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RESUMO

A pratica regular de exercicio fisico deixou de ser apenas opc¢do de lazer para se
configurar como importante estratégia adjuvante em saude. Estd inserida na
sociedade humana desde os mais remotos tempos, ligada a praticas bélicas,
circenses, esportivas e mesmo as necessidades de sobrevivéncia. Nos dias atuais, a
realizacdao de treinamento fisico, em especial os de forga, faz parte das praticas
relacionadas com a estética, o culto ao corpo e as terapias voltadas para a saude
corporal. Por estes motivos, configura-se como objeto de estudo com singular
significancia e potencialidade. A combinagdao com recursos farmacolégicos e
nutricionais pode resultar na melhora de quadros nosoldgicos e recrudescimento da
saude em varias situacOes. Algumas particularidades, em boa parte fomentada pela
midia consumista e pelas caracteristicas socioculturais, fazem da combinagdo entre
treinamento fisico e uso de agentes ergogénicos hormonais um procedimento
corrigueiro — por atletas e ndo atletas —, configurando um uso ndo clinico,
classificado como automedicacdo. Objetivos: sistematizar dados empiricos ligados
aos costumes e aos procederes empregados por usudrios de esteroides
anabolizantes androgénicos; identificar a composi¢cdao toxicolégica dos principais
suplementos/medicamentos encontrados, utilizados na area de fitness e alto
rendimento desportivo; e, verificar a alteracdo na massa corporal total e na
morfometria éssea de ratos wistar jovens. Metodologia: o estudo segue uma
proposta sequencial em duas fases, com dinamicas e instrumentos diferentes. A
Fase | compbe-se de um estudo etnografico (qualiquantitativo) com individuos
adultos da cidade de Goiania, usudrios de esteroides anabolizantes, por meio de
entrevista em profundidade (gravada) a partir de questiondrio semi-estruturado (N=
40). A Fase Il é um estudo biomédico (toxicolégico e pré-clinico). A partir das
informacgdes farmacoldgicas e dos suplementos/medicamentos levantados na fase |,
fez-se analise toxicoldgica (HPLC) para identificacdo da composicdo quimica (fase
[la), e a sistematica dos procedimentos de uso (estrutura dos ciclos). O estudo pré-
clinico destinado a investigacdo da interacdo treino de forga pliométrico (em

piscina, com carga crescente, baseado na massa corporal) combinado com uso de

Resumo  Xvi



stanazolol 0,85 mg/dose. Principais resultados: estdo apresentados em quatro
artigos, sendo um com caracteristicas qualiquantitativas, um com perfil
guantiqualitativo e dois com caracteristicas quantitativas. A maior parte dos
usuarios (75%) admite a utilizagao de anabolizantes hormonais para ndo atletas e
reconhecem com precisdao os potenciais efeitos colaterais. Dentre os medicamentos
mais citados, decadurabolin, stanazolol e durateston foram os mais citados, em uso
isolado ou em combinacdes duplas e triplas. A midia é apontada como altamente
influente na opc¢do pelo uso e no comércio de agentes ergogénicos. Caracterizou-se
0 uso “ndo-clinico, automedicado” e a pratica da polifarmacia. A sistematica de
utilizacdo ndo é uniforme e exibe fortes incoeréncias metodoldgicas derivadas de
ensaios empiricos conduzidos por atletas de culturismo e apropriadas
inadvertidamente pela populacdo “ndo atleta”. A andlise toxicoldgica de
suplementos/medicamentos assinala que a composicdo dos produtos ndo
contempla integralmente o seu objetivo de uso para além de incoeréncia dos
rotulos, uma vez que nao contém os produtos que sugerem em suas bulas e folders
comerciais. Nos estudos pré-clinicos (rato wistar jovem) ndo se observou alteracao
significativa da morfometria da tibia durante “um” ciclo de stanazolol (12 doses). A
massa corporal total apresentou alteragdes estatisticamente significantes para o
grupo treinado, treinado/medicado e somente medicado. Consideragdes finais: o
treino de forga pliométrico (curta duragdo e alta intensidade) possibilitou a reducao
da massa corporal total (com e sem stanazolol), sugerindo que o mesmo possa ser,
entdo, empregado em estratégias de controle da obesidade e possibilitou uma
reducdo no indice de crescimento dos animais medicados.

Palavras-chaves: esteroides; terapia por exercicios, medicamentos; efeitos adversos.
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ABSTRACT

Regular physical exercise is no longer just leisure option to configure how important
adjuvant health strategy. It is inserted in human society since ancient times, linked
to war practices, circus, sports and even the survival needs. Nowadays, conducting
physical training, especially the force, is part of the practices related to aesthetics,
the cult of the body and targeted therapies for body health. For these reasons it is
configured as an object of study with singular significance and potential. The
combination with pharmacological and nutritional resources may result in the
improvement of nosological tables and health upsurge in various situations. Some
peculiarities largely fostered by consumer media and the cultural socio make the
combination of physical training and use of ergogenic agents hormonal an everyday
procedure, for athletes and non-athletes by setting a non-clinical use, classified as
self-medication. Objectives: To systematize empirical data related to customs and
procederes employed by users of anabolic-androgenic steroids, identify the
toxicological composition of the main supplements / drugs found, employed in the
fitness area and high sports performance; verify the change in total body mass and
bone morphometry of young Wistar rats. Methodology: The study follows a
sequential motion in two phases with different dynamics and instruments. Phase |
consists of an ethnographic study (quantitative and qualitative) with adults in the
city of Goiania, anabolic steroids users, through in-depth interview (recorded) from
semi-structured questionnaire (N = 40). Phase Il is a biomedical study (toxicology
and preclinical). From the pharmacological and supplements / drugs raised in phase
I, was made toxicological analysis (HPLC) to identify the chemical composition
(Phase lla), and the systematic use of procedures (structure of courses). The
preclinical study designed to investigate the plyometric strength training interaction
(in pool with increasing load based on body weight) combined with use of
Stanazolol, 0.85 mg / dose. Main results are apresentdos in four articles, 01 with
qgualiquantitativas features 01 with quantiqualitative profile and 02 with
guantitative traits. Most prte of users (75%) admits the use of hormonal anabolic
steroids for non-athletes and recognize precisely the potential side effects. Among
the most frequently cited drugs, Decadurabolin, Stanazolol and Durateston were
the most cited in use alone or in double and triple combinations. The media is seen
as highly influential in the choice of the use and trade of ergogenic agents. It
featured the use "non-clinical, automedicado" and the practice of polypharmacy.
The systematic use is not uniform and displays strong methodological
inconsistencies derived from empirical studies conducted by bodybuilding athletes
and appropriate inadvertently by the population "non-athlete". The toxicological
analysis supplements / medications points out that the composition of the products
do not fully contemplate the use of purpose beyond incoherence of the labels, since
they do not contain products that hint at the labels and commercial brochures. In
preclinical studies (Wistar rat young) there was no significant change in the
morphology of the tibia during "one" stanazolol cycle (12 doses). Total body mass
showed statistically significant changes for the trained group, trained / medicated
and only medicated. Final thoughts: The plyometric strength training (short
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duration and high intensity), enabled the reduction of total body mass (with and
without stanazolol), suggesting that it can be then used in obesity control strategies,
enabled a reduction in the index growth of treated animals.

Key words: steroids; therapy exercises, medicines; adverse effects.
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1 INTRODUCAO

A prética regular de exercicios fisicos vem, progressivamente, sendo
incorporada a rotinas de tratamento e reabilitagao dos niveis de saide no mundo
inteiro, por se entender que a prescricdo equilibrada e adequadamente elaborada
confere bio-ajustamentos positivos para o funcionamento fisiolégico do organismo
animal. Das definicbes mais classicas de exercicio fisico pode-se entender!: “
atividade realizada com objetivo de melhorar, manter ou expressar um tipo
especifico de aptiddo fisica” (p. 03). Assim, a pratica regular de exercicio fisico ird
resultar em um estdgio diferenciado da qualidade de vida. Complementando a

informacado?:

a aptiddo fisica é uma condigdo na qual o individuo possui
energia e vitalidade suficiente para realizar tarefas da vida
didria e participar de atividades recreativas sem fadiga (p.
04).

Uma definicdo muito proxima da apresentada é3: “no geral, a condicéo
fisica designa a prontiddo do ser humano, assim como sua aptiddo para a realizagdo
de determinadas atividades” (p. 07). Aponta, desta maneira, o valor de se manter
fisicamente ativo para assegurar capacidade de insercdo social e autonomia nos
comportamentos de vida diaria (AVDs).

Considerando que a sistematizagdo e o monitoramento da atividade
fisica € que converge para sua caracterizagdo como exercicio e que lhe possibilita
uma melhor expressdo de resultados, subentende-se que os conceitos de
treinamento desportivo/corporal fazem parte das discussdes de estratégias de
salde e de qualidade de vida nos diferentes circulos académicos onde a mesma é
tratada.

Em resposta aos apelos midiaticos da cultura atual, a premissa de induzir
altera¢des nas dimensdes corporais por homens e mulheres de diferentes idades,
disseminou-se com singular facilidade ja a partir dos primeiros anos deste século.
Dentre estes procedimentos, a cirurgia plastica estética ganhou um singular espaco,

no Brasil em especial, considerado um dos locais onde mais se realizam estes

Introducdo 1



procedimentos®. Do conjunto de procedimentos, a mamoplastia e a lipoaspirac3o
sdo os mais comuns, colocando as mulheres como as principais usudrias®. Pode-se
considerar, entdo, que o expressivo aumento nas cirurgias e o aumento exponencial
de empresas voltadas para a pratica de exercicios fisicos refletem este novo status
sociocultural.

Outro comportamento atual, a necessidade de a¢ées em “tempo real”,
embora vividas em um mundo virtual, contribuem para a concep¢do imediatista de
resultados, em que ndo se espera pelo resultado fisioldgico do treinamento fisico ou
de uma dieta, sendo preciso catalisar e ampliar os resultados (Figura 1). Desta
necessidade socialmente constituida, nasceu a combinacdo entre exercicio fisico e
recursos ergogénicos®®. Em alguns casos, estas praticas tensionam para estratégias
agressivas, como a injec3o de dleos e resinas’, denominadas de “locais”.

Conquanto a conexdo seja intensa e de ocorréncia comum?® a
combinacdo de drogas para incremento de performances ou somente para acelerar
a obtencdo de respostas fisioldgicas, é combatida pelas federagdes e organizagdes
controladoras do esporte mundial, quando o sujeito em questdo é um atleta filiado.
As entidades organizadas da saude no Brasil sdo, também, contrdrias a utilizacdo de
esteroides anabolizantes com objetivos estéticos, dentre elas os conselhos
profissionais: CONFEF, CREFs, CRFs, CRMs e CRNs (CARVALHO, 2003; BARNES, 2006)
9_10_

A moderna concepc¢ao de corpo belo e estético tem provocado mudanca
substancial nos conceitos sociais. Varidveis como percentual de gordura (BF) e
guantidade de dgua corporal (TBW) passaram de elementos fisiolégicos basicos para
credenciais de beleza. Neste interim, ladeando a prépria subjetividade e influindo na
autoestima, incluem-se o volume muscular, a magreza, o tom de pele, dentre outros
aspectos'!. Pontos de vista que se inter-relacionam difusamente nas dindmicas das

interacdes grupais, como o mundo do trabalho, os relacionamentos afetivos, a

8Entende-se por estratégia ergogénica toda e qualquer manobra empregada para acelerar a
ocorréncia de um resultado, culminando no aumento da capacidade de producdo de trabalho
(“ergo”). As possibilidades podem ser aplicagdo de métodos clinicos, psicoldgicos, fisioterapéuticos,
celulares, genéticos e farmacoldgicos, sendo que estes ultimos sdo os mais comumentes
empregados. Dentre as substancias utilizadas nesta classe, a cafeina e o alcool estdo entre as mais
difundidas na cultura brasileira. Por outro lado, substancias como os esteroides anabolizantes, que
aumentam o ganho de massa muscular, embora de uso comum, sdo desaconselhados pelos
conselhos de saude por todo o mundo.
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autoestima e a prépria sexualidade. A relacdo pessoal e grupal com o préprio corpo
é um formato de expressar o significado e o valor social de si mesmo, umavez que o
corpo se capitalizou e se tornou moeda de troca. E neste contexto sublinhado
dentro das relagdes sociais da derteminagdao de estados de adoecimento e
morbidades, que esta particularidade deve ser tratada sob uma ética académica.
Sustentada, em especial dimensdo pela midia e hipermidia, a estética corporal nao
finda em si, instalando-se em diferentes ambientes, como o mundo do desporto de
alto rendimento, as artes e a musica de onde se retroalimentam em um ciclo vicioso.
Os cantores que antes vendiam “cds” precisam, agora, vender “dvds” e, se antes

eram “ouvidos”, agora sdo “vistos” mais que “ouvidos”.

‘ exercicio
fisico

ESTETICA
CORPORAL

Figura 1 - Estética corporal e relagdes entre dieta, exercicio e agentes ergogénicos.

A interpretacdo deste fendmeno multifacetado envolve conhecer o
grupo onde se frutifica mais intensamente a pratica da combinacdo de agentes
farmacoldgicos e treinamento fisico para a obtencdo de resultados estéticos. A
partir de estudo etnografico com grupo de culturistas e usuarios de esteroides, o
presente estudo inicia o trajeto do projeto de pesquisa, bem como identificando as
principais relacles interpessoais imanentes ao grupo, os principais medicamentos e

as estratégias ndo clinicas de seu uso. A partir destas informacdes iniciais, o estudo é
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continuado, realizando-se pesquisa experimental com animal rato wistar,
objetivando verificar as potenciais alteragdes fisioldgicas provocadas no animal.

l. Recursos ergogénicos

A palavra “ergogénico” vem da construcdo composta de dois verbetes
gregos: “ergo”, que significa trabalho e “gene”, produgao. Desta forma, a palavra
total traz em si o conceito de “produtora de trabalho”.

O consumo de substancias para o aumento da capacidade de trabalho estd
presente em inUmeros aspectos da vida moderna, de estudantes que consomem
estimulantes para se conservarem por mais tempo acordados, caminhoneiros que
dirigem por horas seguidas a custa de anfetaminas, até jovens que se servem destas
mesmas substancias para permanecerem por mais tempo em festas e encontros
sociais. Historicamente, o relato do emprego de substancias alucinégenas em rituais
religiosos, o uso da folha de coca pelos Incas, a utilizacdo de cogumelos e pao
mergulhados em dpio por atletas da Europa no inicio da era moderna dos Jogos
Olimpicos*2.

O primeiro registro oficial de uso de substancias ilicitas no esporte data do
ano de 1865, em nadadores na Holanda. Embora bastante comum o uso, os casos
de morte subita sdo raros, sendo que a primeira morte registrada foi a de um
ciclista, no ano de 1886, estranhamente por overdose de estimulante do SNC.

A palavra “doping” deriva de um vocabulo de origem holandesa, “doop”,
identificando originalmente um “suco viscoso de dpio” e, como tal, estimulante do
SNC. Atualmente, empresta o nome para identificar, no meio desportivo, o
emprego de qualquer substancia que altere a capacidade de trabalho.

Para a Associacdo Mundial de Anti-dopagem (AMA)®: “o Doping é
totalmente contrdrio ao espirito esportivo”'3. Dentre as drogas que mais aparecem

na relacdo de substancias proibidas, estdo os chamados esteroides anabolizantes

PA Associagdo Mundial de Anti-dopagem, no inglés recebe a sigla de WADA (World Anti Doping
Association) pela qual é conhecida mundialmente. Foi concebida como uma agéncia autébnoma no
ano de 1999, com obijetivos principais de combater o uso de agentes ergogénicos por atletas de
diferentes modalidades, a partir de diretrizes do Comité Olimpico Internacional (COI). Ainda, é
responsavel pela criacdo do Cddigo Mundial de Anti-dopagem e a elaboracdo anual da listagem de

produtos proibidos ou de uso restrito no auto rendimento desportivo.
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androgénicos (EAA), uma classe de produtos farmacéuticos derivados da

testosteronal®.

Os esterdides anabdlicos sdo derivados sintéticos de
testosterona usados para aumentar o tamanho e a forgca
muscular. Os esterdides anabdlicos injetdveis duram mais que
os orais [...] sdo proibidos pelo “National Colegiate Athletic
Association” (NCAA), Comité Olimpico Internacional, Comité
Olimpico dos Estados Unidos e Federa¢bes esportivas
nacionais e internacionais (Schenck, p. 861).

Esta afirmativa é corroborada por inimeros pesquisadores®:

os esterdides anabdlicos utilizados pelos atletas sdo
substdncias hormonais produzidas em laboratdrios e que
acarretam efeitos masculinizantes, principalmente de
aumento da sintese de proteinas nas células (Santos, p. 30).

As metodologias de analise nas estratégias de antidopagem envolvem a
realizacao de testes com espectroscopia de massa e cromatrografia gasosa, no caso
de se buscar detectar o farmaco utilizado®. Outro formato é a utilizacdo da razdo
entre testosterona enddgena e a epitestosterona, chamado de razdo T/E. Ainda,
outra estratégia, denominada de cromatrografia gasosa/combustdo acoplada a
espectrometria de massa, visa identificar a proporcdo entre Ci2 e Ci3 presente na
amostra analisada (em geral, a urina), para, entdo, apontar a origem farmacoldgica
ou ndo dos compostos de carbono presentes.

Dentre os fatores que influenciam a taxa de utilizacdo de agentes
ergogénicos para melhora da performance estdo a idade, o género, o contato com
publico que utiliza este artificio e a insatisfacdo com as dimensdes corporais. Estes
pontos transformam adolescentes fisicamente ativos em populagao de risco.

Quimicamente, os andrégenos sdo hormonios esteroides produzidos em
glandulas animais (testiculos, ovdrios e adrenal), sendo a testosterona o principal
deles’. Percebe-se, assim, que fazem parte de uma classe com funcdo fisioldgica no
organismo humano relacionada com a sintese proteica e retencdao de nitrogénio

organico que, embora virilizante, pode ter emprego efetivo em varios quadros
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fisiopatoldgicos'®, como no processo catabdlico de determinadas doengas ou na
sarcopenia e doencas cardiovasculares atreladas ao envelhecimento!%2°,

O termo hormonio tem origem grega, referindo-se, de forma geral, a
mensageiros quimicos sintetizados por determinadas células do organismo,
circulando nos liquidos corporais e produzindo efeitos fisiolégicos em tecidos
distantes. S3o imprescindiveis para o bio-ajustamento do organismo vivo ao
ambiente.

Farmacodinamicamente, dividem-se os hormonios em duas grandes
classes: aqueles que desencadeiam suas agdes a partir de receptores nucleares e os
gue possuem seus receptores na membrana citoplasmatica. Para exemplificar a
primeira classe, temos os hormonios esteroides e os tireoidianos e, na segunda
classe, os peptideos. Estes receptores constituem o sitio de acdo de uma grande
guantidade de medicamentos.

Possuem uma alta eficiéncia fisiolégica, isto é, pequenas concentracdes
sao suficientes para promover efeitos no organismo. Este fato cria a necessidade de
uma estratégia eficiente de regulacdo em suas concentracdes endogenas, que em
geral sdo por mecanismo de antero e retro-alimentacdo, envolvendo a prépria
glandula ou uma sequéncia mais complexa envolvendo o hipotalamo e a hipdfise,

como é o caso dos esteroides (figura 2).
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A produgdo de GH obedece a ciclos pulsateis irregulares no adulto,
controlada pela secre¢do hipotaldamica de somatotropina (SST) e do hormonio
liberador do hormdnio do crescimento (GhRh). A secre¢do se apresenta nos niveis
maximos no periodo noturno, logo apds o inicio do sono profundo. A
retroalimentacdo negativa da IGf-1¢ inibe a secrecdo ao nivel da adeno-hipéfise, ja a
retroalimentacao do préprio GH afeta, mais especificamente, a secre¢dao do SST.
Admite-se, contudo, que outras situacdes estressoras irdo influenciar a secrecao de
GH e prolactina, dentre elas o estresse ambiental e a pratica de exercicio fisico.

No organismo humano, sua produgdo é uma mescla de peptideos com
tamanhos diferentes (22 e 20 kDa), dentre outras com funcao fisiolégica ainda nado
estabelecida?!. Aproximadamente, 25% da por¢do de 20 kDa est&o ligadas a proteina
similar ao receptor de membrana e outros 5-10% estdo ligadas a outra proteina sem
similaridade com o receptor e com uma menor afinidade. Esta caracteristica exerce
singular efeito sobre a farmacocinética de distribuicdo deste horménio. Ainda, h3
indicios de aumento da proteina de ligacdo do GH em quadros de obesidade e de

gue sua secrecao seja afetada pelos niveis plasmaticos de grelina.

Hormonios Adeno-hipéfise

o : : Derivados da
Somatotropicos Glicoproteicos POMC

Lactogenio Foliculo Gonadotro Tireoestim | Corticotro | Melandcito-

placentari Luteinizante W ooy ulant pina ulante pina estimulant

o (PL) (LH) e (FSH) c‘}:gg‘f“ (TSH) (ACTH) e (MSH)

Do
crescimento

(GH)

Prolactina
(PrL)

Figura 2 — Horménios humanos com produgédo regulada pela hipdfise.

CEvidéncias apontam que o GH atua, predominantemente, através do aumento dos niveis de IGF-1,
razao pela qual o seu monitoramento é sugerido para se acompanhar a eficiéncia farmacoldgica de
GHr. Existem no mercado medicamentos andlogos sintéticos deste hormoénio (mecasermina e
rinfabato de mecasermina) aprovados pela FDA. Indicados primeiramente para pacientes com déficit
de crescimento, usando-se duas vezes ao dia inje¢Bes sub-cutaneas de 40-80 pg/kg.
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O GH é uma das drogas de abuso em desportistas e individuos
fisicamente ativos com objetivos estéticos?, e o medicamento (GH recombinante
humano) consiste somente na forma de 20 kDa. Sua forma farmacéutica é para
aplicagdo sub-cutanea apresentando uma biodisponibilidade de, aproximadamente,
70%, sendo aplicado uma vez ao dia (150-300 ug/kg para adultos), obedecendo uma
cronofarmacologia, preferencialmente, ao deitar. O nivel sérico de IGF-1 é um dos
fatores sugeridos para se monitorar a eficiéncia da dose empregada, bem como o
controle didrio da glicemia durante o periodo de tratamento.

O hCG clinico, inicialmente, era conseguido a partir da urina de
gestantes® — onde se encontra em grandes concentra¢gdes —, elaborando-se
medicamentos para injecao intramuscular, existindo no mercado, atualmente,
preparacdbes de hCGr (recombinantes). Nos homens s3o empregadas em
tratamentos de fertilidade (1500 a 2000 Ul, sub-cutanea ou intramuscular, trés
vezes por semana), combinado com FSH e LH para dar sustentagao a
espermogénese completa, sendo empregado, também, para possibilitar a
criptorquidia, quando a mesma ndo aconteceu por bloqueios ndo anatomicos.

A testosterona — principal androgénio — é produzida no organismo
humano pelo cértex da glandula suprarrenal (em sua maioria), pelas Células de
Leydig (homens) e pelo corpo luteo (mulheres). O organismo masculino, que
comumente possui uma taxa mais elevada de testosterona, comega a sua produgdo
aos trés meses de vida intra-uterina, momento em que os testiculos sao estimulados
pela hCG oriunda da placenta, atingindo um pico de, aproximadamente, 250 ng/dl,
caindo em seguida. Este pico serd novamente atingido em periodos cruciais na
iminéncia do nascimento e préximo do 52 més de vida. Permancerd estacionaria por

praticamente toda a infancia, voltando a ter um boom no momento da puberdade

4Um dos efeitos colaterais provocados pelos medicamentos anti-retrovirais utilizados em pacientes
com AIDS, é a modificagdo da distribuicdo da gordura corporal, quando se observa uma reducdo da
massa corporal magra (MCM), uma elevagdo da massa gorda (BF) e um dimorfismo gorduroso. A
utilizacdo do Gh vem sendo implementada para estes pacientes para involugdo do quadro. Sugere-
se, neste ponto, que a combinacdo com treinamento de forca e dieta hiperproteica possam ser
estratégias adjuvantes na terapia a longo prazo para estes doentes.

