulo, revelaram que 77% dos
usuarios adquiriram 0s esterdides
androgénicos anabdlicos por estabelecimentos
farmacéuticos. E importante comentar que os
valores percentuais relatados no estudo Silva
e Moreau (2003) em relagdo aos nossos
resultados e de Frizon e colaboradores (2005)
é referente a demografia da regido. Em outros
estudos em niveis internacionais foram
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verificados indices percentuais que se
assemelham com estudos realizados em
niveis nacionais em relagdo a comercializagao
livre destas drogas em estabelecimentos
farmacéutico (Rachon e colaboradores, 2006).
Assim, estes dados nao nos surpreendem,
porém, é assustador ja que segundo a lei
nacional numero 9.965 de 27 de abril de 2000,
comenta: “a dispensagdo ou a venda de
medicamentos do grupo terapéutico dos
esteroides ou peptideos anabolizantes para
uso humano estarao restritas a apresentagao
e retengdo, pela farmacia ou drogaria, de
copia carbonada da receita médica emitida por
médico ou dentista devidamente registrado
nos respectivos conselhos regionais”.

A segunda via de aquisicdo das
drogas, em nossos resultados, foi por
intermédio de contrabando (25,4%). Segundo
Street e Antonio (2000) que submeteram um
questionario a 516 voluntarios da Cidade de El
Paso (Texas — Estados Unidos) revelaram que
a aquisicdo das drogas apresentou um indice
de 19% por intermédio de contrabando. Estes
indices percentuais, em ambos os estudos,
podem estar diretamente relacionados ao
posicionamento das cidades, ou seja, proximo
a fronteira entre paises.

Em relagdo ao conhecimento dos
sintomas gerados pelo uso dos esterdides
androgénicos anabodlicos em torno de 10% do
total de usuarios e ex usuarios afirmaram ter
conhecimentos  dos  efeitos  colaterais
causados pela utilizagdo de  doses
suprafisioldgicas destas drogas. Contudo, é
unanime em grande parte dos estudos o
reconhecimento da agressividade com a
utilizagdo de  esteréides  androgénicos
anabdlicos (Araljo e colaboradores, 2002;
Silva e colaboradores, 2007; Frizon e
colaboradores, 2005; Silva e Moreau, 2003) E
possivel que esse mecanismo de
agressividade ocorra com a conversdo do
esterdides androgénicos anabdlicos em 5 o-
dihidrotestosterona com agédo nos receptores
androgénicos ou mesmo quando convertido
em estradiol pela enzima aromatase com agao
nos receptores estrogénicos (Simpson, 2001).
Além disso, ha evidéncias que estes sintomas
de agressividade, mediado pela testosterona
exogena, ocorra pelo elevado nivel de
aromatizacdo, assim, maior agado dos
receptores estrogénicos na area hipotalamica
(Simpson, 2001; Schlinger e Callard, 1990).

Como fator de limitagao do estudo é
importante comentar que o instrumento
utilizado, um questionario comportamental,
ndo da garantias quanto & veracidade das
informacgdes fornecidas, gerando a
possibilidade de resultados falso-positivos ou
falso-negativos. A preocupagdo maior € com o
fato de que os usuarios poderiam nao relatar o
uso de esteréides androgénicos anabdlicos
por medo, vergonha ou possibilidade de
punicao.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso
indiscriminado destes farmacos ¢é pratica
comum na sociedade e principalmente no
meio esportivo que revela fator de
disseminagdo em populagdes freqlientadoras
de academias de ginastica. O risco de efeitos
colaterais graves em decorréncia do uso néo-
farmacolégico de esterdides androgénicos
anabdlicos é relevante e mostra a necessidade
de trabalhos mais abrangentes e acgbes
preventivas e educativas, principalmente junto
a populagédo jovem. Isto demanda uma série
de medidas oficiais, além de uma postura
adequada nas diferentes areas da saude,
como a Educacéo Fisica, Nutricdo, Farmacia e
Medicina. A prevaléncia de obtencido destas
drogas por intermédio de farmacias e
contrabando deve ser investigada de forma
mais  abrangente. A orientagdo da
administragdo do “ciclo” de drogas através de
veiculos de comunicagdo em massa (internet)
deve ser mais bem analisado, para prevengao
de possiveis problemas de saude publica.

Portanto estes resultados podem
fornecer subsidios para que sejam tomadas
medidas eficientes no sentido de mudar o
perfil do consumo de esterdéides androgénicos
anabolicos na nossa sociedade, seja pelo
desenvolvimento de programas de prevengao
e educagdo dirigidos as populagbes
especificas; por maior interesse dos
profissionais envolvidos para alertar a
populacao; e pela validagao metodoldgica para
esclarecimentos mais amplos. E importante
que estudos em grandes regides demograficas
do Brasil sejam para melhor identificagdo do
perfil e da prevaléncia do usuario de
esterdides anabdlicos androgénicos.
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ANEXO 1
Questionario:

Por favor, marque com um X as alternativas que se encaixem em seu perfil. Favor nédo
cologue seu nome.