€0 folclore e a histéria das competi¢cdes de alto rendimento noticiam a utilizagdo de urina como
recurso ergogénico, em especial a urina de gestantes. Esta estratégia é denominada de urinoterapia
(autdloga ou heterdloga), ainda hoje empregada por alguns lutadores brasileiros.
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(aproximadamente aos 12 anos), quando atingird suas concentragdes maximas. As
taxas masculinas sdo grandemente diferentes das femininas, em especial no inicio
da idade adulta, nos homens variando entre 500-700 ng/dl e nas mulheres de 30-50
ng/dl. Com o processo de envelhecimento, esta taxa ird, progressivamente, involuir.
A taxa de producgao didria de testosterona em um homem adulto varia entre 4 e 10
mg.

A secregao pulsatil de GnRh no organismo masculino tem um auge
cronolégico no periodo matutino, determinando a producdo de LH e, por
conseguinte, a producdo de testosterona que, também, apresenta um pico
hormonal diurno, periodo compreendido entre as 8 e as 20 horas. Seus efeitos
fisiolégicos sdao corresponsabilizados por dois metabdlitos ativos, a
diidrotestosterona (resultado da metabolizacdo da 5a-redutase | e Il) e o estradiol
(resultado da metabolizagdo pela aromatase). Hepaticamente, a testosterona é
metabolizada nos sub-produtos inativos fisiologicamente: etiocolanonolona e
androsterona.

A importante conversao da testosterona em estradiol, no organismo
masculino, vai asseguar respostas fisiolégicas importantes no funcionamento
organico. Pela presenca dos receptores de estrogeno (ER), na estrutura dssea, o
estrogénio sera responsavel pelo fechamento dos discos epifisarios. Como
respondem por uma diminui¢do da reabsorcao déssea, organismos masculinos
deficientes em aromatase sdo mais propensos a apresentarem quadros de
osteoporose. Outra agao atribuida ao estradiol, nos homens, é a alteracao na libido.

O avancar da idade e o declinio progressivo da capacidade endégena de
sustentar os niveis de testosterona resultam em grandes altera¢des no organismo
animal; estudos apontam, até mesmo, melhoras em quadros depressivos com a
suplementacdo hormonal?2. Outros sintomas fisiolégicos podem ser facilmente
percebidos, dentre eles:?3

» decréscimo na energia;

diminuicdo da libido;

A\

acentuacdo do processo de sarcopenia;

Y

diminuicdo da for¢ca muscular;

Y

reducdo da densidade mineral éssea;
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aumento da resisténcia a insulina;

obesidade central;

YV V V

alteracao nos perfis lipidicos;
» sindrome plurimetabdlica.

Clinicamente, os hormdnios masculinos (testosterona e seus derivados)
foram descritos pela primeira vez em 1889, na apresentacao de resultados de um
experimento de injecdo de extrato de testiculos de porcos e cdes?42°. Vérios sdo os
tecidos e 6rgdos animais sensiveis a acdo farmacolégica dos hormonios esteroides,
dentre eles: musculo estriado esquelético e cardiaco, rim, figado, sangue, tecido
adiposo, 0sso, cérebro e préstata. A sensibilidade prostatica aos esteroides motiva a
conexao entre a ocorréncia de cancer nesta regido com suplementag¢do androgénica.
Dentre os tecidos sensiveis e pouco explorados em pesquisas académicas estdo o
coragao e 0s vasos sanguineos.

Para a producdo de medicamentos com testosterona, teve-se que levar
em considera¢do o importante fato de a mesma ter uma rdpida absorg¢do, contudo
uma metabolizacdo hepatica também muito rdpida, o que contribui para uma nao
efetivacdo da dose terapéutica na biofase. Desta forma, a maioria dos
medicamentos é produzida de modo a evitar o metabolismo hepatico. Ainda, outro
aspecto a ser considerado é a sua alta taxa de ligacdo a proteinas plasmaticas.

Os medicamentos contendo esteroides anabolizantes s3ao apresentados
em diferentes formas farmacéuticas, dentre elas as mais comuns sdo as solucdes
injetdveis, as capsulas e os comprimidos orais. Os derivados sintéticos sao preferidos
na constituicdo do medicamento por possibilitarem alteracdes nas vias
farmacocinéticas e elaboragdo das distintas formas de apresentacao farmacéutica.
Em geral, o nucleo do ciclopentanoperhidrofenantreno é a alquilada na posicdo 17-
o, adquirindo uma absor¢ao mais rapida e metabolizagdo hepatica mais lenta
(Figura 3). Outra possibilidade quimica muito empregada é a esterificacgdo na mesma
posicao.

As formas injetdveis sdo, em sua maioria, ésteres de testosterona
destinados a injecdo intramuscular profunda, tendo como caracteristicas
farmacocinéticas uma absorcao lenta e uma meia vida longa. Comparativamente, as

formas orais possuem uma menor hepatotoxicidade por evitar o metabolismo de
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primeira passagem. Além destas formulagdes classicas, formas como solugdes

oftdlmicas, spray nasal, selos dérmicos, supositérios, colirios, pomadas, cremes, gel

e implante intra-dérmico sdo, também, encontradas no mercado mundial?®.

Figura 3 — Derivados sintéticos da testosterona.

Testosterona

Figura 4 — Derivados da testosterona, principio ativo, nome quimico e comercial.
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D -
Cipionato de epo
testosterone;
Testosterona
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Deidroepiandrostero  3b-3-hidroxi-androst-5-em-17-
na ona
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Testosterona ¥
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eclp Metilestanozolol Stromba
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Androxon,

Undecanoato de (17b)-17-hidroxiandrost-4-eno- Deposteron,
Testosterona 3-ona Durateston,
Estandron

Os efeitos colaterais podem ser sentidos em diferentes regides do corpo,
indo efetivamente de altera¢des no sistema nervoso central a modificacbes na pele
e regides sub-cutaneas (Figura 5). Estas alteragdes sao proporcionais ao tempo de
uso, a idade, ao sexo e a condicdes metabdlicas associadas. Um ponto importante a
ser considerado na discussdao dos efeitos adversos é a tipificagdo da forma

farmacéutica empregada na terapia.

Quando administrada por uma  preparacdo
transdérmica ou em forma de um éster que é
hidrolisado em testosterona, a testosterona nao tem,
desde que a dose ndo seja excessiva, nenhum “efeito
adverso” (ou seja, nenhum efeito que a propria
testosterona de sintese enddégena ndo tenha)
(BRUNTON, CHABNER & KNOLLMANN, 2012, p. 1203).
Alguns efeitos colaterais sdo peculiares a mulheres e a criangas e, como

ponto de partida, experimentam um processo de virilizacdo, com hirsutismo facial e
corporal. Por espessamento da laringe e engrossamento das cordas vocais?’, o
timbre de voz altera, tornando-se mais grave. Uma das alteracdes que mais afetam
os organismos em crescimento é o fechamento precoce das epifises 6ésseas,
reduzindo a taxa de crescimento e a estatura final.

A testosterona exerce um papel de controle negativo no eixo

Figura 5 — Efeitos colaterais possiveis com uso de hormonios esteroides anabolizantes androgénicos.
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hipotdlamo-hipofise-gonadal no organismo masculino, fungdo especialmente
atribuida a fragdo da mesma que sofre aromatizacdo e conversdo a estrégenos.
Admite-se, no entanto, que esta fun¢do ndo deva ser voluntariamente reprimida. A
utilizacao clinica ou nao do clomifeno (antiestrogénio) vai provocar aumento no
pulso de LH e uma consequente elevacdo na taxa enddgena de testosterona. Estes
medicamentos sdo comumente encontrados em rotinas de polifarmacia junto a
praticantes de culturismo.

Esta e outras drogas sdo utilizadas em ciclos de treino masculino para
reduzir a acdo estrogénica e uma possivel ocorréncia de ginecomastia, evoluindo
para um carcinoma de mama. Tem como efeito paralelo a reducdo do colesterol
total sem afetacdo do colesterol HDL, porém aumenta o risco de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar. Uma de suas particularidades farmacoldgicas é que
possui uma dupla fase de elimina¢cdo, com meias vidas distintas (7-14 horas a mais
rapida e de 4-11 dias a mais lenta). Desta forma, sdo necessarias de 3 a 4 semanas
para se atingir os niveis plasmaticos de equilibrio.

Outro fator relativo ao tamoxifeno é que o mesmo sofre metabolismo
hepatico de 4 a 6 horas apds a ingestdo oral (CYP hepaticas), produzindo o
metabdlito ativo 4-hidroxi-tamoxifeno, consideravelmente mais potente que o
composto original. A eliminacdo é, preferencialmente, pelas fezes apdés uma
circulacdo entero-hepdtica. Todos estes elementos em conjunto sinalizam que o
figado é um 6rgdo muito exigido no processo farmacocinético desta droga,
apontando para uma possivel sobrecarga de acdo fisiolégica quando se somam
outras drogas de metabolismo parecido. O tamoxifeno possui comportamentos
fisioldgico e farmacolédgico muito semelhantes com o do clomifenol, assim como o
raloxifeno favorece a reducdo da reabsorc¢do dssea, contribuindo para a diminuicao
da fragilidade desta estrutura em pessoas idosas.

O uso de EAA, no Brasil, ainda ndo é perfeitamente mapeado, tendo
alguns estudos apontado sobre seu emprego em praticantes de atividade fisica?2.
Outros apontam?%3% que sua incidéncia de uso na popula¢do jovem norte americana
oscila de 4 a 12% entre os homens e de 0,5 a 2,9% entre as mulheres. Reforcam,
ainda, que nos adolescentes usudrios o inicio ocorreu por volta dos 14 anos, o que

no Brasil coincide com a fase de inicio do ensino médio, refletindo uma necessidade
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educativa mais critica e balizada. Além de praticantes regulares de diferentes
modalidades (atletas), existem os que objetivam simplesmente o ganho de massa
corporal (ndo atletas) e que, por vezes, estdo fora do ambiente formal de educacdo.

O medicamento THG (tetrahidrogestrinona) — potente androgénico —
parece ter sido produzido com foco nos atletas de alta performance em diferentes
modalidades desportivas, o que gerou, no inicio do século, o escandalo no mundo
desportivo chamado de “Balco Negdcio”, onde esteroides eram “maquiados” de
suplementos alimentares e distribuidos a diferentes atletas3!. Trata-se, portanto, de
um derivado da testosterona que possui um rapido perfil de eliminagao.

Os agentes anabolizantes poderiam ser enquadrados como drogas de
abuso, tamanha disseminac¢do e abrangéncia das classes sociais a que se vinculam.
Embora ndo tenham atividade farmacoldgica no sistema nervoso central, geram
significantes alteracdes de comportamento social que podem resultar em busca
delirante e inconsequente de padrdes estéticos, manias depressivas, surtos
psicoticos e, ndo raro, culminar em morte de usudrios. Este cenario, para alguns
pesquisadores, ja é indicio de ocorréncia de certo nivel de dependéncia?, o que
levou pesquisadores a chamarem de “drogas da imagem corporal”.

Concebidos inicialmente como medicamentos destinados a reposicao

I”'

hormonal, foram aos poucos apresentando outra possibilidade “social”: o “efeito

I”

colateral” de aumento da massa muscular (anabolizante), acompanhado, em alguns
casos, da diminuicdo do percentual de gordura e atividade anti-catabdlica.
Tentadora receita em um prisma cultural onde “ver e ser visto” é um diferencial e
“ver e ser bem visto” é um fator determinante para alguns individuos ligados a
profissdes como modelos, segurancas, atrizes, militares, intelectuais e atletas. Por
um mecanismo de incorporacdo cultural, sustentado fundamentalmente pela midia,
estes valores se disseminam para toda uma populagdao quando encontra um terreno
proficuo sustentado pela falta de conhecimento e criticidade.

A facilidade de aquisicdo, a globalizacgdo do mercado mundial (em

especial, das especiarias farmacéuticas) e o intercambio intercontinental forjado nas

redes da internet popularizaram o uso desta classe de medicamentos de forma viral
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e imprudente. O Comité Norte Americano de Medicina Esportiva e Fitness’ define
como “uso ndo médico”, cuja ocorréncia iniciou-se por volta de 195033, embora
existam relatos anteriores da prdpria farmacologia da testosterona.

Que pese o fato de sua utilizagdo, em alguns casos, ser incoerente, os
medicamentos de origem esteroides apresentam um grande potencial de emprego,
em diferentes situa¢cdes da saude publica34, dentre elas: catabolismo proteico,
doencgas consuptivas, nanismo, hipogonadismo, micro-pénis neonatal, climatério
masculino, depressao e distimia.

Por possibilitar a potencialidade de incremento de massa muscular,
entendendo que a mesma possui uma relevante funcao na fisiologia humana, tanto
em exercicio quanto em situacOes de vida didria, a combinag¢do do uso de EAA e
exercicios fisicos pode ser benéfica em determinadas situa¢des, em que o tempo
para obtencdo da resposta ndo é largo. Situacdes como o catabolismo proteico no
processo sarcopénico do envelhecimento, do diabetes e da Sindrome da Imuno-
Deficiéncia Adquirida (AIDS), poderiam ter resultados significativos na melhora da
qualidade de vida, nas atividades de vida didria (AVDs), na percepcao subjetiva do
esforco para a prdpria vida e, consequentemente, na autoestima destas pessoas.

As estratégias de uso de medicamentos esteroides, para incremento de
massa muscular, sdo feitas com dosagens suprafisioldgicasé, sendo que estes
medicamentos s3ao, em alguns casos, utilizados com dosagens que superam em
muito as recomendadas na clinica médica. Sdo combinados, em quase todos os

casos, com rotinas diarias de treinamento de hipertrofia, associados com dietas

fA populagdo norte americana é uma das que mais utiliza agentes farmacolégicos para alteragao da
massa corporal. Ocorréncia muito presente no final da adolescéncia, embora epidemiologicamente o
ndmero ndo seja preciso, nem consenso entre os pesquisadores, sugere-se que, aproximadamente,
2,5% dos garotos americanos ja tenham feito uso. Esta particularidade faz com que os estudos
naguele pais tenham uma produgdo maior que em outras localidades.

8Para acelerar o aumento da massa muscular, os medicamentos hormonais derivados da
testosterona sdo utilizados com dosagens que superam em muito as preconizadas pela clinica
médica. Exemplificando a partir do medicamento durateston (Schering-Plough), composto de
propionato de testosterona (30 mg), fempropionato de testosterona (60 mg), isocaproato de
testosterona (60 mg) e decanoato de testosterona (100 mg), totalizando 250 mg de testosterona,
com diferentes potenciais farmacocinéticos, a indicagdo clinica é o uso de uma ampola a cada trés
semanas, em estratégias ergogénicas empregadas por culturistas, este medicamento é combinado
com outra testosterona e nandrolona, atingindo em algumas situagGes a taxa de 500 mg de
testosterona por semana. Outro medicamento, decadurabolin (50 mg) é utilizado por mulheres na
concentracdo de 100 mg/semana, enquanto a sugestdo clinica é o uso de 25 mg a cada trés ou
quatro semanas.
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hiperproteicas e outras drogas pré-treinos, “fat-burns”, anti-catabdlicas e
recuperadores.

O uso de medicamentos hormonais pode conduzir a varias alteracoes
fisiolégicas, das quais observam-se altera¢cdes nos padrdoes de desempenho das
fibras musculares esqueléticas. Algumas outras modificagdes sdo alteracdo na massa
gordurosa corporal, diminuicdo do pelo corporal, aumento da massa déssea e da
funcdo sexual. S3o, geralmente, empregados com pacientes portadores de
deficiéncia androgénica e que os transtornos depressivos, tanto da menopausa®
quanto da andropausa, podem ser tratados com hormonios esteroides.

Quando se considera que a combinacdo de diabetes tipo 2 e obesidade
em primatas é muito comum?3®, o exercicio como forma profildtica e adjuvante
assume um papel significativo e com alto potencial de emprego na saude coletiva,
podendo ter um efeito maximizado se combinado com medicamentos EAA (como o
durateston) projetando-se, inclusive, uma melhora na sensibilidade a insulina e no
perfil glicémico.

Bhasin e colaboradores (2004) procederam estudo com populacdo idosa
saudavel utilizando diferentes doses de medicacdo para suplementacdo hormonal,
porém nao combinaram a realizacao de exercicios fisicos. Um dos achados positivos
foi a baixa ocorréncia de cancer de préstata, contrariando premissas de algumas
correntes clinicas. A popula¢do de idosos no mundo tem crescido, decorrente da
melhora das ciéncias médicas, das condicGes de vida de modo geral e como reflexo
do préprio padrao dietético, resultando, desta forma, em aumento da expectativa
de vida. Estratégias que contribuam para a manutencado da qualidade de vida e para
a autonomia desta populagdao devem entrar nos projetos de gestdao da saude da

populacao.
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1l. Exercicio Fisico

A atividade fisica pode ser entendida como todo e qualquer trabalho
neuromuscular que envolva consumo de energia acima do metabolismo basal,
sendo verificadvel nos comportamentos corriqueiros de vida diaria, como andar,
subir escadas e realizar trabalhos domésticos3’. Aparece, também, nos
comportamentos culturais de lazer ativo, comuns nas brincadeiras de crianca e
opcOes esportivas de adultos.

O homen pré-histérico dependia muito de seu vigor fisico para a
sobrevivéncia, como as constantes migracoes, a necessidade frequente de fugas e a
atividade de caga que realgava esta premissa. Com o evoluir da sociedade, esta
necessidade de vigor fisico foi se direcionando para finalidades bélicas e
restringindo o numero de praticantes. Na Grécia antiga, a pratica regular de
exercicios era apresentada como uma necessidade da educacdo do cidaddo, dando
origem ao termo ginastica®®. A sociedade moderna se redesenhou no sentido da
realizacdo do menor esforco possivel, as profissdes se reconfiguraram e as cidades
se urbanizaram, gerando um novo estilo de vida. Da necessidade bélica do
treinamento resultou o combate no desporto de alto rendimento.

A adocdo de um estilo de vida sedentdrio, com reducdo da realizacdo de
atividade fisica, tem incrementado o risco para a ocorréncia de doencgas crbénicas
ndo transmissiveis (DCNTs), dentre elas a diabetes, a hipertensdo arterial e a
obesidade, com prevaléncias especificas em diferentes paises. Pesquisas indicam
gue apenas 8% das criancas suecas (entre 12 e 19 anos) contemplam um ideal de 60
minutos/dia de atividade fisica”. Portugal é apresentado como um dos paises mais
fisicamente ativos do continente europeu®?, contudo evidéncias apontam que o
tempo de lazer ativo de Portugal, Grécia e Franca s3ao os mais baixos da unido

europeia no comeco deste século.

PA organizacdo Mundial de Satde (OMS) preconiza, para a popula¢do adulta mundial, a realizacdo
minima didria de 30 minutos de atividade fisica, preferencialmente de forma continua, com
intensidade moderada por, no minimo, cinco dias por semana. Nos estudos, aponta-se para a
reducdo da morbi-mortalidade das DCNt como diabetes e doencgas cardiacas, além de céncer de
mama e colon de Utero. Este fato, além de representar uma estratégia de mais facil execucdo, ainda
assegura uma economia para os cofres publicos. No Brasil, a realizagdo de atividade fisica é apontada
dentro de quatro circunstancias: nas atividades de vida diaria (AVDs); nas atividades de lazer ativo;
no trabalho; e, no deslocamento para o trabalho.
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A faixa etdria, o género e a escolaridade sdao determinantes sociais
envolvidos no nivel de sedentarismo®’, em que as mulheres e os individuos mais
velhos tendem a ser mais bradicinéticos. Juntamente com o habito de fumar e o
consumo de alcool, o sedentarismo constitui um dos elementos do estilo de vida
mais fortemente ligado a fatores de morbi-mortalidade da populacdo brasileira e
mundial*l. Alimentacdo sauddvel e a prética de exercicio fisico regular devem ser
fomentadas desde a infincia a fim de se educar para um estilo de vida*2.

O exercicio fisico é apresentado, metodologicamente, como uma sub-
parcela da atividade fisica (figura 6), onde o movimento realizado vai ser, entao,
padronizado e estruturado de forma repetitiva e sistemdtica, para provocar
alteragbes fisiolégicas no organismo animal (bio-ajustamentos), resultando na
modificacdo do padrdo da aptiddo fisica'. Por esta sua capacidade de alteracdo do
perfil fisiolégico, a incorporagdo do exercicio fisico e da atividade fisica como
estratégias adjuvantes de saude e modificacbes do estilo de vida estdo muito
presentes nas discussdes académicas dos Ultimos anos*?, em especial na drea do
crescimento e desenvolvimento motor e da gerontologia®.

O exercicio fisico exerce um grande efeito sobre a anatomo-fisiologia dos
cardiomidcitos, induzindo uma hipertrofia adaptativa®. A prética regular resulta em
aumento na capacidade de trabalho destas células, sendo as alteracGes dos
mecanismos reguladores do fluxo de cdlcio e a hipertrofia ventricular excéntrica as
modificacGes mais observadas, tanto em cora¢bes saudaveis quanto naqueles com

insuficiéncia cardiaca. Marcadamente, estas adaptacdes’ sd3o provocadas por

iAptidéo fisica € um componente multifatorial que envolve a competéncia organica em tolerar o
estresse ambiental, mais expressivamente ligado a atividade fisica, embora as condi¢Ges climaticas,
como temperatura, pressdo, velocidade do vento, umidade relativa do ar, hora do dia e oferta
efetiva de oxigénio ambiental, estejam, fisiologicamente, envolvidos. Dos compomentes mais
explorados em pesquisas, tem-se: capacidade aerdbia, flexibilidade e forga. A alteragdo desta
complexa composicdo é que ira resultar em estéagios diferenciados de saude e qualidade de vida.

IAs alteragdes induzidas pelo exercicio fisico nos cardiomidcitos possuem caracteristicas transitdrias.
Embora de forma subaguda ja se perceba alteracGes na performance motora, as modificacdes
histolégicas e no VO: maximo sdo, em geral, percebidas somente depois da 52 semana de
treinamento. A interrupg¢do das rotinas de treinamento resultam na involugdo das caracteristicas
fisioldgicas ao padrdo de respostas de cora¢des sedentdrios, a partir da 22 ou 42 semana de
interrupgdo. Este padrdo de comportamento determina, desta forma, que para respostas positivas,
como adjuvante terapéutico, o exercicio tenha que ser realizado de forma ininterrupta. O termo
bioajustamento é, portanto, mais adequadamente apropriado, em detrimento do termo adaptacdo,
uma vez que se perdem os ajustes conseguidos em momentos de destreino.
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exercicios de caracteristica aerdbica e estdo fortemente correlacionadas com
alteragées no VO, maximo (NIEMAN, 2011, p. 201).

A magnitude, a caracteristica e a duracdo dos bioajustamentos sdo
depentendes do tipo de estimulo apresentado, além de outras varidveis como a
dieta pré e pds exercicios. Para uma classificacdo primdria do exercicio, pode-se
seguir o fluxograma da figura 6. A referéncia para se caracterizar o metabolismo
energético é a oferta de oxigénio, donde se tem uma predominancia aerdbia ou
anaerobia, variando, dentro deste quesito, o substrato energético empregado.
Quanto mais elevado for o nivel da anaerobiose, maior serd a participacao dos

carboidratos como fonte principal de energia.

Figura 6 — Padrdes para sistematizacdo do exercicio fisico.

4 ™) { .. A 4 ™)
*Aerbbio *Sub-maxima eCurta
*Anaerobio °De,l:::! *Média
e Alatico ol\{le_ ' eLonga
" *[Vaxima
*| gtico eExtra longa
*Forte
* Muito forte
Metabolismo Intensidade de Duragdo do
energético esforgo esforgo
f N N

sConcéntrico
sExcéntrico
s|sométrico

p
sContinuo

sIntervalado

sFracionado

s|socinético
sPliométrico

Sequénciado
esforgo

Contragdo da
musculatura

A prescricao equilibrada do exercicio fisico, foco principal da ciéncia do
treinamento corporal, definido por véarios autores como um ordenamento
sequenciado de estratégias para se atingir um objetivo e que, inevitavelmente, irdo
produzir vérios bioajustamentos no organismo?®t-47-48,

Dos bioajustamentos conferidos ao organismo animal, uma parcela
significativa contribui para o bem-estar organico, como reducdo de quadros de
hipertensao arterial, melhora na sensibilidade a insulina e melhora da reatividade

vascular®. Dois bonus destas modifica¢bes, no entanto, refletem alteracdes que ndo
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podem ser simplesmente confundidas com saude: estética e alto rendimento
desportivo, pois, muitas vezes, estdao associados ao ganho de massa muscular
esquelética e reducdo do percentual de gordura. Sdo, no entanto, inUmeros os
bioajustamentos em varios tecidos e sistemas®°->!, em geral, de uma forma positiva,
mas que podem resultar em aspectos negativos quando realizados em excesso, ou
acima do nivel de competéncia de ajustamento do organismo, gerando uma
condic3o fisiopatoldgicade overtraining®?.

Cabe salientar que, no universo da cultura corporal, o expressivo
crescimento do desporto de competicdo nao reflete mais um componente circense
para mera participacdo ou observacdo contemplativa indcua, tratando-se de um
fendbmeno de massa mundial, pungente, e onde giram valores monetdrios
astrondmicos. Decorrente desta sublevacdo, os artificios para incremento de
rendimento se expandem para além da tecnologia do material desportivo e das
estratégias de treinamento, amarrando, invariavelmente, a presenca de EAAs e,
mais modernamente, estratégias genéticas, celulares e nanotecnoldgicas.

O caminho fisioldgico para incorporacdo de massa muscular passa pela
rotina de treinamentos fisicos, em sua maioria pelo grupo de treinamentos chamado
de treinamento contra resistido (TCR), direcionado para a hipertrofia, como
atividades desgastantes e que exigem do praticante disciplina combinada com
rotinas alimentar e de repouso equilibradas. Esta pratica se configura com
exceléncia no ciclo de treinamento de atletas de alto rendimento “bodybuilder”* e
gue nem sempre sao incorporadas pelos “ndo atletas”.

A largada para os processos de hipertrofia muscular sao as micro-lesdes
induzidas pelo exercicio. Entende-se, neste sentido, que os mesmos sao colocados,
entdo, como agentes estressores ambientais capazes de induzir modificacbes ou
bioajustamentos corporais, por um mecanismo de efeito hormético e que, portanto,

deve ser bem dosado, equilibrado e monitorado.

kA definicdo genérica de atletas que tém por objetivo principal de performance o aumento da massa
corporal é culturista, ou fisiculturista. Embora estejam todos envolvidos em treinamentos e dietas
para modelagem corporal, existem diferentes categorias, divididas a partir da massa corporal total,
da estatura e da idade. Segundo a IFBB: masculinas — Body Shape, Men’s Physique e Bodybuilding;
femininas — Bikini Fitness, Wellness e Body Fitness.
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A atividade fisica sistematizada é também indicada para promover a
recuperacdo e/ou manutencdo do estagio tréfico da estrutura dssea®3, o que resulta
na melhora da capacidade de resisténcia corpdrea, reduzindo a quantidade de
quedas e consequentes lesdes. Quando acompanhada de um refor¢co muscular esta
melhora se torna mais eficiente, em especial para a populacdo idosa>*->>-5,

Quando o exercicio fisico esta associado com o uso de EAA, observa-se
uma potencializagao dos efeitos anabolizantes e, como resultado, o incremento da
massa muscular e dssea. Esta associacdo é, clinicamente, pouco explorada e como
hipdtese, pudesse ser uma estratégia de tratamento em diferentes situagdes, como
as Osteo-sarcopenias do envelhecimento®’.

Entendendo que o stress ambiental (treinamento diario), em suas
diferentes possibilidades, pode influir na farmacocinética de diferentes drogas e na
resposta fisiolégica aos medicamentos, torna expeculdvel se as dosagens
hiperdimensionadas poderdo, realmente, gerar efeitos téxicos no organismo em
magnitude proporcional a terapéutica empregada.

Embora admita como de contornos controversos®®, entende-se que o
exercicio fisico provoca adaptacdes positivas na estrutura ossea e que estas
modificacbes persistem por um periodo de destreino. Este fato pode ser
consistentemente associado a reducdo da osteopenia na terceira idade, a partir da
consideracdao de um estilo de vida fisicamente mais ativo, fato que sublinha a
contribuicdo da formacdo escolar e sociocultural, na direcio de uma educacdo que
contemple a aquisicdo de estilo de vida menos bradicinético.

Uma das vantagens do incremento da massa muscular, adquirido com
treinamento resistido®®, pode, em pacientes diabéticos, contribuir para o aumento
da sensibilidade a insulina, o que resulta, em grande parte das vezes, na reducdo do
nivel da glicemia sanguinea, podendo culminar com independéncia medicamentosa
e vinculacdo a um tratamento nutricional somente.

A intensidade do esforco é uma proporcao que se faz referente a aptidao
fisica. Atividades que se localizem a um nivel abaixo da competéncia organica
individual sdo denominadas de submaximas, sendo re-divididas em débil
(leves/undertraining) e médias (moderadas) e, a medida que aumentam o grau de

exigéncia, aproximam-se da competéncia maxima do organismo. Este limiar sofre
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alteragdes com o tempo de treino, com o repouso e com o0s processos de ergogenia.
A intensidade do esforgo, neste patamar, classifica-se como forte e muito forte, ndo
sendo preconizadas, pela maioria dos pesquisadores, para trabalho com saude e
qualidade de vida'. Quando o trabalho é aerébio, utiliza-se a faixa entre 50 e 85% do
VO; maximo, como intensidade preconizada para treinamento em saude.

O tempo de atividade como variavel se classifica como de curta duragdo (até
20 minutos), média duracdo (20 a 40 minutos), longa duracdo (40 a 120 minutos) e
extra longa duracdo (superiores a 120 minutos).

O padrdo de contragdao muscular determina outra forma de classificacao das
atividades, sendo estratificadas em concéntricas, excéntricas ou isométricas®®, de
conformidade com o padrdo de aproximacdo e ou afastamento das linhas “Zs” da
miofibrila. Trata-se de uma classificacdo muito empregada para sistematizar
estratégias de treinamento de forca e aquelas direcionadas para a hipertrofia
musculo-esquelética®’. Na contrac3o isocinética, a velocidade e a forca de trabalho
sao exatamente iguais em toda a extensao do movimento™.

Na programacdo do treinamento fisico, as atividades podem ser propostas
de formas diferenciadas segundo a sequéncia do esforco. As tarefas denominadas
de continuas sdao aquelas em que nado se observa interrupg¢do ou pausa da agao, do
inicio ao final da mesma, predominando o volume sobre a intensidade®.
Geralmente s3do tarefas de média ou longa duragdo e de baixa ou moderada
intensidade. O trabalho intervalado é aquele que apresenta pausa entre os seus
sets de esforco®3, variando a intensidade dentro da sessdo de treino. Nos modelos
fracionados, as cargas de trabalho sdo divididas em médulos.

Plimoetria se constitui em metodologia de treinamento de forga que se
utiliza do reflexo de contracdo induzido pela fase excéntrica, combinado com uma

acao concéntrica rapida. Denominado, inicialmente, de “saltos em profundidade”,

'Pode-se empregar diferentes varidveis de monitoramento para o controle da intensidade do
exercicio. Parametros bioquimicos, como lactato e glicemia, apontam agudamente a intensidade.
Varidveis fisioldgicas, como frequéncia cardiaca (FC) e VO2 maximo, sdo também empregados com
eficiéncia. A avaliagdo ergoespirométrica apresenta estas variaveis a partir da realizacdo de teste de
esforco maximo, potencializando a prescricdo do exercicio para diferentes condigdes de aptiddo
fisica e distintos objetivos.

MAlgumas referéncias apontam a denominagdo auxotdnica para caracterizar a combinagdo entre as
acles excéntricas e concéntricas durante a realizagdo de um comportamento motor, entendido aqui
como o principio da coordenacgédo intramuscular.
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pois envolve a realizagdao de saltos de anteparos com altura diferente de zero.
Normalmente, utiliza-se a referéncia da massa corporal com principio norteador da
carga do treino.

O termo pliometria, traduzido de seu radical no latim, significa “aumentos
mensurdaveis”®, derivado das palavras “plythein” e “metric”. Vem sinalizando, nos
ultimos anos, como forma de treinamento de poténcia, com alinhamento entre a
forca e a velocidade, em especial para atletas com foco em rendimento desportivo
em que a velocidade e a resisténcia de velocidade sejam formas de solicitacdo
motora relevantes. A sua sistematizagdo como metodologia de treinamento
remonta os anos de 1960, na extinta Unido das Republicas Soviéticas, conquanto a
denominacgao pliometria tenha sido dada por um treinador de atletismo americano
na década seguinte, ao tentar explicar as diferencas de desempenho dos atletas do
leste europeu.

Fisiologicamente, baseia-se na relizacdo de um ciclo de contracdo muscular
(fase excéntrica — fase concéntrica) processado de forma imediata um a outro. E
denominado, na maioria da literatura, em fisioterapia de ciclo alongamento-
encurtamento (CAE), comparado ao processo mecanico de uma “mola” sendo
distendida, portanto, um treinamento de forga reativo. Projeta-se a producdo de
grande quantidade de energia eldstica, quando a massa muscular realiza uma acao
excéntrica e parte desta energia ird se converter, entropicamente, em energia
térmica. Quando seguida, imediatamente, de uma contracdo concéntrica, esta
energia pode ser empregada na contracdo muscular (figura 7), aumentando a
capacidade de producdo de forca®, principalmente quando a tarefa é feita no
menor tempo possivel".

Para além da justificativa do acumulo energético provocado pela fase

excéntrica, tem-se, também, a justificativa proprioceptiva que envolve a realizagdo

"O fato de ser realizado no menor tempo possivel estabelece uma conexdo com a classificacdo de
forca chamada de Forca Explosiva, que consiste em realizar o maior esforco possivel no menor
tempo, motivo que alguns treinadores e terapeutas classificam a metodologia, para esta forma, de
solicitagdo motora. Este pico de forga ndo tem um consenso na literatura (outras designagdes sdo
apresentadas) fazendo o encadeamento entre forga e velocidade, denominando a mesma de
poténcia. Um dos pontos positivos para o treinamento/reabilitacdo de atletas com o uso da
pliometria, é que esta ndo resulta em ganho significativo de massa corporal magra absoluta.
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do arco reflexo monossinaptico de contragao®, em resposta ao estimulo excéntrico
(alongamento) inicial, pautado na estimulacdo dos OTGs e do fuso muscular®®,
Admite-se como ponto de acréscimo que a contracdo excéntrica prévia ird diminuir
a resisténcia de antagonistas na geracao da forga concéntrica decorrente de uma
estimulacdo prévia do OTG. A alteracdo na coordenacdo intramuscular (agonistas e
antagonistas), desenvolvida pelo padrao de treino pliométrico, vai, a longo prazo,

potencializar o aumento da forga explosiva.

Figura 7 — Relagdes fisioldgicas do ciclo de contragdo alongamento-estiramento da pliometria.

Bioguimicamente, pela caracteristica anaerdbia de producdo energética, o
treino pliométrico emprega e induz alteragdes nas fibras de contracdo rapida (FR),
tanto as tipo lla quanto as llb.

O trabalho pliométrico (CAE) pode, fisiologicamente, ser dividido em trés
fases sequenciais (Figura 7):

» A primeira fase (“alongamento”) é denominada de “pré-
carga” ou de fase excéntrica. Refere-se ao momento inicial

do trabalho em que as estruturas musculo-tendinosas sdo

°Por se tratar de uma resposta reflexal, esta forma de treinamento se apresenta com singulares
potencialidades para o emprego com animais experimentais, por exigir parte da necessidade da
tomada de decisdo para a realiza¢dao da tarefa.
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excentricamente estimuladas, gerando uma grande
quantidade de energia eldstica e ativando o OTG;

» A segunda fase é denominada de amortizagdo, sendo curto o
intervalo de tempo que separa a fase excéntrica da fase
concéntrica. Deve ser o mais breve possivel, para evitar que a
energia eldstica acumulada se perca entropicamente na
forma de calor intramuscular;

» A terceira fase (“encurtamento”) é a contragdo concéntrica. O
emprego da energia acumulada e da estimulagdo do OTG

para producdo de forga reativa.

Bastante aplicada em reabilitacdo desportiva na atualidade, por combinar
mecanismos de condicionamento fisico, respostas propioceptivas e metabdlicos,
embora a literatura ainda seja carente de aporte cientifico para sua aplicacdo. Nao
se deve, contudo, aplica-la indistintamente a todos os atletas, tampouco a nao
atletas, sendo necessario um perfil minimo de forga, flexibilidade, mobilidade e
habilidade motora®’ para a execucdo das metodologiasP. Neste quadro pratico, é
importante observar que os implementos e equipamentos utilizados s3ao de
extrema importancia, como os ténis e os pisos com potencial de absorcdo de

impacto.

PComo um dos componentes da resposta motora voluntdria, a programacdo da resposta (baseada na
teoria “estimulo-resposta” ou teoria do circuito) possui um forte componente da experiéncia
individual e, neurologicamente, é uma construgdo do SNC. A falta de experiéncia, que pode resultar
em uma baixa habilidade motora, e as alteragdes ambientais podem convergir para uma
programacao da tarefa de ma qualidade, traduzindo em lesdes ou, na melhor das hipoteses, em um
baixo rendimento final.
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2 OBJETIVOS

> Geral:
Analisar o uso de EAA, na cidade de Goiania, por praticantes regulares de

exercicios fisicos, bem como as circunstancias e os objetivos pessoais que norteiam
seu uso. Verificar as principais alteragdes no sistema cardiovascular, muscular e

dsseo provocadas pelo uso concomitante de EAA e exercicios de forca.

v’ Especificos:
o Fasel:
= Averiguar a utilizacdo de agentes esteroides anabolizantes por
praticantes de exercicios fisicos;
= |dentificar os principais medicamentos utilizados como
agentes indutores do crescimento da massa muscular e a

estratégia farmacoterapéutica empregada pelos usuarios.

o Fase ll?

= Verificar as principais alteragdes morfo-fisiolégicas produzidas
pela combinagdo da realizagdo de exercicio de forgca e

medicamento hormonal (stanazolol).

9A fase Il foi elaborada a partir de informac&es recolhidas na fase I. O stanazolol foi selecionado
dentre os medicamentos mais citados pelos entrevistados. A dosagem e a caracteristica da terapia
farmacoldgica também derivam de informagdes empiricas oriundas da primeira fase do
experimento. Desta forma, tem-se por intengdo fazer investigacdo experimental para verificagdo das
principais alteracGes fisioldgicas provocadas pela estratégia empregada por atletas e n&o atletas.
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MATERIAL E METODO

O estudo apresenta um sequenciamento duplo (duas fases distintas,
sequenciais e interdependentes), partindo de ambiente social e atores envolvidos
com o objeto de estudo (Esteroide Anabdlico Androgénico — EAA), baseado nas
diretrizes do Ministério da Saude brasileiro®.

Inicia-se com abordagem etnofarmacoldgica e revisao de literatura (Fase I),
apresentando uma abordagem qualiquantitativa. Os resultados obtidos na primeira
etapa, apds processados e interpretados, foram utilizados para as definicdes
metodolégicas da segunda fase, dentre os dados vinculados: a escolha do
medicamento (stanazolol), a dosagem e a frequéncia de aplicagdes combinadas com
o treino. Esta etapa consiste em analise toxicoldgica e ensaio pré-clinico com animal

experimental (rato wistar, jovem, macho).

Figura 8 — Fluxograma das fases do experimento.

Etnofarmacologia Estudo qualitativo

*Usuarios EAA *Analise de Conteldo

Pré-clinico Experimental Quantitativo

O objeto de estudo é dividido em duas partes interdependentes: o objeto
primario | (esteroides anabolizantes) e dois objetos secundarios (usuarios e

exercicio fisico). A interacdo entre os mesmos pode ser percebida na figura 9.

Figura 9 — Identifidagdo dos objetos de estudo.

OBIJETO ETAPAS
SECUNDARIO

EXERCICIO

OBJETO PRIMARIO

Esteroide
Anabolizante
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Fase | (Protocolo 075/2013 CEP-UFG)

Baseia-se no principio etnografico®®’% com abordagem qualitativa’t7%73, O
uso de esteroides anabolizantes é uma ocorréncia muito disseminada na populacao
mundial, sendo necessario, entdo, que se busque entender o significado de sua
utilizacdo e ndo somente a quantificacdo estatistica de usuarios. Faz-se premente
“olhar de perto e de dentro”’4, para se exibir consideracdes socialmente precisas'.
Procurou-se seguir todos os preceitos basilares da bioética nos distintos momentos

da pesquisa (ndo maleficéncia/beneficéncia; autonomia; justica e equidade).

Sujeitos:

A amostragem se compde de individuos adultos, de ambos os sexos,
praticantes de exercicio fisico com objetivo estético ou para competicbes de
culturismo (academias, treinos personalizados, clubes e associagbes desportivas,
atletas e ex-atletas da cidade de Goiania), que ja tenham utilizado ou que estejam
fazendo uso de recursos farmacoldgicos para o incremento da resposta do
treinamento. Ainda, a participacdo na entrevista foi voluntaria.

O grupo se compos de um total de 40 individuos, com idades variando entre
20 e 59 anos, residentes na cidade de Goiania, no primeiro e segundo semestres de
2014. O grupo estruturou-se pela técnica de “bola de neve” (snowball sampling) e,
para participacdo na pesquisa, os sujeitos da fase | deveriam atender os itens que
seguem:

o Fatores de inclusdo (Fase l)
e Ter mais de 20 anos;
e Residir em Goiania ou ter na cidade o seu principal local de
trabalho;
e Ser praticante regular, hd mais de um ano, de rotinas de

treinamento de forca/hipertrofia;

'E uma etnografia porque envolve uma interacdo intersubjetiva entre o pesquisador e os
pesquisados, e tende a responder ou encontrar descritores ndo somente para o comportamento em
analise, mas também para as circunstancias que o envolvem. Foi realizada no ambiente natural de
cada individuo, respeitando sua subjetividade e foi executada por um unico pesquisador, que
percorreu diferentes espagos frequentados por estes individuos: academias, lojas de material
desportivo, competi¢des de fisiculturismo, reunies de grupos, lanchonetes. Outros requisitos: longa
permanéncia no cendrio da investigacdo; trabalho de campo; contato com outras culturas;
instrumento (entrevista) plastico e ajustavel; e, énfase no processo e ndo no produto final.
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e Na&o possuir nenhum problema de ordem mental que impeca
sua participacgao;

e N3o possuir nenhum interesse comercial com os resultados
esperados;

e Ser usuario ou ja ter feito uso de EAAs.

Instrumento e coleta de dados:

O instrumento foi constituido de entrevista semi-estruturada/em
profundidade®, com duracdao aproximada de 40 minutos, realizada de forma
individual e em local previamente agendado pelo entrevistado, para que ndo
gerasse nenhum desconforto e se conservasse o quesito naturalista do projeto de
estudo. Foram gravadas em aparelho digital para posterior transcricdio e, no
momento da entrevista, foram recebidas amostragens de produtos para fitness

utilizadas que ndo estivessem fora do prazo de validade farmacoldgica.

Andlise das repostas:

A analise qualitativa seguiu as determinagdes dos conceitos da andlise de
conteudo (estabelecimento das categorias de analise a partir dos principais pontos
elencados pelos entrevistados) e do DCS (discurso do sujeito coletivo, para a
apresentacdo do corpo de resposta em cada categoria).

A andlise de conteddo (andlise tematica) comecou durante a fase de
recolhimento (entrevistas), com objetivo de refinar o instrumento, assegurando
profundidade as questbes, bem como estabelecimento da conexdo entre os

entrevistados, projetando uma saturagao nas informagoes.

*Pope e Mays (2005) fazem distingdo tedrica entre pesquisa semi-estruturada e em profundidade,
entendendo esta Ultima como uma estratégia de dar maior énfase para determinados assuntos
(como o nome sugere), aprofundando algumas questGes levantadas pelo entrevistado. Neste
projeto, as duas intengdes se mesclaram, uma vez que o “roteiro” para a entrevista foi projetado
(anexo) ao mesmo tempo em que se respeitou, efetivamente, a fala e a manifestacdo do
entrevistado, progredindo em conformidade com as respostas apresentadas até o ponto que o
mesmo se sentisse confortdvel em responder. Atualmente, o termo semi-estruturado tem dado
lugar ao termo semi-dirigida, considerando que o pesquisador ira direcionar as argui¢Ges no sentido
do objeto de estudo, guardando uma margem de flexibilizagdo para a alocagdo de novos
guestionamentos e pontuagdes subjetivas do entrevistado.
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Fase |l (Protocolo 022/13 CEUA)

Ratos wistar machos, com 80 dias de idade, pesando entre 180 e 250
gramas, foram submetidos a rotina de treinamento de forca pliométrico com saltos
em piscina’>’®%’7 e a tratamento com EAA (stanazolol, landerlan, veterinario).
Periodo de realizacdo de 15 sessOes de treinos, espacadas por 48 horas de repouso
(intra microciclo) e 72 horas (inter microciclo). Foram divididos em quatro grupos

experimentais (Figura 10), tendo cada grupo seis animais (total de 24 animais).

Animal experimental:

Para o presente estudo utilizou-se como animal experimental o rato wistar,
macho, com idade de 80 dias (jovens), massa corporal média de 196,08 g, oriundos
do biotério central da Universidade Federal de Goids (UFG). Os animais foram
tratados e acondicionados segundo as normas internacionais de manejo animal.
Foram mantidos em biotério experimental (Instituto de Ciéncias Bioldgicas — ICB II-
UFG), de onde foram retirados somente para as rotinas de treinamento, tendo
permanecido antes por, no minio, 7 dias em aclimatacdo. Receberam racdo e agua
“ad-libdum”, mantidos em ciclo claro/escuro de 12/12 horas e temperatura de
22°C. As gaiolas acomodavam um maximo de cinco animais e nunca um numero
inferior a trés.

Todos os animais utilizados, apds a finalizacdo do experimento, foram
conservados em freezer do biotério de acondicionamento (ICB II-UFG; -10°C) até
sua retirada (em média, a cada sete dias) para serem encaminhados ao crematorio

na Escola de Veterinaria e Agronomia da UFG.

Figura 10 — Fluxograma de divisdo dos grupos experimentais na fase Il.

l Eré —clinical

24 Wistars

Treinados

Stanazolol Sem
medlcacao

Ndo
Treinados

Stanazolol Sem
medlcacao
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Treinamento:

O estress de treinamento (treinados) consistiu na execug¢do de
treinamento de forca em piscina, servindo da metodologia de pliometria para os
membros posteriores. Os animais do grupo de treinamento tiveram seu macrociclo
de treino com duragdo temporal de 5 semanas! dividido em cinco distintos e
sequenciais microciclos (7 dias cada). Cada uma destas semanas de treino era
composta por trés sessdes de treinamento (15 sessdes ao todo). Os microciclos
possuiam cargas distintas entre si (Figura 11), proporcionais a massa corporal total
(MC em gramas). Em cada sessdo de treino, os animais realizaram trés sets de 10

saltos (3X10), com intervalo de 30 segundos entre os sets.

Figura 11 — Sistematizagdo do macrociclo de treino.

Microciclos Variaveis de treino
N°S.T. N°séries N saltos Carga Interv.
(%MC) (seg)
Micro -1 3 3 10 50 30
Micro -2 3 3 10 60 30
Micro -3 3 3 10 70 30
Micro - 4 3 3 10 80 30

Para determinacdo da carga de treino, procedia-se a pesagem dos animais (a
cada sessdo de treino; ST) em balanca digital e, na sequéncia, a confec¢do da carga,
utilizando-se de pequenas estruturas de ferro e chumbo, com massas diferentes,
até o percentual individual desejado, com precisdao de 0,001 kg. Estas eram atadas
individualmente ao corpo do animal no momento da realizagao da sessao de
exercicios. Os animais do grupo controle entraram em contato com a agua nos
mesmos periodos e dias, contudo sem realizacdo de esforco fisico aparente.

Na preparacdo da piscina e do tanque de saltos, utilizou-se dgua com
temperatura controlada entre 28 e 32°C. A quantidade de dgua no tanque de saltos

era regulada para permanecer com 35 cm de profundidade.

tcada microciclo se iniciava na segunda-feira e se concluia no domingo, sendo composto, entdo, por
sete dias cada um, totalizando 35 dias de macrociclo a contar do primeiro treino na piscina. Entende-
se, desta forma, que a semana de aclimacgdo ao biotério ndo foi incluida no ciclo de treinamento,
bem como o dia que antecedeu o sacrificio.
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Medicagao:

Como agente ergogénico, utilizou-se o medicamento esteroide Stanazolol
Depot (50mg/ml, Landerlan), concentracdo ajustada para 0,85 mg/ml. O
medicamento foi aplicado intramuscular, na pata traseira esquerda, meia hora
antes do inicio das sessdes de treinamento, totalizando 12 aplicagbes (ciclo)Y. A
concentracdo do medicamento stanazolol foi farmacotecnicamente manipulada
para se ajustar a um volume de aplicacdo pequeno (0,2 ml) para que exercesse o
minimo de desconforto ao animal. Este volume aplicado equivaleu a 0,17 mg/dose,
totalizando 0,51 mg de principio ativo por semana".