1. Género: masculino () feminino ( )

2. ldade:

3. Etnia: Branco ( ) Negro ( ) Mestico () Oriental () indio ()
Outros:

4. Vocé esta usando Esteréides androgénicos anabolizantes ou termogénicos?
( )Sim ( ) Nao Especifique:

5. Vocé ja usou Esteréides Anabolizantes, ou termogénicos? () Sim () Néo

6. Qual o programa de treinamento vocé pratica?
( ) Treinamento de Forga

( ) Treinamento de Forga e Aerdbico

( ) Treinamento Aerdbico

. Qual o objetivo da pratica deste tipo de treinamento?
) estético
) saude
) fisiculturismo
) outros:

~Ne

Se vocé marcou NAO na questdo 3 e 4 sua participacdo neste questionario esta encerrada,
obrigado; Caso vocé tenha marcado SIM na questdo 5 ou 6 por favor complete o restante do
questionario.

8. Porque vocé utiliza ou utilizou tais substancias? Por favor, explique motivo que o levou a usar.

7. Onde vocé adquiriu tais substancias?

() Farmécia () Veterinaria
() Mercado negro () Academia
() Outros Especifique:

8. Marque os tipos de substancias que vocé utiliza ou utilizou :

INJETAVEIS:

) DECA-DURABOLIN (Decanoato de nandrolona
) DEPOSTERON (Cipionato de testosterona)

) DURATESTON (Propionato de testosterona)

) EQUIPOISE (Undecilenato de Boldenone)

) PRIMOBOLAN (Mentelona)

) PARABOLAN (Trembolona)

) ESTOVIRON DEPOT (Testosterona)

) WINSTROL (Stanozolol)

NN N N N~~~
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ORAIS:
) DIANABOL ( Metandienona) () DURABOLIN - O ( Etilestrenol)
) ANAVAR ( Oxandrolona) () NEOPONDREN ( Androisoxazol)
) ANDROLONE ( Androstanolona) () ANABOLICUM VISTER (Quimbolone)
) ANABOL (Metandrostenolona) () ANDROXON (Undecato de Testosterona
) PRIMOBOLAN (Mentelona) () PROVIRON (Mesterolona)
) HEMOGENIN (Oximetolona) () WINSTROL (Stanozolol)
(
(

) GH ( Horménio do crescimento humano) ) HALOSTIN (Fluoximesterona)

e T e T e e

) INSULINA ) CLEMBUTEROL
9. Aproximadamente ha quanto tempo vocé faz uso destas substancias:
() Seis meses ou menos () Seis meses a um ano
( )Umano () Dois anos
() Trésanos () Quatro anos
() Cinco anos () Mais de cinco anos

10. Geralmente, quanto tempo dura o seu ciclo:

() Quatro a seis semanas () Seis a oito semanas
() Oito semanas ( ) Dez semanas

() Doze semanas () Dezesseis semanas
() Acima de dezesseis Especifique:

11. Qual a dosagem semanal de EAA que vocé utiliza (mg/semana)?

12. Vocé conhece os efeitos colaterais das substancias que vocé usa? () Sim ( ) Nao

13. Caso vocé tenha respondido SIM na pergunta 13, assinale qual vocé tem conhecimento e
apresentou sintomas:
) Ginecomastia () Retencgao hidrica

) Diminuig&o do desempenho sexual () Aumento do desempenho sexual

) Queda prematura de cabelo () Comportamento agressivo inesperado
) Aumento de pélos no corpo e no rosto () Ciclo menstrual irregular

) Aumento do clitéris () Surgimento de espinhas

) Impoténcia sexual () Atrofia testicular

) Tarquicardia () Aumento da pressao arterial repouso
) Arritmia cardiaca

NN N N N~~~

14. Como foi orientado o tratamento com as substancias utilizadas:

) Auto-medicagao

) Recomendagdes

) Orientagéo Profissional

) Médico

) Professor de Educacao Fisica
) Internet

) Outros meios de orientagao
Especifique:

A~ N N N N~ A~

15. Vocé faz exames clinicos (Hemograma) regularmente com a finalidade de detectar possiveis
efeitos colaterais? ( ) Sim () Nao

16. Em relagdo ao seu treinamento fisico, vocé recebe orientacdo de um profissional de Educacao
Fisica? (  )Sim ( ) Nao
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