Apds o macrociclo de treino, os animais permaneciam em recuperagao (ndo-
treino) por 24 horas e, entdo, eram eutanaziados por decaptacdo. A tibia direita,
juntamente com a musculatura dos adutores, foi retirada para analise
morfométrica. As pecas dsseas eram fixadas por trés horas em Metacarm e, em
seguida, passavam para solucdo de alcool 70% onde permaneciam por 7 dias. No
final deste periodo eram lavadas com solugao de hipoclorito a 8%, para remogdo
dos excessos de tecidos moles (conjuntivo e cartilaginoso). Foram, entdo, pesados
em balanca analitica digital (0,001 g), com os resultados apresentados em gramas,
medidos em microscépio esteroscopico em trés diferentes regides, fornecendo as
medidas: didmetro epifisdrio distal e proximal, DED e DEP (respectivamente), e

comprimento total (CT), sendo os resultados apresentados em milimetros.

Analise estatistica:

Os resultados quantitativos foram processados estatisticamente com
parametros de estatistica descritiva e ANOVA para verificacdo de possiveis
diferencas entre os grupos de estudo, com a realizacdo de teste estatistico de

significancia (a= 5%)’8, utilizando os softwares GraphPad Prism.

UNo microciclo de adaptacdo ao meio liquido, que consistia de treino continuo de natag¢do, n3o foi
feita aplicacdo de medicamento.

VEsta dose equivale a 2,6 mg/kg/semana em um individuo adulto com massa corporal de 70 kg,
equivalendo ao uso de 182 mg de stanazolol por semana, dose supra fisioldgica. Esta dosagem foi
escolhida a partir de informagdes colhidas na entrevista com usuarios do produto stanazolol (Fase |
do trabalho).
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Consideracgdes adicionais:

Por se tratar de um estudo sequenciado, a intencao das fases é interagir
em mecanismo de feedback (figura 12), promovendo uma retroalimentacdo de
informacgdes reificando os processos de educagdao relativos ao uso de agentes

esteroides por atletas e ndo atletas.

Figura 12 — Fluxograma de proposigéo da interdependéncia dos dados e extrapolagéo “circular” dos resultados.
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4 PUBLICACOES

FLUXOGRAMA GERAL DOS ARTIGOS:

Figura 13 — Fluxograma dos artigos produzidos a partir do projeto original.
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Artigo 1

COMPRE AS ROUPAS DO “POPEY”, MAS NAO COMA DE SEU ESPINAFRE.
ESTEROIDES ANABOLIZANTES, ABORDAGEM QUALIQUANTITATIVA

Resumo: a pratica do exercicio fisico com objetivos estéticos associada ao uso de esteroides
anabolizantes tem aumentado nos ultimos anos. A automedica¢do e a influéncia da midia
sdo fatores que aumentam a ocorréncia de reagoes adversas. Objetivo: identificar, a partir
de grupo de usudrios, os principais medicamentos, os efeitos colaterais, os principios
relacionais envolvidos na utilizacdo e na disseminagdo de informagoes desta pratica. Trata
se de um estudo etnogrdfico, tendo como instrumento a entrevista semi-estruturada com
usudrios de esteroides anabolizantes. A maioria do grupo admite utilizacdo em esporte de
alto rendimento/estética e ndo atletas, tiveram os primeiros contatos com medicamentos
esteroides nos ciclos de amizade e/ou revistas; veem a midia como um recurso
negativamente empregado e fomentador de principios contraditorios. Dos efeitos colaterais,
a ginecomastia nos homens teve maior incidéncia de resposta e o medicamento tamoxifeno o
mais referido na terapia pos ciclo. Dentre os medicamentos mais utilizados, a combinagdo
entre Decadurabolin e Durateston foi a mais lembrada.

Palavras-chaves: esteroides; estética; reagdo adversa; medicamentos.

O culto ao corpo tem, nos ultimos anos, assumido um lugar especial no imaginario
da populagdo mundial. E imposto, na maior parte do planeta, por estruturas midiaticas e
comerciais que assumem, muitas vezes, um papel de conotacdes paradoxais: compre minhas
ideias, ndo minhas estratégias. O mito de um corpo esculpido, da conquista de grandes
volumes na massa muscular, da redu¢do quase moérbida do percentual de gordura, tornaram-
se uma obsessdo e um objetivo inalcangavel V.

Para se atingir este objetivo, a realizagdo de rotinas arduas em diferentes programas
de treinamento, combinadas com rigorosa dieta, sdo as condi¢des classicas e usuais, ndo raro
associadas a utilizagdo de suplementos farmacologicos adicionados a guisa de ergogénicos.
Acrescenta-se a esta estratégia, o uso abusivo de produtos cosméticos e, em muitas situagoes,
a submissdo a procedimentos cirtrgicos de carater estético®. Esta configuragdo social,
quando vista pela dtica da concepcdo bronfrenbrenniana, que admite o individuo em sua
totalidade e em movimento bioecoldgico®®, aponta para a criagdo de novo gueto social, um
novo microambiente de relagdes: o “mundo fitness”.

Criando interface entre o modelo de Dahlgren e Whitehead e as concepgdes de Ulrie
Bronfrenbrenner, pode-se, mais precisamente, entender e caracterizar os individuos que
optam, voluntariamente, pelo uso de agentes anabolizantes com finalidades estéticas, vistas
como uma endemia mundial que avanga sobre a populacdo de diferentes faixas etarias, uma
vez que sdo participes ativos de um contexto de interagdes sociais.

A sublevacdo do corpo ¢ fendmeno instalado mais densamente a partir dos ltimos

anos do século XX, com a multiplicagdo de centros de treinamento desportivo ou, como
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vulgarmente chamadas, “academias”. Empresas com finalidades comerciais, cujo foco ¢ a
venda de servigos: o treinamento corporal. E prudente atentar que este produto poderia ter
destinagdes distintas, como a estética, o rendimento fisico e adjuvante a saade®®, esta ultima
seguramente a mais vilipendiada.

Contemplando a légica temporal envolvida nas relagdes sociais, ndo ¢ levado em
conta o aspecto bioecoldgico. O que ocorre € a proliferagdo da industria e do comércio de
produtos destinados ao uso no “embelezamento” do corpo, para se atingir padrdes impostos
pela industria cultural. Esta globalizagdo de ideias e concepgoes, internacionalizacdo das
aspiragOes e estandardizagdo das dimensdes antropométricas nada mais € que “uma forma
extrema de capitalismo”®,

Neste contexto, o cenario esportivo mundial desponta como uma modalidade de
expressivo crescimento nos ultimos anos, vinculados, seguramente, as novas diretrizes da
arquitetura corporal, o culturismo ou bodybuilding, cujo objetivo principal é o incremento da
massa muscular, sem perder a definigdo, a qualidade da pele, a simetria global e, para as
atletas, sem perder a “feminilidade”®. Findam estes por se tornar espelhos, padrdes reais (ou
ndo) a serem atingidos pelo enorme quantitativo fisicamente ativo de nao atletas.

J. Cutler, Ronnie Colleman e Iris Kyle sdo expoentes em destaque neste
microambiente de nuances nitidamente sexistas. Atletas que emprestam suas imagens para
produzir referenciais de um ideal de corpo. Para atingirem o nivel competitivo e o padrao de
desempenho atlético, estes atletas possuem disciplina exemplar no tocante a alimentagdo e ao
repouso e sdo, em quase sua totalidade, usuarios de agentes ergogénicos anabolizantes, em
boa parte de origem farmacoldgica®?,

A utilizacdo de recursos ergogé€nicos com compostos de derivados da testosterona,
sO exprimiu crescimento em seu emprego desde sua comercializa¢do primeira, fato ampliado
nos anos iniciais do presente século. Tem contribuido para isto a populagdo de idade escolar,
com a utilizagdo iniciando-se, geralmente, aos 17 anos®. Esta pratica tem se disseminado
muito entre os jovens atletas norte americanos, o que tem fomentado a criagdo de uma
politica de contengdo e reeducacdo naquele pais®. Uma vez empregados, estes agentes irdo
provocar indeléveis alteragcdes nos dominios mio-nucleares, com reflexos fisiologicos
percebidos por um longo periodo afetando, efetivamente, suas performances desportivas na
idade adulta. Seria este um dos segredos vinculados a expressiva superioridade norte
americana em modalidades desportivas olimpicas ¢ a baixa ocorréncia de resultados
positivos para exame de antidopagem?

Esta estratégia ndo ¢ uma exclusividade da modernidade, uma vez que a utilizagdo
de agente capaz de incrementar a capacidade de produgdo de trabalho remonta a historia da
humanidade. Era comum a pratica do uso de substancias extraidas de vegetais durante rituais

’

religiosos, como a utilizagdo do chamado “vin Mariani”, empregado por atletas, no inicio
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dos Jogos Olimpicos da era moderna, em que se fazia combinac¢do de doses de cocaina
diluida em vinho, com expresso objetivo de retardar a fadiga'?.

Para definir o recurso ergogénico, pode-se partir do principio gramatical'V: “ergon”
— trabalho e “gennan” — produgdo. Desta forma, os recursos empregados para aumentar a
capacidade de producdo de trabalho, desportivo ou ndo, sdo genericamente denominados de
ergogénicos, e que irdo se dividir em uma grande quantidade de classes de acordo com as
diferentes linhas de pesquisa.

Como parcela dos recursos ergogénicos existem as estratégias classificadas como
“doping” e, portanto, vetadas pela maioria das federagdes e comité€s olimpicos.
Conceitualmente ¢ tida como o uso de substancias, métodos e procedimentos proibidos,
identificados pela presenca de seus componentes e/ou derivados metabolicos nos fluidos
corporais de atletas!*!9. A primeira listagem com produtos produzidos pelo Comité
Olimpico Internacional (COI), data do ano de 1967, seguindo-se uma atualiza¢do anual¥,
sendo que, no ano de 2004, este controle internacional passou para a AMA (Associacdo
Mundial Antidopagem).

A combinacdo entre recursos farmacologicos e rendimento desportivo e/ou estético
ndo se limita a0 mundo do esporte de alto rendimento. Contudo, a tabulacdo e o estudo
preciso desta populacdo “ndo atleta” seja demasiadamente complexa, pois, em funcdo da
discriminagdo social imposta, a maioria ndo admite explicitamente fazer uso. O emprego
recreativo de esteroides esta direcionado para alteracdes na libido, aumento da agressividade,
modificagdes na capacidade de produgio de trabalho e aumento na sensagdo de bem-estar(!®,
mostrando raizes profundas na cultura etnofarmacologica.

A associacdo entre o uso de esteroides anabolizantes e treinamento com pesos para
incremento da massa muscular € uma préatica corriqueira. As justificativas e os objetivos sdo
muito distintos, mas circulam, em sua maioria, no culto ao corpo derivado das respostas
hipertréficas dos grupos musculares esqueléticos, sendo a populagdo de “nio atletas” o grupo
de maior vulnerabilidade'®. Seria considerar que olham e se inspiram em determinados
microssistemas de relagdes, dos quais ndo fazem parte, sem absorver todos os costumes que
0S mesmos possuem.

Esta possibilidade aumentada para o uso/consumo de derivados hormonais esta
refletida em alguns determinantes sociais ligados a saude (DSS), entendendo-se que
condigdes culturais, econdmicas, sociais, étnico/raciais e comportamentais'”, bem como
particularidades do trabalho e moradia, véo influir decisivamente por sua aceitacdo enquanto
estratégia-meio. A partir desta otica, o individuo que faz uso de recursos farmacoldgicos
hormonais ndo tem como ser penalizado sozinho, sendo necessario entender o contexto.

Materializando uma das principais preocupagoes dos DSS, que ¢ hierarquizar os principios
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indutores do comportamento, questiona-se: qual ¢ o motivo principal que leva ao uso de
anabolizantes: economico, estético, cultural ou afetivo?

Uma parcela desta populacdo usudria de agentes esteroides ndo tem a explicita nocdo
da reatividade farmacoldgica, nem a dimensdo das potencialidades das reacdes adversas
envolvidas. Contudo, existem individuos bastante conscios acerca das reatividades positivas
e negativas, ndo se configurando no bojo da maioria que se sujeita a usos nao clinicos de
medicamentos, acelerando vertiginosamente as respostas do treinamento fisico. Embora
estejam dentro do universo ligado ao treino corporal, vulgarmente chamado de malhagao,
alguns praticantes ndo admitem nem mesmo falar sobre o assunto, talvez por um purismo ou
uma inseguranga social, recalque induzido pela midia — a mesma que forja o ideal de belo
(18)‘

Esta instituicdo globalizada fomenta a ideia ¢ as dimensdes de um corpo perfeito,
que valoriza os individuos que conseguem atingir a referida plenitude!"”, vulgarizando as
estratégias empregadas em detrimento de um pseudo-purismo ético. A mesma TV que vende
o “Popey” e o “Ben-10”, condena o espinafre. Fato discutido na odtica da simbologia do
medicamento frente a doenca, papel da industria farmacéutica (do capital), mediagdo acritica
entre o real e o virtual propalada pela industria da propaganda e marketing®”. Podem, nos
dias atuais, perfeitamente serem exportados para os conceitos de belo, em que o
medicamento faz ponte (“rdpida e segura”) entre o ideificado e o real, quando entra
novamente a simbologia do medicamento, neste caso, em especial, a dos agentes

anabolizantes.

A sociedade de consumo, ao mesmo tempo que promove, por todos
os seus canais de comunica¢do, a ideia de que qualquer
sofrimento, qualquer dor, qualquer estado, enfim, que fuja daquilo
que ela institui como padrdo, inclusive estético, constitui algo
insuportavel para o individuo; por outro lado, oferece a solugdo
magica, na ponta dos dedos: os comprimidos (Lefévre, 1983, pag

37)

Os anabolizantes sdo medicamentos e, como tais, foram concebidos classicamente
com a intencionalidade de alterar positivamente determinados comportamentos fisiologicos
(diagnosticar, prevenir, curar e/ou aliviar qualquer sintoma de desconforto fisiologico),
resultando em melhora no bem-estar e/ou funcionamento orgéanico. Este pensamento
converge para o fato de que os esteroides possam ser implementados em estratégias de

manuten¢do da massa muscular, em que os conceitos de satde, de qualidade de vida e de
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autonomia estejam vinculados, percebendo, desta forma, que guardam em si uma
potencialidade terapéutica.

Dentre as doencas possiveis de serem tratadas com o uso de agentes esteroides,
estdo: cancer de mama, nanismo, micro pénis, terapia adjuvante na didlise, terapia de
reposi¢do hormonal no envelhecimento, terapia adjuvante no tratamento da AIDS e outras
doengas de elevado desgaste metabdlico, sendo que as mais recentes estratégias estdo ligadas
a acepcao do “ndo envelhecimento” ou “anti-aging”. Algumas pesquisas apontam nao ter
diferengas significativas entre grupos de mulheres menopausadas, usudrias ¢ nao usuarias de
terapia de reposicdo hormonal (TRH), o que pde sob suspeita é a empregabilidade de
horménios na qualidade de vida de humanos®.

Objetivando entender o perfil bioecologico de individuos usuarios de esteroides
anabolizantes e apresentar elementos ligados as suas relagdes sociais relacionadas com este
emprego, procedeu-se a presente pesquisa, resultando na constru¢do de um sujeito coletivo
socialmente inserido no ciclo dos agentes ergogénicos hormonais. A problematizacdo
imbutida no estudo vai refletir questdes como: quais sdo os principais produtos
farmacéuticos, quais os principais efeitos colaterais e como se dissemina a informagao

relativa aos esteroides anabolizantes?

Metodologia:

O presente estudo tem por principio-base a etnografia, caracterizando-se, desta
maneira, como estudo qualiquantitativo, tendo como instrumento a entrevista semi-
estruturada. Assegurando que com este instrumento pontos positivos sdo incorporados a
pesquisa, como a possibilidade da captacdo da emocao e a percepcao pessoal dentro de um
contexto, possibilita, ainda, o estabelecimento de uma relagdo amistosa e de confianca entre
o entrevistado e o entrevistador, mantendo a veracidade das respostas, em especial de
assuntos polémicos. Neste contexto, a realidade social € multipla, ndo apresentando padrio
positivista de quantificagdo.

Foram entrevistadas 12 pessoas adultas, de diferentes faixas etarias, que assinaram o
TCLE e receberam as informagdes primarias sobre as intengdes e 0s objetivos da pesquisa,
tendo como requisito primario serem usuarios ou ja terem feito uso de agentes esteroides
anabolizantes. Possuiam formacdo académica universitaria (ou estavam em formacdo), oito
exerciam a profissdo de professor de educacao fisica e trabalhavam em ambientes fitness na
condi¢do de “personal-trainer”. O procedimento para constitui¢do da amostra foi o principio
da “bola de neve”, tendo inicio com um professor de educagdo fisica e atleta de
fisiculturismo.

Utilizou-se questionario semi-estruturado para o sequenciamento da entrevista, que

teve duragdo média de 40 minutos, sendo realizada apenas uma tUnica vez com cada
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entrevistado. Eram todos da regido metropolitana de Goiania, trabalhando/treinando em
academias de médio porte (entre 800 e 1.500 alunos), sem distingdo de classe econdmica e
localizag@o geografica. Estas entrevistas foram realizadas em locais previamente agendados
pelos entrevistados, para ndo produzir nenhum desgaste pessoal e/ou financeiro. Foram
gravadas em equipamento digital (Sony) para posterior estudo e transcri¢ao, e realizadas no
primeiro e segundo semestres do ano de 2014. As informagdes comegaram a se saturar na
sexta entrevista, significando que as ocorréncias tinham grau de repetigdo e confiabilidade.

O procedimento de sistematizacdo seguiu pelos eventos de: selecdo da amostragem
(critérios de exclusdo e inclusdo), ordenagdo, transcricdo, classificacdo e analise. Nesta
ultima etapa, buscou-se conciliar o discurso com o contexto geral dentro de cada discurso,
identificando palavras que definissem categorias chaves e que pudessem estabelecer uma
linha de conexdo entre cada um dos entrevistados, ponto para elaboracdo das categorias
sociais e a construg@o do sujeito coletivo, baseado em Lefreve.

Para a caracterizagdo da amostra, foram inquiridas informag¢des como: idade, sexo,
tempo de pratica no treinamento com peso, participacdo em competi¢des oficiais e profissao.
Para a parte principal, relativamente ao uso de EAA: doping e alto rendimento; ergogenia e
estética; primeiras informacdes recebidas e papel da midia; principais efeitos colaterais
observados/vividos; medicamentos utilizados/conhecidos; dependéncia psiquica; e,
utilizacao por mulheres.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Goias (UFG), sob nimero 075/2013.

Resultados e discussoes:

Mantendo a identidade preservada de cada um dos entrevistados, o quadro 1 de
resultados € configurado a partir das principais categorias extraidas do questionario e
materializadas em primeira pessoa na figura de um “sujeito coletivo”??, sempre que possivel
expressando os valores quantitativos de sua composi¢do, configurando formato
qualiquantitativo de analise de resultados.

A amostra compods-se de 12 individuos, sendo 11 do sexo masculino ¢ um do sexo
feminino, com idades variando entre 20 € 59 anos; nove casados € trés solteiros; cinco
atletas, trés ndo atletas e quatro que admitiam estar treinando para “subirem ao palco”, em

alusdo as competigdes de culturismo.
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Quadro 1 — Constituicdo do sujeito coletivo a partir dos referenciais categorizados (N=12).

Nucleo de sentido
Doping e alto
rendimento

Quantificacao
Favoraveis: 67%
Contrarios: 33%

Resultados e constituigdo do “sujeito coletivo”
Favoraveis: “Tem que liberar geral, ndo creio que existam
atletas de alto nivel sem usar recursos ergogénicos, de
qualquer que seja a ordem, nem que seja para reduzir a
inflamagdo muscular!”

Contrarios: “Eles ferem as leis de conduta ética do
esporte, usam de md fé, deveriam mesmo ser banidos do
esporte!”

Ergogenia e
estética

Favoraveis: 75%
Contrarios: 25%

Favoraveis: “Creio que tenha que liberar o uso de
qualquer produto, afinal é medicamento como qualquer
outro, e o cidaddo tem que saber fazer opgdo para o que
ele quer da vida dele. Esta liberagdo iria mesmo assegurar
uma redugdo dos efeitos colaterais por acabar com a
automedica¢do!”

Contrarios: “A populagdo num geral ndo tem informagdo
suficiente para escolher o produto, ndo tem perfil

fisiologico, nem social para receber treinos de alta

intensidade e fazerem regimes por quase seis meses!”

Primeiras
informacoes
recebidas e papel
da midia

Midia impressa:
75%
Microssistema de
relacdes
proximais: 25%

Midia: “Pela internet hoje vocé compra até um AR-15,
quem dird esteroide. As revistas especializadas também
contribuem muito para a disseminagdo da informagdo, o
problema é que a midia fala o que ela quer, ela mesma
apronta noticias para ela vender depois!”

Microssistema: “As primeiras informagoes eu recebi com
meus primos mais velhos, ainda eram adolescentes. Os
técnicos de academia e os colegas do curso de graduagdo
também ensinaram muito!”

Dependéncia
psiquica

Admitiram a
ocorréncia: 92%
Nao admitiram:
8%

Admitiram: “Depois que vocé cresce, vocé ndo quer ser
mais pequeno ndo, fica so lembrando do poder, da for¢a, a
cabega fica 50 falando: faz o proximo ciclo, faz o proximo
ciclo!”

Nao admitiram: “Ndo existe esta coisa de dependéncia, so
para quem tem cabega fraca!”

Utilizacao por
mulheres

Admitiram: 92%
Nao admitiram:
8%

Admitiram: “Acho que pode fazer uso sim, inclusive eu ja
indiquei tal medicamento. O importante é fazer um
acompanhamento regular para ndo alterar o ciclo
menstrual!”

Nao admitiram: “Ndo sei... gosto de mulher mais
magrinha, fica muito masculina!”

Das respostas que apresentaram resultados positivos (tabela 2) para o uso de agentes

esteroides, a modificacdo da “autoestima” apareceu em todas as falas, sinalizando que as
alteracdes da massa corporal resultam em um bem-estar pessoal e que, possivelmente, pode
conduzir a uma negligéncia individual quanto & ocorréncia dos eventos colaterais, bem como
maximizar a incidéncia da dependéncia psicoafetiva. O individuo, ainda, quer perpetuar a
condi¢ao de plenitude, com aplicagdes continuadas por todo o ano ou com o aumento da
dose e combinagdes distintas de medicamentos.

O emprego de EAA em mulheres gerou distintas opinides dentro do grupo,
relativamente aos efeitos colaterais, em que 11 dos entrevistados admitiram apoiar o uso por
atletas e modelos femininos, mas ndo souberam precisar, fisiologicamente, a abrangéncia dos
efeitos. Em alguns casos, admitiram que as rea¢des colaterais fossem menores pela falta dos

orgdos sexuais masculinos, bem como pela “... dosagem de medicamentos, que é menor para
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as mulheres”. Por outro lado, ter um organismo que possui oscilagdo hormonal mensal,
produzida pelo ciclo menstrual, abria a possibilidade de aumento na incidéncia e na
intensidade dos efeitos colaterais, argumentos empregados por seis entrevistados.

O confronto aparentemente paradoxal entre a melhora da autoestima, da estética
corporal e das fracdes anatdmicas (gordura, musculo) com a redugdo da libido, foi
testemunhada por nove dos entrevistados. A baixa pré-disposi¢cdo ao contato sexual intimo
gerou alguns pequenos atritos conjugais, materializados na fala individual de um deles ao se
referir ao comentario de sua esposa: “vi um ganho de massa... mas prefiro o outro magro!”.
Outros admitiram ficarem ansiosos e nervosos frente a uma dieta restrita e treinos pesados, ¢
que com isso o contato sexual ndo se fazia agradavel. Desta forma, projeta-se que a
diminui¢do da libido, referida em varios estudos e apresentada pelos entrevistados, ndo ¢
uma caracterizacdo meramente hormonal, apresentando nuances contextuais da vida de um
culturista ou de um individuo que treine pesado e regule intimeras variaveis sociais e
fisioldgicas.

Para tentar contornar os efeitos colaterais, a sistematizacdo dos treinos era acrescida
de estagio denominado, de forma unissona pelos entrevistados, de “TPC” (terapia pos-ciclo),
a qual, contradizendo organicamente o nome, nem sempre se encontrava no final do ciclo
farmacologico. Pelo padrdo da ocorréncia das respostas, projeta-se que esta pratica seja
padrdo entre os usudrios, caracterizando, assim, uma polifarmacia, sendo que os
medicamentos mais citados foram: proviron e tribulus terrestre, além do B-HCG (TPC —
terapia pos-ciclo; tabela 1-3).

Tabela 1 — Categoria: efeitos positivos e negativos relatados por usudrios de esteroides anabolizantes (N=12).

Efeitos positivos

Aumento da massa muscular; melhora da qualidade de vida nos aspectos sociais, profissionais; redugdo de efeitos
catabolicos em doengas como a AIDS; aumento de forg¢a; aumento da resisténcia fisica; aumento da massa
corporal magra; melhora no padrdo estético em curto prazo de tempo; melhora da autoestima; aumento no tempo
de treino; melhora na recuperagdo pos-treino; melhora geral no rendimento desportivo.

Efeitos negativos

Cosméticos Neurotroficos Anatomo-fisiologicos
Calvicie, acne, ginecomastia, Manias, hipomanias, suicidio, Atrofia testicular, infertilidade, derrame,
hipertrofia clitoriana, paranoia, tendéncias homicidas, hepatopatia, arritmia cardiaca, infarto
hirsutismo, alteragdes no diminuicdo da libido, inquietagdo, agudo do miocardio, embolia pulmonar,

timbre de voz, estriagdes na
pele, abscesso teciduais.

distragdo, esquecimento, confusio,
aumento demasiado da autoestima,
depressao, aumento da
agressividade, exacerbagdo do ego,
dependéncia psiquica, nervosismo,
ansiedade, alteracdo do estado de
humor, diminui¢do da tendéncia ao
contato intimo.

fechamento precoce das epifises Osseas,
hipertrofia ventricular direita, alteragdo

no eixo hipotalamo-hipéfise;
desenvolvimento de intolerdncia a
glicose e resisténcia a insulina;

hipertireoidismo, céancer de prostata;
aumento da frequéncia cardiaca, aumento
do colesterol total, sudorese excessiva,
hipertrofia clitoriana, cancer, tumor de
testiculo, lipoma, hipotrofia mamaria,
hipertrofia prostatica, diminui¢do da

testosterona livre; aumento da
sensibilidade dos mamilos, retengdo
hidrica.
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Embora nem todos os efeitos relatados pelos entrevistados tenham comprovacao
académica, ou derivem diretamente da a¢do farmacodinamica de agentes esteroides, todos se
mostraram inteirados dos potenciais contraefeitos. Outro efeito negativo que apareceu com
grande énfase foi a ginecomastia, que trata do crescimento da glandula mamaria no homem,
configurando-se na propria fala como temor pessoal, um sinal aparente de “feminilizacdo”,
evento contrario ao objetivo principal, além, obviamente, do fato de “embacar o fisico”. Para
controlar esta possivel ocorréncia, o medicamento tamoxifeno foi o referido na maioria das
respostas dos usuarios ao estruturarem sua TPC, e este produto era usado concomitantemente
com os principais EAAs.

O aumento na agressividade e na alteragdo do humor também foi referido por todos
os entrevistados que sinalizaram que esta ocorréncia exercia influéncia para além do
ambiente social e familiar, chegando a atingir os espagos profissionais. Pequenos
isolamentos voluntarios, como deixar de frequentar as festas e reunides familiares e se
conectar mais com o grupo de amigos da academia, que os “entendiam” e estavam
invariavelmente em um mesmo padrdo dietético, suplementar e falando a mesma lingua.
Estas atitudes apontam para uma alteracdo nos padroes de influéncia dos microciclos de
relagdes sociais, o que pode se tornar mais grave quando o grupo ¢ de adolescentes.

As combinagdes medicamentosas mais comuns foram entre Decadurabolin 50mg/ml
(nandrolona) e Durateston 250mg/ml (propionato, fempropionato, isocaproato e dacanoato
de testosterona) com a alcunha de “Deca e Dura” e a combinagdo Decadurabolin 50mg/ml e
Stanazolol 100mg/ml, chamada de “Deca e Stan”. O formato posoldgico mais citado foi o
chamado ciclo, com duracao entre quatro e nove semanas, com aplicagcdes duas vezes por

semana (66,7%) ou a cada dois dias (33,3%), sendo as drogas injetaveis as preferidas.

Tabela 2 — Categoria: medicamentos apontados por entrevistados (N=12), utilizados no "ciclo" principal, como
redutores dos efeitos colaterais (TPC) e “outros” medicamentos sugeridos como adjuvantes.

Principais medicamentos e principios farmacolégicos citados pelos entrevistados

Esteroides Anabolizantes Terapia pos-ciclo (TPC) Outros
Androgeénicos (EAA)
Wynstrol; Decadurabolin Tamoxifeno; Silimarina; Legalon; Derivados de marijuana; Syntol;
Dianabol; Anavar; Primabolan; Proviron;  B-HCG;  Aramidex; ADE; Gh; Yvomec; Puran t4; IgF-
Stanazolol; Hemogenin; Recycle; Tribulus terrestre; 1; EPO; Clembuterol; Cafeina;
Testosterona (cipionato, enantato; Clomide; Letrozol;  Aromozin; Aspirina;  Victoza; ~ Omega-3;
proprionato); Deposteron; Organ Shield; Acrisina, Dark Cyde Vitamina C; Lutalize; Gestrinona;
Trembolona; Finaplix; Emidrol; ReigN; Alpha M1; M-drol. (bio-idénticos).

Oxandrolona; Boldenona; Ciclo-6;
Masteron; Deposteron; Halovar;
Stimil; Stigor; Testaland.

O medicamento veiculado pela midia e vendido como um “simbolo” traz embutido
em seu uso a nogdo de que sera conduzido de um estado “ruim” para um estado “bom”?%.
Contudo, o usuario de EAA com objetivos estéticos e de rendimento ndo se encontra,

clinicamente, em condi¢ao de desequilibrio fisiopatologico, ilustrado como o estado “ruim”.
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Tal condig@o pode, entdo, ser entendida como a “ndo satisfacdo” com o proprio corpo e esta
subjetividade conduz a automedicacdo, valorizando o carater simbolico do medicamento.

O ideario subsumido na cultura machista do ocidente ¢ de que as dimensodes
corporais determinam o grau de satisfacdo pessoal intrinseco de cada um, em especial
daqueles que dependem do corpo como um cartdo de visitas profissional. Personagens
facilmente contemplados na resposta de um dos entrevistados quando listou, por nome,
varios artistas da midia televisiva brasileira e norte americana, dentre atores, atrizes,
apresentadores, cantores ¢ dancarinas supostamente usuarios de agentes anabolizantes.

Em ambientes como as academias, onde predomina o treinamento para estética ¢
onde a exposic¢ao corporal se converte em moeda de troca, ter dimensdes corporais acima do
padrio mediano assegura diferencial profissional, como testemunhado por todos os
entrevistados, incrementando mais de “1000% no faturamento”. Considerando que esta
atividade laboral apresenta auge profissional fugaz, torna-se tentador este artificio adjuvante,
uma vez que o corpo “visto” € mais facilmente “comercializado”, como se pode, também,
observar no comportamento de usudrias de anorexigenos®.

Dentre as principais alteracdes almejadas estdo o aumento da massa muscular, que é
apontada em vérios estudos®” como uma das principais a¢des ergogénicas da testosterona
exodgena, sendo, seguramente, a principal motivagdo dos usuarios entrevistados.
Considerando a logica contextual e histérica, o uso de EAA em paises asiaticos nao tem a
mesma expressao que nas Américas e, em especial, na América do Norte, uma vez que o
culto ao corpo ndo tem a mesma dimensdo®®. Sugere-se que este comportamento possa estar
inserido em um distrbio da imagem corporal, denominado de dismorfismo muscular®®, em
que a necessidade sempre crescente de massa corporal magra ¢ decorrente da inseguranca
afetiva frente a si mesmo e da poténcia do adversario/sistema, mesmo que seja somente uma
adversidade social.

Quanto aos objetivos de uso mais comumente relatados, foram apontados®? a
melhora da performance desportiva, o aumento da agressividade, o aumento da massa
muscular com finalidades estéticas ou, simplesmente, por curiosidade. Este Gltimo aspecto
pode estar ligado a crescente massa de adolescentes (norte americanos e brasileiros) que se
aventuram pelo uso destes agentes farmacologicos®?, inspirados em diferentes atores da
cultura circundante, dentre eles os professores (carismaticos), os atletas (de elite bem
sucedidos) e os artistas (de sucesso), praticamente todos expostos na vitrine “academia” e
veiculados, com frequéncia, na midia e hipermidia, ndo raro na condi¢do de incentivadores
do consumo, mesmo que em uma Otica subliminar e dissimulada.

Um dos efeitos colaterais mais emblematicos na otica dos entrevistados ¢ a questdo
das dependéncias psiquica e afetiva dos agentes anabolizantes. Quando questionados, todos

concordaram que o “poderio” que os “farmacos” conferiam era tentador, e que sua retirada
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ou subtrag¢do temporaria era sempre muito temida, embora fosse necessaria. Conquanto ndo
apresente mecanismos fisiopatologicos efetivos®**¥), sinaliza-se para a possibilidade da
dependéncia farmacoldgica e, até mesmo, de comportamentos antissociais de fundo
neurologico®¥. Alteragdes em neurotransmissores do sistema nervoso central, dentre eles o
GABA e a alteragao dos canais de calcio, sdo apontadas como responsaveis por respostas
agudas e cronicas dos esteroides anabolizantes no sistema nervoso central, levando a reducao
da capacidade cognitiva em longo prazo®©®.

Direcdo perigosa, consumo excessivo de alcool, uso de drogas ilicitas e pratica de
sexo desprotegido fazem parte de outro conjunto de comportamentos de risco imputados a
grupo de usudrios de ergogenia por estética®”. Somando-se a estes aspectos, faz-se
importante considerar a magnitude das manifestagdes clinicas dos efeitos colaterais,
associados a condi¢Oes sociais de vulnerabilidade, personificando o usuario e determinando

uma conduta particular das agdes terapéuticas, quando necessarias®®).

Considera¢des finais:

Se existe alguma morbidade associada com a ideia do culto ao corpo, esta ndo pode
ser atribuida ao agente esteroide anabolizante. Este nada mais é que um instrumento ligado a
sociocultura que, por outras géneses, redimensionou os ideais das propor¢des corporais,
valorando mais o corpo volumoso e com aparente definicdo muscular, um padrdo que
atualmente tende a diminuir a diferenca no tocante ao género.

A midia quer desestimular o uso dos EAAs por inducao de medo, e esta medida ndo
tem se mostrado eficiente. Estes mesmos veiculos que apresentam, sem muita propriedade,
os efeitos colaterais e reduzem a nivel paradoxal as discussdes que deveriam ser académicas,
sdo sustentados por individuos, modelos, atrizes, cantores e apresentadores que alteram seu
padrdo corporal, muitas das vezes empregando veiculo farmacologico.

Para o grupo de entrevistados, a midia se mostrou mais como um meio de divulgagio
de uma necessidade estética e fomentadora de possibilidades ergogénicas, ndo contribuindo
para o processo de educagdo formal da populagdo e atuando de forma paradoxal. Em sua
maioria, sdo favoraveis a utilizagdo pela popula¢do ndo atleta e estdo seguros dos efeitos
colaterais, dentre eles a dependéncia psiquica. Defendem em maior parte a liberagdo do uso,
aventando que isso aumentaria a seguranga da utilizag@o, reduzindo ou mesmo anulando a
automedicacdo e a polifarmacia. O efeito colateral da ginecomastia foi o mais referido, e o
medicamento tamoxifeno foi apresentado como o principal produto da TPC para combater a

sua ocorréncia.
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Artigo 2

A SISTEMATIZACAO DOS “CICLOS” DE ESTEROIDES E A COMPOSICAO FARMACOLOGICA
DE ERGOGENICOS USADOS POR PRATICANTES DE EXERCICOS FiSICOS

Resumo: a prdtica regular de exercicio fisico combinada com recursos farmacoldgicos e
nutricionais compde uma das principais estratégias para manutengcdo ou aquisicGo das
dimensobes corporais vendidas pela midia. A regulagdo do mercado nacional com legislagéo
especifica sobre o uso e a comercializagdo destes suplementos induz uma grande
quantidade de pessoas a procurar estes produtos no mercado informal. Por se tratar de
uma prdtica de automedicagdo ndo clinica e, na maioria das vezes, que se configura como
polifarmdcia, estes procedimentos possuem peculiaridades em sua execugdo combinados
com as rotinas de treino e dietas. Objetivo: apontar os principios metodoldgicos da
sistematizacdo da estratégia ergogénica empregada na polifarmdcia do treinamento
desportivo e identificar a composi¢Go farmacoldgica e nutricional em suplementos utilizados
por pessoas fisicamente ativas com intuito de melhora da aptiddo fisica. Metodologia:
estudo qualiquantitativo, a partir de investigagdo etnogrdfica com populacdo fisicamente
ativa e andlise toxicoldgica de produtos empregados na rotina destes treinamentos. Como
resultado principal, identificou-se a prdtica da polifarmdcia em uma sequéncia de ciclos
farmacoldgicos envolvendo EAAs e outros medicamentos para redugdo dos efeitos adversos,
na denominada Terapia Pds Ciclo. Dos medicamentos e suplementos apresentados, nem
todos continham as formulacbes indicadas em seus rotulos, embora contivessem
substdncias capazes de alterar as diferentes parcelas da composicéo corporal.

Palavras-chaves: esteroides anabolizantes, etnofarmacologia, andlise toxicoldgica, terapia
pos ciclo.

Introdugao

A pratica regular de exercicios fisicos tem assumido, nos ultimos tempos, um lugar
de destaque na cultura mundial. Sua expressiva ligagdo com a salde, com a qualidade de
vida’ e com o bem-estar fisico e mental, para além dos elementos estéticos, faz o
treinamento fisico tornar-se, para muitos, um estilo de vida capitaneado pela midia®.

Desta maneira, houve um aumento de empresas voltadas para a aplicacdo de
treinamentos®!, avaliacdes, montagem e execucdo de competicdes desportivas, como as
corridas de rua e/ou somente para oportunizar lazer fisicamente ativo, em especial neste
inicio de século®.

Associada a esta atual dimensdo dada ao corpo e a pratica de exercicios, outras
estratégias se somam, como a utilizacdo de recursos nutricionais, cosméticos e
farmacoldgicos, com o intuito de acelerar o aparecimento das respostas organicas. Sdo
estes agentes, como catalizadores dos bioajustamentos induzidos pelo exercicio fisico,
razdo que faz com que as mesmas empresas que vendem os pacotes de exercicio fisico
também comercializem uma grande parte deste segmento adjuvante, sendo, inclusive, o
professor de educac3o fisica um dos principais divulgadores de seu uso®:.

Produtos com efeitos ergogénicos, como creatina, whey-protein, reidratantes orais,
maltodrextrina®, BCAA, vitamina C, acido linoleico, dentre outros, hd muito que povoam o
universo das academias de ginastica e seus frequentadores, sendo considerados de baixa
ou nenhuma restri¢do ao uso.

Podem ser encontrados, ainda, alguns produtos que nao sdo tdo fisiologicamente
inertes como a listagem anterior, apresentando a¢do farmacoldgica no SNC. Dentre eles,
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temos os comumente chamados de pré-treino e os “fat-burns”, em grande parte
compostos de cafeina e derivados anfetaminicos.

O uso nado clinico desta suplementacao ergogénica é envolto, muitas vezes, em um
prisma de mistério e folclore tipico de culturas de tradi¢des orais, onde as informacgdes sao
veiculadas de “aluno para aluno”. Resulta que nem sempre o uso é o mais coerente, bem
como os produtos adquiridos — na quase totalidade no mercado informal — ndo possuem
uma qualidade atestada.

Reconhecidamente, uma grande quantidade de agentes nutricionais e
farmacoldgicos se apresenta com alto potencial adjuvante nas rotinas de treinamento de
atletas e para maximizacdo das respostas fisioldgicas. Conquanto, é preciso reconhecer o
verdadeiro valor de cada uma delas, desvelando a mistica e a desonestidade que possam
existir no comércio e na utilizacdo dos mesmos, a comecar por se ter a real no¢do de qual a
composicdo farmacolégica e nutricional destes produtos.

Por se tratar, na maioria dos casos, de uma pratica de “polifarmacia” autoprescrita,
faz-se necessario entender qual a sistematizacdo colocada pelos usudrios para conseguir os
efeitos fisioldgicos de hipertrofia e reduzir os efeitos adversos decorrentes do uso destes
medicamentos/suplementos. Um dos objetivos é auxiliar no reconhecimento do valor
farmacolégico e nutricional de suplementos utilizados por praticantes de exercicio fisico,
uma vez que, na maioria das vezes, trata-se de produto importado com um rétulo
totalmente fora dos padrdes nacionais®.

Metodologia

O presente estudo foi estruturado em duas eapas. A primeira se compds da
pesquisa etnografica com 40 pessoas adultas, de ambos os sexos, com idade superior a 20
anos, praticantes de exercicios fisicos com objetivos primarios de hipertrofia e residentes
na cidade de Goiania, tendo como periodo de realizacdo das entrevistas o primeiro e o
segundo semestres do ano de 2014. Os critérios principais para a participacdo na amostra
foi ser usudrio (ou ter utilizado) agentes esteroides anabolizantes e ter idade igual ou
superior a 20 anos. A amostragem foi se construindo por uma estratégia de “bola de neve”,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como instrumento,
utilizou-se a entrevista em profundidade, com questionario semi-estruturado e duragao
média de 40 minutos, realizada uma Unica vez com cada entrevistado, as quais eram
gravadas em equipamento digital Sony. Durante a entrevista, era solicitada ao participante
a doagdo de algum produto que tenha sido utilizado no ultimo ciclo de treino, para
posterior andlise toxicolégica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG), sob nimero 075/2013.

Na fase 2 da pesquisa, com as amostras de medicamentos/suplementos, procedeu-
se a avaliagdo toxicoldgica no Laboratério de Toxicologia e Bromatologia da Universidade
Federal de Goias (NEPET-FF). Tendo como método analitico a cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC-PDA), por meio de técnica de Andlise Toxicoldgica Sistematica (ATS)%5%7.
Principio: extracdo da amostra por metanol associado ao banho de ultrassom; corrida de 30
minutos, fluxo 1 ml/min, comprimento de onda 254 nm, obtencdo dos picos
cromatograficos, comparagdo dos tempos de retencdo (tR) com o tR do MPPH, obtendo o
tempo de retencdo relativo (tRR), associando-o ao espectro de ultravioleta (UV) obtido no
detector PDA e compara-lo ao de uma biblioteca eletronica (UVTox) de tRR versus espectro
de UV, em busca do indice de similaridade (tabela 2-1). Dentre os trés métodos propostos
por Pragst, 2001/2004, utilizamos o Método com a Fase Mdvel A (600 mL de acetonitrila e
1020 mL de tampao fosfato).

Resultados e discussao
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Nem todos os entrevistados tinham algum suplemento que, no momento, pudesse
ser disponibilizado para doacdo. Contudo, prontificaram-se a fornecer um pouco do
produto em outra oportunidade, manifestando o interesse de saber qual era a constituicao
real do produto. Deixaram claro que, mesmo os utilizando, ndo tinham a real seguranca de
sua constituicdo, uma vez que parte dos rétulos ndo vinha em portugués ou mesmo deixava
em duvida sobre a idoneidade dos laboratdrios produtores.

Outro aspecto observado e notificado pelos entrevistados foi o fato de que sempre
sobrava suplemento de um “ciclo” para outro, representando uma possivel incoeréncia
posoldgica ou, entdo, uma apresentac¢do inadequada da forma farmacéutica. Considerando-
se tratar de uso ndo clinico automedicado, a maioria dos produtos era adquirida no
mercado informal ou em sites especializados, sendo a rota “via Paraguai” a mais referida.
Nas situagGes em que sobravam medicamentos/suplementos, comuns sdo as permutas
entre amigos.

A sistemdtica de utilizacdo variava de acordo com o periodo do treino e com os
objetivos de casa fase, mas sempre ligados a alteracdes antropomeétricas. A divisdo cldssica
gue apareceu na maioria das citacdes dimensionava o periodo de treinamento em trés
fases distintas, por vezes sem muita precisdo. Eram etapas chamadas “off-season”, “pré
context” e “TPC” (Figura 2-2). Entretanto, ndo se tem um conceito bem formado desta
distribuicdo, e os usudrios e ex-usuarios se veem como um “baldo de ensaio” ou um
“laboratdrio de experiéncias” de onde tedricos do treinamento desportivo irdo retirar
“ideias” para serem estudas e aprofundadas.

Podem-se ordenar os diferentes padrdes apresentados nas linhas da figura 2, em
que o tamanho dos diagramas representa a proporcionalidade de tempo empregada em
cada fase, para um tempo total de 360 dias o que, no conceito de treinamento desportivo,
poderia ser enquadrado com um macrociclo. A composicdo expressa na imagem b (Figura
2-2) é a que representa a concepcao idealizada para a maioria dos entrevistados com, no
maximo, trés ciclos anuais de diferentes drogas.

A maioria do grupo ndo se apresentava como atleta, mas mantinha o ideario de um
dia “subir ao palco” (apenas quatro declararam participar de competicdes de culturismo),
conectando-se com a sistematica que alegaram usar para distribuir suas estratégias
ergogeénicas, defrontando-se com uma concepc¢do inspirada na premissa da periodiza¢do do
treino para o alto rendimento®-#°, Estas sdo empregadas por competidores de culturismo,
fato que aponta para uma apropriagao cultural de elementos de outros microssistemas de
relagdes, sem uma precisdo efetiva de suas defini¢Ges e aplicabilidades.

O formato das relagGes interpessoais dentro de um ambiente de treinamento fisico,
como as academias de gindstica, possibilita este formato de incorporagdo. A exposi¢ao
pessoal no momento da realizagdo dos exercicios, particularidade espacial comum a
praticamente todas as salas de treino, possibilita ser vista e copiada por todos que o
queiram. Este contexto faz dos atletas uma referéncia efetiva de objetivo para iniciantes e
nedfitos que sdo liderangas mais significativas que a prépria presenc¢a do profissional de
nivel superior presente nestes locais. Assim, é neste bojo que comegam as trocas de
informacgdes referentes a sistemdtica e a ergogenia do treino; muitos, no entanto, nao se
apropriam, também, dos padrdes altamente monitorados da vida de bodybuilders.

Os medicamentos injetaveis (quadro 4) foram todos apresentados como contendo
esteroides anabolizantes, sendo empregados tanto na parte denominada “off-season”
como na “pre context”, diferindo qual o principio farmacoldgico usado. Os injetaveis eram
os preferidos, com testemunho de terem uma menor incidéncia de efeitos colaterais, além
de apresentarem o resultado mais rapido, com alegacdo de alteragGes subagudas no
comportamento e no fisico. As formas orais apresentadas foram o Anavar e os pro-
hormonios Halovar e Alpha M1.
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Figura 2-2 — Organograma da sistematizacdo e uso de agentes farmacoldgicos e
treinamento fisico.
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“Ciclos” sdo as formas de utilizagdo mais comuns (referéncia em todas as
respostas), compostos de 4 a 9 semanas de uso e, quando injetaveis, estes produtos eram
usados de 2 a 3 vezes por semana. Dentre os ofertados na amostra, o stanazolol era
empregado 2 vezes e, em alguns casos, até 3 vezes para alguns homens, sendo que apenas
um entrevistado referiu utilizar a injecdo de 1 ml a cada dois dias.

Dos compostos orais (quadro 2), trés eram empregados como agentes
denominados de “pré-treinos”, utilizados para “estimular” a pratica de exercicios pesados,
sendo eles: Lipo-6, Oxyelite e Therma Pro. Pela caracteristica intensa dos treinos e pela
sensacao dolorosa que provocam alguns exercicios e métodos de preparagao fisica, varios
foram os entrevistados que referiram fazer uso destes estimulantes em praticamente todas
as sessOes de treino. Sugeriam, ainda, que 0s mesmos aumentavam o consumo e a
liberagdo da gordura como fonte energética, potencializando a redu¢ao da massa gorda.

Quadro 1 — Andlise toxicoldgica de produtos fornecidos por praticantes de atividade fisica na apresentagéo oral
(N=40 individuos).

Amostra/produto Composto Similaridade TR TRR
Anavar Testosterona 0,9994 24,264 1,846
Perlapine 0,9854 2,880 0,087
Dark Cyde ReigN Perlapine 0,9850 2,869 0,086
Trinitrato de glicerol 0,9913 19,417 1,447
Amoxacilina 0,9882 2,250 0,035
Alpha M1 Perlapine 0,9856 2,870 0,086
Dicloroetano 0,9881 26,810 2,055
Amoxacilina 0,9839 2,215 0,032
Halovar Acido alfa-lipoico 0,9984 12,011 0,883
Sennoside A 0,9923 2,884 0,087
Amoxiclina 0,9880 2,242 0,034
Lipo-6 loimbina 0,9984 3,976 0,177
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Bamifyline 0,9889 3,035 0,099

Organ Shield Acido dicloroacético 0,9951 2,038 0,017
Acido tricloroacético 0,9978 2,894 0,088

Bacitracina 0,9982 3,412 0,130

Fenpiverinium 0,9978 5,595 0,310

Quercetina 0,9996 6,365 0,373

Acido alfa-lipdico 0,9998 12,115 0,846

Piroxicam 0,9880 10,349 0,701

Tolicaina 0,9815 4,820 0,246

Oxyelite Pro Teoadrenalina 0,9958 3,024 0,099
Acido loimbinico 0,9998 3,966 0,176

Hidroxilidocaina 0,9940 1,973 0,012

Buphenine 0,9879 10,279 0,695

Therma Pro Cafeina 0,9998 2,970 0,094

Quadro 2 — Analise toxicoldgica de produtos fornecidos por praticantes de atividade fisica na apresentagéo injetavel

N=40 individuos).
Produtos injetdveis”

Amostra/produto Apresentagéo Composto Similaridade TR TRR
embalagem

Ciclo-6 Testosterona 300 Benfluorex 0,9993 18,285 1,354
mg/ml—10 m|

Amoxilina 0,9891 2,230 0,033

Stanazolol 50 mg/ml—25 ml Phenyletanol 0,9954 4,754 0,241

Benfluorex 0,9951 19,132 1,424

Testogar Testosterona Feniletiletanol 0,9994 4,741 0,240
20g9% - 25 ml

Testoland Testosterona 100 Benzodialdeido 0,9984 8,484 0,548
mg/ml -2 m|

Nandrolona 0,9958 18,939 1,408

Phenyletanol 0,9889 4,760 0,241

Trembolona 75 mg/ml—10 ml Acido benzilico 0,9962 4,769 0,242

Benzodialdeido 0,9985 8,539 0,552

Trembolona 0,9940 12,160 0,850

Amoxicilina 0,9852 2,223 0,033

Dos compostos apresentados no quadro 3, todos eram suplementos e
medicamentos importados, sendo que nenhum consta no DEF 2015. Suas aquisicdes foram
feitas por sites especializados apds a informagdo ter sido repassada por um usudrio
proximo e, sobre eles, ainda pairavam varias insegurangas na resposta de seus usuarios.

“Todos os produtos injetaveis tinham como indicagdo farmacolégica: esteroides anabolizantes.
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Quadro 3 — indice absoluto de ocorréncia dos principios ativos e sua similaridade para o grupo de amostra avaliado
(N=14).

Composto Similaridade (média) Ocorréncia absoluta
Amoxicilina 0,9930 5
Perlapine 0,9947 3
Benfluorex 0,9993 2
Acido alfa-lipénico 0,9989 2
Benzaldeido 0,9953 2
Trinitrato de glicerol 0,9938 2
Phenylethanol 0,9953 2

Depois do advento “Ben Jhonson”, o canadense que venceu a prova de 100 metros
rasos nos Jogos Olimpicos de Seul e foi pego nos exames de anti-dopagem, um principio
ativo ganhou verdadeiro destague em todo o mundo: a nandrolona. Marques e
colaboradores® apontaram que foi uma das substincias de maior ocorréncia no cenario
desportivo mundial e, muito possivelmente, também no mundo fitness. Esta substancia
apareceu com elevado grau de similaridade no produto testoland, que sugeria no rétulo
testosterona na concentragdo de 100 mg/ml.

Nenhum dos produtos que configuraram nas tabelas possui registros oficiais pela
ANVISA e, tampouco, representacGes de seus buldrios no DEF brasileiro de 2015,
assinalando um grande mercado paralelo de compra e venda de medicamentos, ampliado
pelos ambientes virtuais e a abertura do mercado europeu. Pelos resultados etnograficos
(ndo publicados), a maioria dos produtos foi conseguida via mercado virtual.

Embora sejam vendidos a guisa de agentes anabdlicos, ciclo-6 e stanazolol
apresentaram taxas de benfluorex, que é, na verdade, um agente anorexigeno. A sintese do
benfluorex data de mais de 40 anos, inicialmente sendo utilizado para controle da glicemia
em pacientes diabéticos ndo insulino-dependentes®®, mas para os quais comecou a ser
reportado um grande nimero de alteracdes cardiacas®’, bem como o potencial risco de
malformagdo fetal. Sendo assim, em 2010, foi incorporada pela WADA na listagem de
substancias proibidas. Seu uso no esporte, geralmente, é combinado com outros agentes
anabolizantes, o que modifica um pouco o seu perfil de identificacio na urina. E
apresentada, também, como uma droga de uso recreativo, juntamente com outros
derivados anfetaminicos, por provocar uma estimulagdo no sistema nervoso central;
contudo, admite-se ser potencial gerador de insuficiéncia cardiaca®. Para o praticante de
culturismo, o objetivo maior é induzir o consumo da massa gordurosa e deixar a
musculatura estriada mais aparente.

Uma situacdo parecida com o presente estudo foi encontrada por Thevis e
colaboradores® quando analisaram, por cromatografia, lotes de medicamentos
apreendidos na Alemanha compostos de produtos destinados a praticantes de exercicio
fisico e drogas recreativas, como o sildenafil. Em 25% dos casos, a droga sugerida no rétulo
ndo estava presente no medicamento para os esteroides anabolizantes, o derivado da
testosterona declarada n3ao era o mesmo presente na amostra e, em praticamente todos
eles, adulterado com outras substancias e em concentragcdes menores.

O perlapine (6-4 —metill-piperazinil morfantridine) é um produto muito antigo no
mercado®, que parece ndo ter mais um uso regular, tanto que ndo consta no DEF-2015.
Wilk e Stanle® apresentaram sua eficacia como sedativo e hipnético, sem, contudo, ser um
antipsicético, mas que apresentou alteracbes sobre o nivel de prolactina em ratos”. Faz
parte, ainda, da lista de substancias proibidas nas corridas de cavalo no Brasil, sendo,
possivelmente, empregado como anorexigeno por reduzir a ansiedade.

O acido alfa-lipdico é apresentado como um antioxidante nao enzimdatico sugerido,
inclusive, com potencial “anti-aging”, anti-cancerigeno, na redugdo da sintomatologia
clinica da fibromialgia e outras sindromes de origem no SNC. Isoladamente denominado de
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ALA (lipoato), com sua caracteristica anfipatica, apresenta um grande potencial de
tamponamento das espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, sugerindo que possa
contribuir para a limpeza de outras substancias antioxidantes, como a coenzima Q-10 e as
vitaminas C e E. Tem uma ocorréncia comum nas carnes vermelhas, levedura de cerveja,
gérmen de trigo e ervilhas.

O exercicio é potencialmente indutor da produgdo de espécies reativas de oxigénio
e esta producdo sofreu reducdes significativas com a utilizagdo de &cido lipbico®.
Importante, no entanto, é entender que as producgdes enddgenas de ERO e ERN sdo
fundamentais para o metabolismo geral, por sua acdo bactericida e de integracdo na agao
reparadora das células do sistema imune. Contudo, o excesso desta producgdo ira provocar
alteracdes negativas quando n3o devidamente tamponado®, o que permite a compreens3o
de que o exercicio fisico tenha um volume 6timo para sua realizacdo, para nao ultrapassar
os limiares de tamponamento dos sistemas organicos. Considerando que a mitocéndria é
uma das principais geradoras de espécies reativas, os exercicios aerdbios de longa duracao
sdo potencialmente mais agressivos, o que tem justificada a inclusdo de agentes anti-
oxidantes em suplementos para atletas e fisicamente ativos, sendo que, dentre os mais
vendidos, esta a vitamina C.

Os relatos académicos mais antigos relativamente a ioimbina, uma substancia
extraida de arvore de origem africana (Pausinystalia yohimbe), ddo conta de que a mesma
era utilizada para incrementar a erecdo, sendo que, em grupo de ratos, apresentou um
claro efeito hormético (bifasico) relativamente a dose administradal®. Possivelmente, é
encaixada em produtos para praticantes de exercicio fisico por seu potencial vaso-dilatador,
bem como sua potencialidade calorigénical®?, os chamados termogénicos. Funciona
bioquimicamente como um antagonista de receptores a-2 do SNC, que resulta no final de
uma cascata enzimdtica em aumento da lipdlise. Esta classe de ergogénicos teve um
elevado indice de cita¢do no estudo com mulheres fisicamente ativas no Distrito Federal*®?,
que, contrariando a légica comum, tinham a hipertrofia muscular como um dos objetivos
principais'®,

Trinitrato de glicerol é uma droga com acdo vasodilatadora e seu mecanismo
fisiolégico inicia com o aumento da producdo local de 6xido nitrico. Usada em diferentes
situacdes, em especial nas isquemias teciduais, na musculatura cardiaca (angina pectoris) e
uterina, assim como no tratamento de gestacdes com risco de eclampsial®, pode, também,
ser usada localmente em fissuras anais e como veiculo spray para potencializar a dilatagdo
dos corpos cavernosos do pénis e clitéris, sendo, portanto, mais um agente vasodilatador.

Promover a vasodilatagdo e o aumento do aporte sanguineo para a musculatura
durante o treino é a aposta principal dos produtos denominados de pré-
treinos/queimadores, como o lipo-6, pois tem como uma das principais moléculas
envolvidas nesta agao fisioldgica o dxido nitrico. Trata-se de uma das mais importantes
moléculas do corpo humano, inversamente proporcional a seu tamanho quimico, exibindo
acbes como segundo mensageiro em varias fungbes corporais, como a vasodilatagdo.
Apresenta, ainda, atividades como neurotransmissor, mecanismos histolégicos da
neuroplasticidade, anti-agregante plaquetario e reatividade do sistema imune. Como
vasodilatador tem um tropismo por sistemas bioldgicos lipofilicos (como as membranas
celulares), possuindo a capacidade de se combinar com outras moléculas (O, e o préprio
NO) e formar dxidos complexos (di, tri e tetréxidos)!®®. Farmacologicamente, possui uma
meia vida muito curta (de 5 a 10 segundos in vitro) e a combinagdo destas particularidades
incrementa a possibilidade da formagdo de espécies reativas de nitrogénio (ERN), um efeito
colateral muito importante. Ndo tem respaldo fisioldgico que os produtos destinados ao
pré-treino tenham a capacidade de aumentar a producdo enddgena de dxido nitrico.

Para o exercicio fisico, o aporte sanguineo para as regides em atividade muscular é
muito importante. Esta acomodacdo hemodindmica, que envolve parametros neurais e
hormonais, responde por grande parte na performance do movimento, em especial em
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treinos com combinagdes de volume e intensidade. Para possibilitar a remog¢do mais rapida
do lactato e acelerar a gliconeogénese, bem como um tamponamento mais eficiente dos
fons H* produzidos no metabolismo anaerdbio e aumento do aporte de oxigénio para o
metabolismo muscular, podem ser justificativas, positivamente elencadas, para o uso de
dilatadores periféricos em suplementos para atletas.

Consideracées finais:

A pratica da automedica¢do nao clinica em uma polifarmacia é o comportamento
mais evidente em individuos fisicamente ativos e declaradamente usudrios de esteroides
anabolizantes. Produtos de origem hormonal, derivados anfetaminicos e anti-depressivos
sdo principios ativos encontrados nos medicamentos e suplementos analisados.

A sequéncia de utilizacdo inicia-se, geralmente, com EAAs, em periodos
denominados de “ciclos” com duracdo média de seis semanas, seguidos, normalmente, por
um ciclo de “limpeza” do organismo chamado de “TPC” (terapia pods ciclo), em que se
utilizam medicamentos para protecdo hepdtica, renal e para evitar a aromatizacdo da
testosterona. Esta sistematizacdo ndo tem padrdo pré-definido e apresenta fortes
incoeréncias na sua elaboracao.
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Resumo: o treino de forga vem, progressivamente, sendo incorporado como
terapia adjuvante na reabilitagdo da massa Ossea de idosos e/ou
convalescentes. A reposicdo hormonal é também preconizada como terapia
farmacolégica na manutengdo da massa muscular, na redug¢do dos niveis de
sarcopenia e na melhora da reatividade biomecanica, contribuindo para a
manutengédo do perfil mineral 6sseo. Objetivo: verificar se a utilizagdo de
medicacdo hormonal (stanazolol) combinada com treino de forga pliométrico
em piscina, com carga progressiva em um macrociclo de 28 dias com 15
sessoes de treino, pode promover alteragcbes na estrutura 6ssea de ratos
wistar machos (jovens). Metodologia: 24 animais de 80 dias foram divididos
nos grupos: ndo treinado/ndo medicado (NT); treino de forga/stanazolol
(TFS); ndo treinado/stanazolol (NTS); treino de for¢a/ndo medicado (TF). Os
treinos consistiam em saltos pliométricos com carga baseada na massa
corporal (50, 60, 70 e 80%), aumentadas a cada microciclo, sendo a
medicacdo de 0,85 mg/dose de stanazolol intramuscular na pata traseira. A
analise foi feita pela medida de diametros e comprimentos em microscopio
estereoscopico e pesagem em balanca analitica. Posteriormente, foi
realizada analise estatistica com Anova-one-way no software Graphpad
Prism, com pos-teste de Bonferroni (a=0,5). Apesar de ainda estarem em
crescimento, o treinamento fisico de forga e o agente esteroide anabolizante
néo foi suficiente para influenciar na morfometria da tibia e na massa ossea.

Abstract: Strength training has been progressively incorporated as adjunctive
therapy in the rehabilitation of bone mass and elderly or convalescing.
Hormone replacement is also recommended as drug therapy in maintaining
muscle mass, reducing sarcopenia levels, improved biomechanics reactivity,
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contributing to maintenance of bone mineral profile. Objective: To verify that
the use of hormonal medication (Stanazolol) combined with plyometric
strength training in the swimming pool with progressive load in a 28-day
macrocycle with 15 training sessions, can make changes in the bone
structure of male Wistar rats (young). Methods: 24 animals of 80 days, were
divided into groups: untrained / unmedicated (NT); Strength training /
Stanazolol (TFS); Training; Untrained / Stanazolol (NTS); Strength training /
unmedicated (TF). The training consisted of plyometric jumps load based on
body mass (50,60,70,80%), increased each microcycle. The medication was
0,85mg / dose intramuscularly in the hind paw stanazolol. The analysis was
done by measuring diameters and lengths in stereoscopic microscope and
weighing analytical balance. Statistical analysis ANOVA-one way in
Graphpad Prism software, with Bonferroni post-test (a 0.5). Although still in
growth, physical strength training and steroid anabolic agent was not enough
to influence the morphology of the tibia and bone mass.

Palavras-chaves: esteroides, 0sso, crescimento.
Key words: steroids, bone, growth.

Introducgao:

A massa Ossea, como praticamente todos os tecidos do corpo
humano, esta sujeita a alteragdes morfolégicas decorrentes de processos
extrinsecos e intrinsecos ligados ao crescimento, ao desenvolvimento e a
maturacdo de cada espécie animal. Dentre estas influéncias, podem-se
destacar: a rotina alimentar, o bioajustamento morfo-fisiolégico do
envelhecimento, o sexo, o perfil hormonal e a pratica regular de atividade
fisica.

A variavel sexo influencia diretamente o perfil hormonal que, por sua
vez, vai afetar diretamente a taxa de remodelacdo Ossea, podendo
determinar a ocorréncia de sindromes, como a “triade da mulher atleta™
menopausa precoce, alteracdo da regularidade do ciclo menstrual e a

reducao da densidade mineral dssea.
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Considerando-se a maturacdo sexual feminina mais precoce que a
masculina, verifica-se, inclusive, que as meninas tém um IMC mais alto que
os meninos da mesma faixa etaria, apresentando, também, uma menor
adesdao a praticas voluntarias de exercicios fisicos. Embora esta
consideragao tenha que ser socialmente discutida, é possivel inferir que
exercicio fisico, maturacdo sexual e estado nutricional interferem sobre a
massa corporal total e sobre a evolugdo da matriz 6ssea, criando uma
reserva mineral “protetora” para a descalcificacdo da terceira idade. O
exercicio fisico, agregado com o estilo de vida, sinaliza para um perfil 6sseo
mais consistente("),

Dentre as rotinas de exercicios fisicos, o treinamento de for¢a, muito
fomentado nos ultimos tempos, carece de mais discussdes e estudos
académicos. As modificagbes mais aparentes sdo observadas na
musculatura esquelética e na composi¢dao da gordura corporal, sendo
possivel sua aplicagdo para ganho ou perda de massa corporal, de onde
deriva sua grande aceitagao no ambiente fitness direcionado para a estética.

Outra porgéo anatbmica, por vezes subsumida nos efeitos positivos
do exercicio de forca, € a massa 0ssea®. O impacto provocado nesta
estrutura pela atividade fisica vai induzir o remodelamento com agregagéo
de matriz mineral, isso quando, adequadamente aplicado, resulta em uma
estrutura mais resistente.

O exercicio fisico vem sendo progressivamente implementado como
terapia adjuvante em diferentes condi¢bes clinicas. E apresentado como
6timo artificio de melhora em pacientes acamados, em que as limitagdes dos

impactos provocados pela marcha ou pela postura ortostatica resultam, em
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muitos casos, em uma acentuacao de quadros osteopénicos e em limitacdes
cardiolégicas®.

O envelhecimento da populacdo mundial resulta em aumento no
numero de quedas e fraturas. Em funcéo disso, apresentar estratégias de
saude que viabilizem a reducao desta ocorréncia deve ser encarada com
destaque™), principalmente por seu carater ndo invasivo, de baixo custo e de
alta acessibilidade. Desta forma, o exercicio fisico regular e monitorado deve
fazer parte da moderna concepgéao de saude.

Alteragdes no mecanismo hemodinamico do retorno venoso, motivado
pela agcdo muscular (especialmente de membros inferiores), aumento na
producao de o6xido nitrico (estresse de cisalhamento) e modificagdo na
concentracdo de mioglobina e hipertrofia muscular (com alteragcdo no
consumo metabdlico) estao entre os varios bioajustamentos decorrentes da
incorporagdo do exercicio como adjuvante terapéutico. Isso acarreta,
também, alteragcdes na sensibilidade farmacodindmica, resultando em um
processo clinico positivo de interagao ergo-farmacolégica.

Para acelerar o resultado de treinamentos fisicos tem sido
empregada, em algumas situagdes, a associagdo com agentes ergogénicos
nutricionais e farmacologicos. Dentre os adjuvantes farmacoldgicos mais
empregados estdo os agentes esteroides anabolizantes, uma vez que estes
farmacos interferem no perfil metabdlico, sendo responsaveis por alteracoes
no balango nitrogenado e por uma indugdo do crescimento tecidual.
Apresentam, ainda, potencial de alteragcdo da massa 6ssea e, portanto, uma

interacao altamente positiva para os processos de osteopenia e sarcopenia.
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O objetivo principal deste estudo foi verificar o potencial de alteragdes
morfométricas da ossatura induzidas pela combinagdo de treinamento de
forca (pliométrico) com a utilizacdo de agente ergogénico hormonal

(stanazolol), em ratos wistar machos jovens.

Metodologia:

Para o presente estudo utilizou-se como animal experimental o rato
wistar, macho, com idade média de 80 dias (jovens), massa corporal média
de 196,08 gramas, oriundos do biotério central da UFG. Os animais foram
tratados e acondicionados segundo as normas internacionais de manejo
animal. Foram mantidos em biotério experimental (ICB I[I-UFG), sendo
retirados somente para as rotinas de treinamento e tendo permanecido antes
por sete dias de aclimatagéo. Recebiam ragéo e agua “ad-libdum”, mantidos
em ciclo claro/escuro de 12/12 horas e temperatura de 22°C. As gaiolas
acomodavam um maximo de cinco animais e nunca um numero inferior a
trés. Ao todo foram 24 animais, divididos aleatoriamente em quatro grupos,
sendo estes: ndo-treinado/ndo medicado (NT); treino de forga (TF); néo-
treinado/stanazolol(NTS); e, treino de forga/stanazolol (TFS).

Sistema de treino (tabela 1): preparou-se um macrociclo de
treinamento composto de 15 sessdes de treino (12 com carga e trés sem
carga), separadas por 48 horas de recuperagéo (ndo treino), agrupadas em
cinco microciclos de trés sessbes cada, tendo como fator diferenciador a
incorporagao progressiva de carga ao final de cada microciclo. O objetivo de
cada microciclo (semanal) era: de adaptagcdo (ADAP), para adaptar os

animais ao meio liquido, consistindo de rotina de treino de natagdo com
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volume progressivo, 20, 25 e o ultimo de 30 minutos de treino; microciclo 1,
de saltos pliométricos em tanque (piscina cilindrica), composto de trés séries
de 10 saltos cada, separados por 30 segundos de recuperagao, com carga
(lastro) de 50% da massa corporal de cada animal, presa pelo tronco; e, os
demais microciclos (2, 3 e 4) obedeceram a mesma logica estrutural, tendo
como diferenciador o incremento do percentual de carga, respectivamente:
60, 70 e 80% da massa corporal.

Para determinagao da carga, procedia-se a pesagem dos animais (a
cada sessao de treino) em balancga digital e, na sequéncia, a confecgao da
mesma utilizando-se pequenas estruturas de ferro e chumbo, com massas
diferentes, até o percentual individual desejado, com precisao de 0,001 kg.
Estas eram atadas individualmente ao corpo do animal somente no
momento da realizagdo da sessdo de exercicio. Os animais do grupo
controle entraram em contato com a agua nos mesmos periodos e dias, mas
sem realizacao de esforco fisico aparente.

(TABELA 1)

Na preparagao da piscina e do tanque de saltos, utilizou-se agua com
temperatura controlada entre 28 e 32°C. A profundidade do tanque de saltos
era regulada para permanecer com 35 cm de profundidade. O treino era,
metodologicamente, considerado como de curta duragao e alta intensidade.

Medicacdo: como agente ergogénico foi utilizado o medicamento
esteroide Stanazolol Depot (50mg/ml, Landerlan), concentragcdo ajustada
para 0,85 mg/dose. O medicamento foi aplicado intramuscular, na pata
traseira esquerda, meia hora antes do inicio das sessdes de treinamento,

totalizando 12 aplicagdes (ciclo). A concentragdo do medicamento stanazolol
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foi farmacotecnicamente manipulada para se ajustar a um volume de
aplicagao pequeno (0,2 ml), para que exercesse o minimo de desconforto ao
animal.

Apo6s o macrociclo de treino, 0s animais permaneciam em
recuperagcao (nao-treino) por 24 horas e eram, entdo, eutanaziados por
decaptacdo. A tibia direita, juntamente com a musculatura dos adutores, foi
retirada para analise morfométrica. As pegas Osseas eram fixadas por trés
horas em metacarm e, em seguida, passavam para solugao de alcool 70%,
onde permaneciam por sete dias. No final deste periodo eram lavadas com
solugao de hipoclorito a 8% para remogao dos excessos de tecidos moles
(conjuntivo e cartilaginoso). Foram, entdo, pesados em balanga analitica
digital (precisao de 0,001 g), com os resultados apresentados em gramas, e
medidos em microscopio estereoscopico em trés diferentes regides,
fornecendo as medidas de: didmetro epifisario distal e proximal, DED e DEP
(respectivamente) e comprimento total (CT), sendo os resultados
apresentados em milimetros.

Todos os animais utilizados, ap6s a finalizagdo do experimento, foram
conservados em freezer do biotério de acondicionamento (ICB Il — UFG; -
10°C) até sua retirada (em média a cada sete dias). Na sequéncia, eram
encaminhados para o crematorio da Escola de Veterinaria e Agronomia da
UFG.

Para analise estatistica, utilizou-se o software GraphPad Prism
(ANOVA-on-way) e um pos teste de Bonferroni para multiplas comparagdes,

com um nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa Animal (CEUA), da Universidade Federal de Goias

(UFG), com o numero 022/13.

Resultados:

Os graficos (figura 2) apresentam os resultados obtidos para a
medicao de didmetro das epifises proximais, distais e de comprimento total
das tibias dos diferentes grupos experimentais, e a massa total da mesma.
Embora possa se perceber uma sutil diferenga no didmetro proximal no
grupo NTS, nado se encontraram diferencas estatisticas significativas entre
os tratamentos (a 0,05).

(Figura 2)

A massa total da tibia apresentou, em termos absolutos, uma variagao
interna maior no grupo TF e TFS, como pode ser visto no grafico, conquanto
estas diferengcas nédo tenham sido apontadas como significativas quando
aplicado o teste de Bonferroni (a 0,05) para multiplas comparagdes.

Na tabela 2 pode-se verificar o incremento da massa corporal dos
grupos treinados e nao treinados, bem como o aumento das cargas de treino
inicial (50%) e final (80%), onde se percebeu um maior incremento de carga
no grupo TF-S que no grupo ndo medicado.

Considerando que o treinamento foi feito com saltos em profundidade,
a tibia posterior €, potencialmente, o osso mais sujeito a remodelagdes
teciduais induzidas pelo exercicio, razdo pela qual foi escolhida para as
medicdes. No entanto, em outros experimentos, como maquinas de treino
e/ou escaladas, os membros anteriores ndo devem ser desconsiderados.

Observou-se durante o microciclo de adaptacao (treino aerébio continuo),
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que os mesmos utilizam predominantemente as patas anteriores para o
deslocamento na agua.

(Tabela 2)

Mesmo que ndo se tenham encontrado diferengas estatisticamente
significativas para a massa 6ssea da tibia e os diametros epifisarios distal e
proximal, a literatura € rica em sugestdes do incremento da massa éssea
com a pratica de exercicios fisicos, principalmente os que envolvem
impactos ou aumento da presséao tecidual. Pode-se, no entanto, sugerir que
o tempo de aplicagdo do mesmo nao tenha sido suficiente para induzir tais
alteragdes ou que, talvez, fossem precisas medi¢cdes histométricas para se
evidenciar tais modificacbes. Pelas observacbes da estatistica descritiva,
projeta-se que o aumento no numero de animais experimentais em cada
grupo pudesse contribuir para o aparecimento de resultados estatisticos
significantes.

Ha sugestao de que o exercicio fisico realizado sob impacto, como os
treinos pliométricos sustentados pelos efeitos piezoelétricos® e suas
propriedades quimioeletromecanicas®), podem resultar em aumento da
massa mineral 0ssea. Por conseguinte, sdo implementados clinicamente
para reabilitacdo e/ou manutengdo da mesma, tanto por terapias por
aparelhos quanto por exercicios fisicos, razao pela qual o treinamento de
forca vem sendo progressivamente aplicado a populagdes identificadas
como de terceira idade e outras com fatores de risco associados a doencgas
esqueléticas, e reflexos positivos em outros tecidos como a massa

gordurosa, muscular e celular sanguinea®.
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O exercicio fisico perfeitamente sistematizado, em especial as
estratégias que possuem niveis de impacto regulados, perfaz uma 6tima
terapia adjuvante ao tratamento da descalcificagdo 6ssea, tanto em aspectos
preventivos quanto curativos. Contudo, o excesso de exercicio, tendo como
exemplo os corredores de fundo, pode ter uma acdo paradoxalmente
contraria, sinalizando, explicitamente, uma relacéo equilibrada entre dose-
resposta.

O crescimento quantitativo da populagdo humana com mais de 65
anos de idade cronologica e a proporcional ocorréncia de individuos
centenarios, aumentam a necessidade pela procura de estratégias nao
invasivas que possibilitem a manutengao da massa 6ssea, reduzindo, assim,
a velocidade da osteopenia decorrente do envelhecimento. Neste sentido,
considera-se que esta nova geracao de idosos traz, historicamente, um
passado de sedentarismo e uma baixa adesao a programas de treinamento
corporal®, sendo imprescindivel que as estratégias preventivas sejam feitas
com as populagdes jovens.

Observou-se reducao na perda da densidade mineral 6ssea em
mulheres brancas pds menopausa, que realizaram exercicio fisico com
regularidade, mas ndo encontraram efeito positivo nas que nao tiveram
constancia de exercitacdo, valorando o aspecto da continuidade®). Para
além dos elementos fisioldgicos, a melhora na auto-estima, na socializagéo e
na seguranga da marcha sdo elencadas como resultados positivos('?).
Outras pesquisas conseguiram evidenciar uma diminuicdo em marcadores
bioquimicos da reabsor¢ao éssea, bem como um aumento em marcadores

de remodelacdo, quando sujeitaram pacientes tetraplégicos a treinamento de
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marcha combinada com estimulo elétrico(''). Desta forma, entende-se que
rotinas bioquimicas devam, também, ser incorporadas em futuros projetos
envolvendo treinamento fisico, somadas a avaliacbes morfométricas e
monitoramentos fisioldgicos.

Utilizando o camundongo Black-C57, pesquisadores testaram, apds
um ciclo de trés sessdes de treino, o efeito da remodelagao éssea apos
carga mecanica passiva’®, resultando em modificagbes dsseas da tibia
proporcionais a carga (Newton) aplicada. Os treinos pliométricos sao
potencialmente mais efetivos na alteracao da estrutura histolégica do osso
do que os treinamentos de baixo impacto('3'4) justificando a escolha de
treinos de alta intensidade e curta duracgao.

Para o incremento de resultados, a associagao classica entre dieta,
exercicio fisico e recurso farmacoldgico € empregada desde os tempos mais
remotos. Contudo, pouco se tem notificado a respeito da combinagcdo de
agentes esteroides anabolizantes, como o stanazolol, associada ao
treinamento pliométrico na remodelacdo da massa o6ssea. Nao se tem, em
funcao disso, uma precisdo farmacologica do mecanismo pelo qual estes
agentes atuam sobre o tecido 6sseo, admitindo-se sua influéncia positiva em
processos osteopénicos. Afora a potencialidade do emprego clinico,
discutem-se 0os mecanismos para um potencial efeito colateral relacionado
com os niveis de antigenos prostaticos('5%), A dose de stanazolol
empregada (0,85 mg/dose) comumente nao é utilizada na clinica médica,
mas € uma dose usada com muita frequéncia por fisiculturistas e outros

usuarios nao médicos nos chamados “ciclos”.
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Nao se observaram modificagdes positivas no processo de reparo da
matriz éssea de ratos, com fratura induzida mecanicamente e tratados com
residronato de sddio, nos estudos de Piai e colaboradores('”). Dentre os
varios medicamentos possiveis, este € um dos que apresenta os menores
efeitos colaterais, contudo, na dosagem do estudo, mostrou-se ineficiente.
Situacdo similar ao presente estudo, que utilizou analise morfométrica
(embora em dosagem suprafisiolégica), o stanazolol nao apresentou
modificagdes significantes. A manipulacdo temporal do ciclo de treino, com
reducdo da dosagem e aumento do tempo de uso, é, também, outra
estratégia a ser investigada.

Utilizando ratas ovariectomizadas aos 60 dias e tratadas com
glutamato monosdédico no periodo neonatal, ndo se obteve um
recrudescimento da massa e do comprimento da tibia com a realizagéo de
exercicio de natagdo, assim como aconteceu com o medicamento('®),
Exercicios aerdbios (como a natagao) possuem um efeito fisiolégico menos
intenso sobre a matriz 6ssea do que treinamento de forga, em que a
possibilidade da interacdo farmaco/exercicio/dieta pudesse ter apresentado
melhores resultados, ou mesmo, a combinagdo do agente farmacolégico
hormonal para suplantar a deficiéncia produzida pela auséncia do ovario.

A alteracao da massa 6ssea depende, ainda, do padrao nutricional. A
associagao farmacoldgica e o exercicio podem nao ter dado resultados
esperados em funcéo da dieta, com baixa oferta de calcio, como pesquisas
de suplementacdes('®) encontraram, ou mesmo por uma possivel reducdo

dos niveis de vitamina D20,
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Dentre os fatores ambientais, a dieta rica em calcio e o exercicio
fisico, em especial, apresentam-se em uma janela de oportunidade préxima
ao pico de maturagdo do organismo animal (adolescéncia), podendo
potencializar o acumulo (protetivo) de massa 6ssea®'??, com pequenos
aumentos de pouco mais de 3% na massa 6ssea que podem reduzir em até
30% a possibilidade de quedas em idades maduras. O acompanhamento de
animais tratados com agentes esteroides e exercicio fisico, sem ou com
dieta controlada, por um periodo mais longo, mesmo apoés a interrupgao do
tratamento, podem servir de lastro para a discussdo do uso combinado de
agentes ergogénicos por jovens atletas. Assim, tém reflexos em sua vida
sénior, ou mesmo um potencial efeito protetor na populagdo convencional,
em especial nas mulheres cujas familias apresentam histérico endémico de
osteoporose, quedas e fraturas dsseas.

O cancer de prostata esta fortemente conectado com a ocorréncia de
carcinomas metastaticos na estrutura oOssea, aumentando a morbi-
mortalidade por provocar o aumento de fatores de crescimento ligados a
matriz 6ssea, dentre eles: endotelina, IGF-1, IGF-2 e um dos principais, a
interleucina-6, os quais podem, em seu conjunto, contribuir para a expressao
dos receptores de esteroides (AR), justificando uma ponte entre préstata e
0ss0(?3). Este aspecto, desta maneira, reduz a potencialidade de emprego na
populacdo masculina.

A perda mineral 6ssea por imobilizacdo ou permanéncia em
ambientes de baixa forga gravitacional, resulta em perda acentuada da
massa muscular e da densidade mineral 6ssea. Testando animais em

auséncia de gravidade, utilizando animais experimentais em suspensao,
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encontraram-se alteracdes nos niveis de testosterona®*. Neste estudo,
embora ndo se tenha observado alteragdes na massa corporal, ficaram
evidenciadas modificagdes significativas da densidade mineral 6ssea e do
volume da célula muscular, tendo-se obtido resultados positivos para os
animais tratados com testosterona e nandrolona.

Sugerindo que a agado dos horménios derivados da testosterona é
sobre o fator de crescimento-3, faz-se comum o aumento na sensibilidade
dos fibroblastos do tecido 6sseo aos fatores de crescimento similares a
insulina. Estas possibilidades de mecanismo de acédo estdo, seguramente,
associadas a dose empregada, bem como aos marcadores de superficie que
se prestam como receptores farmacologicos, os quais ja foram encontrados
em células osteoblasticas humanas.

Por se tratar de um derivado sintético da testosterona, com efeitos
androgénicos e anabdlicos, o stanazolol pode exibir uma afinidade por
receptores glicocorticoides, assim como estimular a produgao de IcF-1. Ele
foi empregado em experimento para reparagao de osteo-artrose em
ovelhas®), em que, além de experimentar um ganho de massa corporal,
observou-se redugéo na claudicagao e alteragdes histoldgicas positivas nas
cartilagens e nos ligamentos do joelho lesionado. Isso os levou a considerar
que pudesse ser empregado na reparagado Osteo-muscular de outros
animais.

Sendo assim, a utilizagdo do PTM (promotor de trauma mecanico)(®)
como mecanismo indutor de trauma contundente, associado a tratamento

com a combinacdo de recurso farmacoldégico esteroide e treinamento
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pliométrico em piscina, constituem proficua linha de pesquisa no estudo de

reparagdes fisiopatoldgicas do aparelho locomotor.

Consideracoes finais:

O treinamento pliométrico com carga progressiva aplicado em um
macrociclo composto de 15 sessbes de treino, combinado com uso de
stanazolol injetavel, ndo foi suficiente para alterar a massa e os diametros
epifisarios de tibias de ratos wistar machos jovens, deixando, entdo, a
hipétese de que este treinamento, para surtir os resultados esperados, deva
ser com um tempo de aplicagdo mais longo (macrociclo mais duradouro).

Para estudos complementares, sugere-se fazer a combinagdo com
alteracado da dieta, oferecendo uma suplementagcdo mais rica em calcio,
vitaminas e aminoacidos, elementos estruturais fortemente relacionados com
a alteracdo da matriz 6ssea. Embora ndo se tenha observado efeitos
colaterais clinicos, sugere-se que determinantes bioquimicos sejam
incorporados em novas pesquisas, como os marcadores da remodelagao

Ossea e os antigenos prostaticos.
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Tabela 1 — Oraanizacao da periodizaciao do macrociclo

N° N° Carga Interv.

Microciclos N° séries
S.T. saltos (%MC) (seg)
ADAP 3 **% **% **% *k%k
Micro - 1 3 3 10 50 30
Micro - 2 3 3 10 60 30
Micro - 3 3 3 10 70 30
Micro - 4 3 3 10 80 30

*ST — Sessao de treino
*MC — Massa corporal total
*ADAP — Microciclo de adaptagao
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Figura 1 - Graficos de média de grupos para as variaveis:
Comprimento total da tibia ; Didmetro da epifise distal; Comprimento
da epifise proximal e Massa corporal total.
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Tabela 2: Massa corporal inicial, final e carga de treino.

Grupos Inicial Final Desv pad  Incremento
Massa corporal (g)
TF 159,10 217,62 35,76 58,52
NT 164,37 222,77 42,56 58,40
TF-S 200,98 273,23 27,62 72,25
NT-S 205,57 243,13 34,70 37,57
Carga de treino (g)
TF 97,00 219,25 43,84 122,25
TF-S 120,26 235,53 42,63 115,28

*TF — Treino de forca

*NT — Nao Treinado

*TF-S — Treino de forga + Stanazolol
*NT-S — Nao Treinado + Stanazolol
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Artigo 4

Stanazolol reduz massa corporal de ratos submetidos a treinamento de for¢a

Resumo: O exercicio fisico tem sido implementado para a redugdo da massa
corporal, em especial do componente gordura, e tem contribuido, também, para o
aumento da massa corporal magra, assinalando, desta forma, uma dupla
potencialidade. Sendo assim, para acelerar resultados, ¢ comum o emprego de
agentes farmacologicos, denominados de agentes ergogénicos. Dentro desta classe,
encontram-se diferentes produtos, como os esteroides anabolizantes. Objetivo:
verificar a alteragdo no ganho de massa corporal total em ratos jovens com a
associacdo entre o agente hormonal e o treinamento fisico. Metodologia: cinco
semanas de treinamento pliométrico com carga progressiva (50, 60, 70 e 80%)
combinado com stanazolol (0,75 mg/dose) em ratos wistar macho jovens. A massa
corporal foi verificada a cada sessdo de treino (15 totais) e a glicemia medida no
ultimo dia de treino, sendo que a andlise estatistica foi feita utilizando o software
Graphpad Prism. O exercicio fisico, com e sem o auxilio ergogénico do
medicamento stanazolol, contribuiu para a redu¢do no ganho de massa corporal, sem,
contudo, alterar o nivel plasmatico de glicose.

Descritores: Terapia por exercicio fisico; peso corporal; efeito de drogas.

Exercise therapy, Body weight, drug effects;

Terapia por Ejercicio fisico; peso corporal; efectos de drogas
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Introducio:

O controle da massa corporal pela pratica regular de exercicios fisicos tem
sido implementada em praticamente todo o planeta. Reconhecidamente, o gasto
calérico e as vdrias outras alteracdes fisiologicas provocadas pelo treinamento
corporal regular resultam em uma harmonizagdo de suas fragdes antropométricas,
sendo que a massa gordurosa e o tecido muscular respondem mais intensamente,
resultando, inegavelmente, em estagios diferenciados de insercdo socioambiental,
perfil estético e qualidade de vida.

Somado a este fato, acrescenta-se que a obesidade tem sido apontada como
uma endemia mundial pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), afetando, mais
densamente, paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, atingindo tanto a
populacio adulta como a populagdo jovem". Uma grande quantidade de morbidades
associadas se acresce a este descontrole da massa corporal, dentre elas a diabetes, a
hipertensao arterial, as dislipidemias e os acidentes vasculares.

Merece destaque a Sindrome Metabélica®, um problema que ja vem sendo
discutido hé vérios anos com énfase para a populacdo de adultos jovens e infantes®.
Trata-se de uma doenca de contornos dissimulados e com caracteristicas de
morbidade diferenciada, chegando mesmo a ser definida como “quarteto mortal”®.

O actmulo de gordura corporal tem origem multifatorial, classicamente
recortado entre elementos exdgenos e enddgenos®™, sendo que o primeiro grupo
responde por mais de 90% dos casos. Dentre as principais causas, estdo o baixo nivel
de atividade fisica didria, que resulta em um gasto energético desproporcional ao
padrio alimentar®, composto geralmente de produtos altamente energéticos e com

grande quantidade de carboidratos, sendo que esta preocupacgdo se acentua no tocante
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a populagdo jovem”. Outras particularidades se mostram envolvidas, como grau de
escolaridade, estado civil, género, etnia e renda familiar®.

Para projetar uma involu¢do deste quadro no mundo, tem-se sugerida a
combinagdo entre exercicio fisico e dieta. Dentre as varias alteragdes fisiologicas
desencadeadas agudamente com o exercicio, estd o aumento da demanda metabdlica
por substrato glicidico pela massa muscular ativa, gerando um consumo mais
elevado tanto de carboidratos, quanto das reservas de gordura.

Como doenca de carater mundial, a obesidade precisa ser combatida com
veeméncia e com estratégias vidveis de serem empregadas em distintas populagdes,
preferencialmente com baixo custo. Encontrar mecanismos que possibilitem seu
controle, a curto, médio e longo prazos, ¢ obrigacdo dos servigos de saude publicos e
privados. Como um macro resultado social, pode-se considerar que esta alteragdo no
perfil de obesidade populacional ird influenciar em diferentes instancias do mundo
do trabalho.

Com o bioajustamento do envelhecimento, inimeras modifica¢cdes acometem
o organismo, desde elementos sociais, econdomicos, afetivos e fisiologicos, sendo que
todos influem de forma diferenciada no conceito e na autopercepcdo de saude!?.
Alguns aspectos, como a reducdo hormonal de melatonina, estradiol e testosterona,
entram em cena fomentando propostas de manuten¢do de estagios eutroficos de
saude e qualidade de vida pela reducdo do evento sarcopénico do envelhecimento.
Com a diminui¢do da perda da massa muscular, assegura-se, também, redugdo da
ocorréncia da sindrome metabodlica que, em determinadas situagdes, vem associada
com distirbios do sono'). Assim, o declinio do nivel de testosterona plasmatica em
organismo masculino tem justificado terapias de reposi¢do hormonal em adultos de

média idade.
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Pesquisas utilizando oxandrolona em dose oral de 10 mg conseguiram uma
reduc¢do da gordura abdominal em homens acima de 60 anos!'?. No mesmo estudo,
observou-se, também, uma redu¢do do HDL com aumento do LDL ao final da 12*
semana de experimento, mas que na 24* semana j4 ndo era mais uma alteracio
significativa comparada com os dados de baseline, sugerindo que esta poderia ser
uma estratégia de tratamento empregada para a sindrome metabolica.

Embora a prescrigdo de treinamento corporal se associe a rotinas
farmacoldgicas, nutricionais, psicoterapicas e fisioterapicas, ainda ndo se tem um
consenso absoluto sob a melhor forma de treinamento para maximizar respostas de
ajuste na gordura corporal. Grupos de pesquisadores defendem as rotinas de treino de
forca (anaerdbios), pela sugestdo fisioldgica de um consumo de oxigénio pos-esforgo
(EPOC) mais prolongado!*'¥, que ira resultar na alteracdo do consumo energético
no metabolismo basal. Outros pesquisadores sdo adeptos do treino aerobio de baixa
intensidade e longa durag¢do, com consumo subagudo do tecido gorduroso. Sugere-se,
ainda, a pratica de exercicios alterando ambas as dimensdes metabdlicas
(aerobio/anaerobio) denominadas de sessdes de treinamento concorrentes, cujo
objetivo ¢ tanto o consumo agudo e subagudo de acidos graxos, quanto alteragdao do
metabolismo basal.

De toda forma, o tipo de treinamento, sua intensidade e duracdo sdo fatores
determinantes no resultado!®. Tem-se projetado, nos Giltimos anos, uma reducio no
volume de treino em detrimento da intensidade e da densidade. Estas novas
propostas, portanto, ancoram-se em premissas fisiologicas de reatividade subaguda,
aguda e cronica. Refletem, ainda, aspectos sociais advindos da limitacdo de tempo
imposta pela demanda socioecondmica e a progressiva deterioracdo da massa

muscular em razio da reducdo da aptiddo fisica vinculadas ao sedentarismo'®.
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Estratégias outras sdo implementadas para se controlar o ganho de massa
corporal, tanto no que tange ao ganho de massa corporal magra (MCM) quanto na
reducdo da massa gordurosa (MG). A dieta e o tratamento farmacoldgico sdo as
estratégias mais comuns em determinados niveis de obesidade, como em percentuais
de gordura corporal acima de 40% ou com adiposidade enddgena apontada por taxa
de colesterol total acima de 400 mg/dl. O quadro se complexa quando vem associado
com hiperglicemia e resisténcia a insulina, sendo que, em inimeras situagdes, 0
medicamento ¢ tido como “tabua de salvacdo” destas condi¢cdes morbidas!”.

As classes farmacoldgicas presentes nesta categoria terapéutica s3o os
catecolaminérgicos (mazindol, femproporex), serotoninérgicos (fluoxetina,
sertralina),  serotoninérgico-catecolaminérgicos  (sibutramina),  termogénicos
(efedrina, teofilina), inibidores da absor¢do de gordura (orlistat) e antagonistas
seletivos da CB-1 (rimonabanto)!®!?, todas com rigido controle clinico. Um dos
produtos apresentados recentemente ao mercado, apontado como potente controlador
da gordura corporal, foi um analogo do glucacon (GLP-1), cuja acdo farmacologica
envolve o aumento da secre¢ao de insulina e a redugdo da secre¢do de glucacon,
retardo no esvaziamento gastrico e reducdo na sensagdo de fome, o qual ¢
comercializado com o nome fantasia de Victoza (liraglutida)®?.

A FDA (Food and Drugs Administration), organismo que coordena o uso de
medicamentos nos Estados Unidos da América, liberou o uso do orlistat para
criangas maiores de 12 anos e sibutramina para maiores de 16 anos portadores de
obesidade severa®", sinalizando que, em determinados casos, o tratamento
farmacoldgico ¢ a estratégia que antecede os procedimentos cirirgicos. Defendem
que o tratamento ndo tera resultado se ndo conduzir a um padrao alterado de

comportamento, relativamente a dieta e a pratica regular de exercicios, apostando em
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estratégias de prevencdo. Contudo, pacientes com limitagdes hepdaticas, como a
esteatose, devem receber consideracdes diferenciadas nestas taticas para modificacio
qualitativa do comportamento®?).

Considerado o grande emprego e a alta potencialidade clinico-terapéutica,
reconhecendo, também, a possibilidade da ocorréncia de efeitos colaterais do uso de
agentes farmacologicos no processo de emagrecimento, entendendo-se que tem
contribuido para a ocorréncia de efeitos danosos ¢ a cultura da automedicagdo aliada
a polifarmacia. Dentre os recursos farmacologicos utilizados sem acompanhamento
clinico, encontram-se os agentes esteroides anabolizantes® empregados, as vezes,
em estratégias de baixo cunho cientifico, até mesmo com nuances de irracionalidade,
no tocante a doses, frequéncia de uso e combinagao com outros firmacos. Entretanto,
sdo reconhecidamente um procedimento com potencial positivo no controle da massa
corporal total, nas suas fragcdes gordurosa e muscular.

O objetivo principal deste trabalho foi verificar qual a influéncia da
combinagdo de rotinas de treinamento de forga com carga progressiva (pliométrico
em piscina) associada ao uso de esteroide anabolizante androgénico (stanazolol) no

ganho de massa corporal total de ratos wistar machos jovens.

Metodologia:

Animal: para o presente estudo utilizou-se como animal experimental o rato
wistar, macho, com idade de 80 dias (jovens), massa corporal média de 196,08
gramas, oriundos do biotério central da Universidade Federal de Goids (UFG). Os
animais foram tratados e acondicionados segundo as normas internacionais de
manejo animal. Foram mantidos em biotério experimental (Instituto de Ciéncias

Biologicas — ICB II-UFG), de onde foram retirados somente para as rotinas de
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treinamento e permaneciam, a priori, por sete dias em aclimatagdo. Recebiam ra¢do
e agua “ad-libdum”, sendo mantidos em ciclo claro/escuro de 12/12 horas e
temperatura de 22°C. As gaiolas acomodavam um méaximo de cinco animais € nunca
um numero inferior a trés. Ao todo, foram 24 animais divididos aleatoriamente em
quatro grupos com seis animais cada, sendo os grupos: nao-treinado/ndo medicado
(NT); treino de for¢a (TF); ndo-treinado/stanazolol (NTS); treino de forga/stanazolol
(TES).

Sistema de treino (exercicio fisico; Tabela 1): preparou-se um macrociclo de
treinamento composto de 15 sessdes de treino (ST), separadas por 48 horas de
recuperagdo (ndo treino), agrupadas em cinco microciclos de trés sessdes cada, tendo
como fator diferenciador a incorporagdo de carga. A micro adaptagdo (empregada
para adaptar os animais ao meio liquido) consistiu em rotina de treino de natacdo
com volume progressivo: 20 (primeiro treino), 25 (segundo treino) e o ultimo de 30
minutos. Microciclo I: saltos pliométricos em tanque (piscina cilindrica), compostos
de trés séries de 10 saltos cada, separados por 30 segundos de recuperacao, com
carga (lastro) de 50% da massa corporal (individualmente medida), presa por
estrutura elastica ao tronco. Os demais microciclos (2, 3 e 4) obedeceram a mesma
logica estrutural, tendo somente o incremento da carga de treino, respectivamente:
60, 70 e 80% da massa corporal.

Tabela 3 — Organizacdo metodoldgica do programa de exercicio (macrociclo).

Variaveis de treino

Microciclos N°S.T. N°séries N°saltos Carga(%  Interv.
MC) (seg)

Micro - 1 3 3 10 50 30
Micro - 2 3 3 10 60 30
Micro - 3 3 3 10 70 30
Micro - 4 3 3 10 80 30
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Para determinagdo da carga de treino, procedia-se a pesagem dos animais em
balanga digital. Para a confeccdo da sobrecarga de treino, utilizaram-se pequenas
estruturas de ferro e chumbo, de massas diferentes, até atingirem o percentual
individual desejado para cada animal, observando uma precisao de 0,001 kg, as quais
eram atadas individualmente ao corpo do animal somente no momento da realizagio
da sessdo de treino. Os animais do grupo controle entraram em contato com a agua
nos mesmos periodos e dias, contudo sem realizacdo de esforgo fisico aparente. Os
procedimentos de pesagem de cada sessdo de treino geraram a tabela de variacao
longitudinal da massa corporal e cargas de treino.

Na preparagdo da piscina e do tanque de saltos, empregou-se agua com
temperatura controlada entre 28 e 32°C. A quantidade de 4gua no tanque de saltos era
regulada para permanecer com 35 cm de profundidade para forgar o salto do animal,
sendo o treino, metodologicamente, considerado como de curta duragdo e alta
intensidade.

Medicagdo: como agente farmacoldgico utilizou-se o esteroide anabolizante
stanazolol (landerlan, veterinario) na dosagem de 0,17 mg/dose. O medicamento foi
aplicado intramuscular, na pata traseira esquerda, meia hora antes do inicio das
sessOes de treinamento, totalizando 12 aplicagdes (ciclo). A concentragao do
medicamento stanazolol foi, farmacotecnicamente, manipulada para se ajustar a um
volume de aplicacdo pequeno (0,2 ml), para que exercesse o minimo de desconforto
ao animal. Durante o microciclo de adaptagdo ndo foi realizada aplicacdo
medicamentosa.

Apos a tltima sessdo de treino, os animais foram conduzidos ao laboratorio
para que fossem eutanasiados (por decapitacdo) e retirados os diferentes tecidos

(muscular, cardiaco e 6sseo) para continuidade da andlise, dados ndo explorados
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neste trabalho. Neste momento, recolheu-se amostra sanguinea para realizacdo da
dosagem glicémica.

Todos os animais utilizados, ap6s a finalizagdo do experimento, foram
conservados em freezer no biotério de acondicionamento (ICB II — UFG; -10°C) até
sua retirada e encaminhamento para o crematério na Escola de Veterindria e
Agronomia da mesma institui¢ao.

Para anélise estatistica, utilizou-se o software GraphPad Prism para andlise de
varidancia ANOVA-on-way e um pés teste de Bonferroni para multiplas

comparagdes, com um nivel de significancia de 5%.

Resultados e discussio:

Na analise da massa corporal dos animais do grupo NT, observou-se variagao
longitudinal no ganho de massa corporal, configurando diferenga estatisticamente
significativa ao se comparar cada um dos microciclos (ADAP 1, 2, 3 ¢ 4). Esta
ocorréncia ¢ condizente com a observacdo de que os animais experimentaram um
crescimento regular da massa corporal, do inicio para o final do experimento (Figura
2-A).

Para o grupo com treinamento de forca sem combinagdo com recursos
farmacolodgicos (TF), observou-se diferenga significativa somente entre o microciclo-
ADAP e o microciclo-4 (80%), sinalizando que o treinamento sozinho foi capaz de
influenciar no ganho de massa corporal dos animais, reduzindo o ganho (Figura 2-B).
A mesma ocorréncia estatistica repetiu-se no grupo TF-S, em que o grupo de dados
do microciclo-ADAP apresentou diferenca estatisticamente significativa para o

microciclo-4 (80%) (Figura 2-C).
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Figura 2 — Graficos de variagdo da massa corporal por microciclos de
treinamento.

O grupo ndo treinado e medicado (NTS) apresentou diferengas
estatisticamente significantes nos microciclos de adaptagdo quando comparado aos
demais (Figura 2-D). As outras diferencas estatisticamente significantes sé
ocorreram entre o microciclo 1 comparado aos microciclos 3 e 4, sugerindo um
achatamento do ganho de massa corporal.

Observou-se durante as sessdes de treino que a recuperacao do esforgo fisico
da primeira para a segunda série foi mais rapida que a recuperagao da segunda para a
terceira série. O animal demonstrou uma diminui¢ao da vivacidade no contato com o
pesquisador, sugerindo que o tempo de 30 segundos de recuperacdo apos a segunda
série ndo estava sendo suficiente, mas foi conservado como padrio. O

comportamento repetiu-se em todos os grupos, em especial na primeira ST de cada
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microciclo, fato que aponta para um processo de assimilagdo do padrao de
treinamento e percepgao fisioldgica da carga imposta.

O fato dos animais do grupo NT (controle ndo treinado) apresentarem
crescimento regular durante o periodo de experimentacdo, sinaliza positivamente que
o tratamento dispensado aos animais no biotério foi adequado. O fornecimento de
agua, racdo e as condi¢cdes de acomodacao ndo refletiram um aspecto negativo para
seu desenvolvimento ontogenético.

A taxa de glicose circulante no final do experimento ndo apresentou
diferengas significativas entre os grupos, permanecendo dentro dos limiares
fisiologicos propostos para o padrao do animal (Figura 3-A).

A evolugdo da massa corporal e, consequentemente, da carga de treino, teve
uma distribui¢ao ao longo do macrociclo muito semelhante entre os grupos treinados
(TF e TFS), sem, contudo, apresentar diferencas estatisticas significantes. Percebe-
se, no entanto, que o grupo tratado com stanazolol experimentou um ganho de massa

maior que o grupo somente treinado (Figura 3-B).
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Figura 3 — 3-A: Perfil de glicemia sanguinea (média por grupo); 3-B: Variagdo da
carea de treino (o) durante as doze sessdes de treino (N= 6 animais por sruno)

Consideracdes finais 88



O indice de crescimento corporal® expressou diferenca estatisticamente
significativa (ANOVA on-way, a: 0,5) para os grupos medicados (NTS e TFS)
quando comparados ao padrdo ndo treinado e ndo medicado (Figura 4A). Estes
animais tiveram o crescimento absoluto maior que os nao medicados ao longo das 15
sessoes de treino (Figura 4B).

Os grupos NTS e TFS (medicados) apresentaram um padrdo inferior do
indice de crescimento corporal (Figura 4A), embora tivessem uma massa corporal
absoluta maior que a dos demais grupos (Figura 4B). Entretanto, estas diferengas ndo
foram suficientes para possibilitar diferencas estatisticas em teste de andlise de
variancia. Percebe-se, ainda, uma nitida alteragdo na massa corporal total do grupo

TFS a partir da 4* sessao de treino (Figura 4B).
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Figura 4 — 4-A: Variagdo do indice de crescimento corporal; 4-B: Varia¢ao da
massa cornoral durante as 15 sessdes de treino

Discussao
A carga de treinamento e a utilizacdo de agentes ergogénicos influenciaram
no ganho de massa corporal dos animais experimentados, reduzindo o ganho, muito

seguramente, por diminuirem o percentual de tecido gorduroso. Esta ocorréncia da

*Indice de Crescimento: {[(MCf-MCi)/Mci]x100} — MCf: massa corporal final;
MCi: massa corporal inicial.
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margem a continuacdo de pesquisas em que se verifique a composi¢do corporal,
investindo na andlise da massa gordurosa (MG) e da massa corporal magra (MCM),
tendo como uma das possibilidades metodologicas a implementacdo de uma analise
de bioimpedancia ou mesmo uma dissecacdo fracionada dos componentes®?.
Resultados semelhantes foram obtidos em experimentos utilizando somente a
suplementagdo com 4cido linoleico (CLA)?Y,

Em trabalho de pesquisa empregando o treino de for¢a pliométrico, ndo se
observaram modificagdes na capacidade aerobia, mas experimentou-se aumento na
capacidade de endurance, uma vez que se conseguiram mudangas na economia de
trabalho®®). Observaram-se, ainda, modificacdes na expressdo da bomba de Na™ e K*
(subunidades a) apds rotinas de treinamento intervalado na esteira, e alteracdo no
coeficiente metabdlico (RER), sugerindo uma melhora na economia de trabalho.

Estudo em que o medicamento foi substituido pela suplementacdo com
creatina®” obteve alteragdes na massa corporal e na redugdo do tempo gasto para
cada set de treino, utilizando a pliometria em piscina com carga progressiva.
Observou-se, também, que o mesmo protocolo € eficiente para promover hipertrofia
muscular. Embora a dieta seja uma das primeiras variaveis a serem alteradas no
processo de controle da obesidade, ndo foi associada no presente estudo, podendo
constituir proposta de trabalho futuro, consorciando exercicio, farmaco e dieta.

Embora o trabalho motor voluntario, como o exercicio fisico, seja muito
importante na maturacdo 6ssea, muscular e gordurosa do organismo animal, o
excesso do mesmo pode ter um efeito danoso, em especial no organismo jovem,
resultando em atraso na menarca e na reducdo da producdo de determinados
hormdnios, como o hormonio do crescimento (Gh). Influencia, também diretamente,

nos niveis de grelina, leptina e os padrdes hipotalamicos de GnRh. O excesso de
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exercicio fisico, como a participagdo em praticas de iniciacdo esportiva de alta
intensidade, pode ter um efeito danoso.

Mesmo que ndo tenha gerado uma diferenga estatisticamente significante, a
massa corporal do grupo de TF foi a que apresentou a evolu¢do de menor média de
escores absolutos e uma evolugdo do indice de massa corporal inferior ao do grupo
ndo treinado, apontando a nitida influéncia do treino de forca no ganho de massa
corporal, independente do uso farmacoldégico. Em seres humanos, esta condigdo tem
levado, para além do atraso da menarca, na ocorréncia, em longo prazo, de uma
sindrome denominada de “triade da mulher atleta”, interferindo na densidade mineral
Ossea, no ciclo ovulatério/menstrual e nos padrdes regulares de ingestio alimentar.

O estudo com macrociclo de aplicacdo mais longo ¢, também, outra
potencialidade de investigagdo, observando-se sutis alteragdes na massa corporal de
animais do grupo TFS que, possivelmente, apresentariam resultados estatisticamente
significantes se o periodo total de treinamento fosse maior. Considerando os perfis
graficos, um segundo e um terceiro ciclos de treino, com ou sem estabilizagdo de
cargas de trabalho (intensidade de treino), possibilitardo o fornecimento de
informacdes mais claras das respostas cronicas sobre as massas muscular, gordurosa
e 0ssea. Como indicativo, vale lembrar que o ultimo microciclo empregou cargas de
80% da massa corporal do animal e que ndo configurou como uma carga maxima
suportavel, podendo prosseguir com a projecao de esforco para 90 ou até 100% da
massa corporal.

A sutil inversdo da curva de evolucdo da massa corporal no grupo TF-S, a
partir da 5 sessdo de treino, d4 margem para a hipotese de que, em outro mesociclo,

os grupos treinados teriam uma evolugdo da massa corporal mais proéxima ou que,
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talvez, as cargas de treino com 50% da massa corporal fossem encaixadas como
cargas débeis (undertraining).

A profundidade da piscina, determinada pela quantidade de 4agua presente,
juntamente com o tempo de recuperacdo entre as séries, constituem um par de
variaveis importantes na prescricao das rotinas de treinamento animal que poderiam
ser mais exploradas em estudos futuros. Configuram, assim, nos livros de
treinamento desportivo como principios fundamentais®®, cujas alteracdes levaram a

bioajustamentos distintos, transitando entre ganho e perda de massa corporal®%3D,

Conclusio:

O treinamento de for¢a influencia no ganho de massa corporal de ratos wistar
jovens, reduzindo o ganho absoluto quando comparado com o grupo controle ndo
treinado e ndo medicado, sinalizando que pode ser um normalizador da gordura
abdominal. O EAA stanazol também produziu uma redugdo no ganho de massa
corporal, promovendo a reducao do ganho de indice de massa corporal em todos os
grupos medicados, independentemente da combinagdo com o treinamento fisico.
Estatisticamente, nem o treinamento € nem o uso de recurso farmacoldgico

potencializaram alteracdes no perfil glicidico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As concepgdes de estética e de corpo, atualmente envoltas nos
padrdes imediatistas (“tempo real”) da sociedade/cultura, fazem emergir — e
se sustentar via midia — uma grande quantidade de praticas e procederes.
Dentre estes, destacam-se a combinacédo entre esteroides anabolizantes e
treinamento de forga, saltando do mundo desportivo para a populagao “nao

atleta”.

Trata-se de um comportamento influenciado pela midia, levando a
uma automedicacdo ndo clinica dentro de uma sistematizacdo (metodologia
de treino) ndo condizente com a individualidade bioldgica, resultando em

grande quantidade de eventos adversos, como a ginecomastia.

Indmeros sdo os medicamentos empregados para esta pratica, em
quase sua totalidade advindos do mercado ndo formal, sobre os quais
pairam muitas insegurangas comprovadas pela incongruéncia entre a sua
composi¢cao quimica e a proposta de agao fisiolégica. Dentre os mais
utilizados estdo o Stanazolol, a Boldenona, o Decadurabolin e o Durateston,
e, para controlar os efeitos colaterais na chamada “terapia pds-ciclo”, o

medicamento mais lembrado é o Tamoxifeno.

Outros suplementos de caracteristica ndao hormonal sdao também
muito empregados em classes destinadas a estimulagao do sistema nervoso
central, a guisa de “pré-treinos”, ou para aumento da temperatura corporal,
denominados de termogénicos. A ioimbina e a cafeina foram as substancias

mais presentes nestes produtos, para além dos polivitaminicos como o ADE.

Em termos positivos, pode-se considerar que o treinamento
pliométrico de alta intensidade e curta duragao contribui para a reducédo do
ganho de massa corporal, potencializando-se enquanto estratégia de
treinamento para diferentes populagdes. Este resultado se repete quando

combina o uso de stanazolol.
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Dentre os efeitos colaterais esperados pelo uso crénico de EAAs, as
modificagdes no sistema cardiocirculatério sdo esperadas. Contudo, um ciclo
curto de uso de stanazolol e ADE, combinados com treinamentos de forca
(ciclo de 4 semanas de uso), ndo resultou em alteragdes significativas na

forca de contragao, na pressao arterial e na vasomotilidade.

Faz-se necessario, entdo, um redirecionamento das estratégias hora
empregadas no sentido de sua racionalizagdo, para que toda a populagéo
possa, realmente, servir-se dos resultados positivos. Isso porque EAAs
combinados com treinamento guardam em si uma potencialidade clinica
que, contudo, nao aparece no momento presente decorrente de seu formato
de uso. Portanto, € preciso a continuagdo de estudos que agreguem as

variaveis o controle de outro elemento muito importante: a dieta.
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ANEXOS / ADENDOS

Anexo 1-Parecer do Comité de Etica (CEUA, CEP)
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Anexo 1 — Normas de edigdo das revistas
e Cadernos de Saude Publica (B2)
e European Journal of Pharmaceutical Science (A2)
e Revista Brasileira de Medicina do Esporte (B3)
e Revista Latino-Americana de Enfermagem (B3)
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ADENDO 1 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa. Meu nome é. ANDERSON MIGUEL DA CRUZ,professor de
educacao fisica e farmacéutico, aluno do programa de doutorado em
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Goias (UFG). Sou o
pesquisador responsavel e minha pesquisa € na area de saude (CNPQ).
Sob orientacdo da professora doutora: Maria Sebastiana Silva (FEF-UFG).
Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: ANDERSON MIGUEL DA CRUZ, nos telefones:
(062)9234-0989 ou (062)3521-1256, podendo ser feitas ligagcdes a cobrar.
Em casos de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3521-1075 ou
3521-1076.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA
Titulo: ESTEROIDES ANABOLIZANTES, PERFIL
ETNOFARMACOLOGICO NA CIDADE DE GOIANIA, TOXICIDADE AGUDA
E COMBINACAO COM EXERCICIO FiSICO EM RATOS IDOSOS.

O objetivo é identificar as particularidades envolvidas na utilizacdo de agentes
ergogénicos anabolizantes e os presumiveis niveis de toxicidade relacionados a
seu possivel uso “ndo-médico”, bem como, qual é a visdo/informagao dos
profissionais da area da saude sobre esta pratica.

O convite a sua participacdo se deve pelo fato de se encaixar entre as categorias de
estudos. Sua participag@o € voluntaria, isto ¢, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir.

Todas as informagdes aqui prestadas serdo mantidas no mais severo sigilo, qualquer
elemento que possa gerar uma possivel identificacdo serd omitido na divulgacdo dos
dados. As gravagdes serdo armazenadas em locais seguros (drives especificos), de
maneira alguma divulgadas publicamente, langcadas no ambiente virtual ou acessadas por
pesquisadores alheios a este projeto.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
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pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista, que sera gravada, para assegurar agilidade e fluidez. Os dados
serao posteriormente transcritos respeitando a integralidade da fala. Nao ira
receber nenhum dividendo financeiro para a participagédo, e também néo tera
nenhum gasto ou 6nus pessoal. A entrevista sera realizada em local informal
publico, apontado pela sua preferéncia, sempre que possivel, a opgao primaria
€ Laboratdrio de Fisiologia Nutrigdo e Saude da FEF-UFG. O tempo estimado
para cada entrevista é de aproximadamente 40 minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a de pesquisadores do presente projeto
membros do laboratério LAFINS (FEF — UFG). Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugao
196/96 e orientagdes do CEP

Dentre os beneficios diretos relacionados a sua colaboragdo temos:
e Identificagdo pratica do “uso” de agentes ergogénicos pelas pessoas da cidade
de Goiania.
e Estabelecimento da correlagdo entre a visdo dos profissionais da area da satide e
de praticantes de exercicios sobre a potencialidade e os riscos do uso de agentes
anabolizantes.

e Identificacdo de estratégias vidveis para educagdo publica no sentido do uso
racional do medicamento.

e Individualmente: receber esclarecimento sobre as possiveis interagdes entre
agentes farmacologicos e pratica de exercicios fisicos.

Dentre os riscos potenciais envolvidos nesta etapa do projeto, decorrentes da
metodologia, pode se antever (ainda que bem diluidos), aspectos de constrangimento
pessoal e dano emocional. Para assegurar a inexisténcia total destes fatores, todas as
entrevistas serdo previamente agendadas e realizadas individualmente, no horério e local
que o entrevistado apontar como de sua preferéncia (ambiente informal). As respostas
serdo dadas na velocidade e com a caracteristica de vocabulario que o mesmo domine.
Podera se negar a responder qualquer uma das questdes, sempre que achar que a mesma
esteja invadindo sua privacidade e ndo tenha inten¢do de expo-la.

Sobre divulgacao dos resultados da pesquisa: Os resultados serado

divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios individuais
para os entrevistados, artigos cientificos e na tese doutoral.

Nome e Assinatura do pesquisador

Anderson Miguel da Cruz

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA
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Eu, ,
RG SSP: abaixo assinado, concordo em
participar  do estudoESTEROIDES ANABOLIZANTES, PERFIL
ETNOFARMACOLOGICO NA CIDADE DE GOIANIA, TOXICIDADE AGUDA
E COMBINACAO COM EXERCICIO FiSICO EM RATOS IDOSOS, como
sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
Anderson Miguel da Cruz sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Goiania / /2013

Assinatura:
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Adendo 2 -

Roteiro de investigagcao Etnografica (questionario):

Este roteiro destina se a realizagéo de entrevista semi-estruturada, de cunho
predominantemente qualitativo a ser executado com atores da Fase | do
presente projeto, que tem como pesquisador principal: Anderson Cruz,
Académico de pds-graduagéo, professor das IEs PUC e UEG (campus
ESEFFEGo), cujo objetivo principal é estabelecer, frente uma analise
qualitativa, o perfil da utilizagdo de agentes esterbides anabolizantes na
cidade de Goiania por praticantes regulares de atividades fisicas, recreativas
e competitivas. Bem como a visdo (qualitativa) dos profissionais de saude
sobre a mesma tematica. Trata se de dados de carater estritamente
confidencial, que serdo apontados em trabalho cientifico de concluséo de
curso, de forma totalmente respeitosa e sem qualquer possibilidade de
identificagdo que possa a vir causar constrangimento ou maleficio de
qualquer ordem para os participantes. A entrevista sera gravada (aparelho
digital) e transcrita em todas as suas palavras para posterior analise, tendo
cada um dos respondentes, direito a visualizar a transcrig&o.

12 Parte: caracterizacao/tipificagao(“concretos;morfolégicos ecoldgicos”) \

1°. Sexo; Faixa ctaria; Naturalidade.

2°. Graduagdo; pos-graduacao (area)

3°. Ocupagao profissional; Tempo de pratica.

4°. Modalidade desportiva.Tempo de pratica desportiva; Principais resultados
desportivos ((para atletas e praticantes)

22 parte: Parte principal(“subjetivos”) \

5°. Qual a definicao apresenta para o conceito de ergogenia e doping?

6°. Parecer pessoal sobre a utilizagdo de AEA para ganho de massa muscular?

7°. Possiveis riscos para utilizagdo de medicamentos AEA para ganho de massa
muscular.

8°. Possiveis vantagens para utilizacdo de medicamentos AEA para ganho de massa
muscular.

9°. Principais medicamentos que conhece nesta classe farmacologica.

10°.J4 fez uso (terapéutico) de algum AEA? Uso concomitante de outras drogas,
licitas ou nao licitas

11°.Conhece alguém que ja fez uso? Proximo ou distante? Uso concomitante de
outras drogas, licitas ou ndo licitas

12°. Qual a concepgdo faz entre AEA e performance desportiva?

13°.  Qual a concepgao entre AEA e estética fisica?

14°.  Conhece alguma metodologia (posologia) de uso de AEA para ganho de
massa muscular?

15°. Conhece a forma com que estes medicamentos sdo conseguidos em Goidnia?

16°. Além dos AEA acredita que deva existir algum fator adjuvante para se
conseguir ganho de massa muscular?

17°.  Utilizaria AEA para conseguir uma vaga em um emprego que lhe rendesse
mensalmente um O6timo saldrio para os padrdes nacionais, exemplo R$
15.000,00?
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18°. Em que situagdes da vocé acredita que o AEA possa ser um a solucio

vantajosa?
19°.  Com quem recebeu as primeiras informagdes sobre AEA?

20°.Possibilidade da ocorréncia de efeitos de dependéncia quimica, discriminacao e

tratamento?
21°.Uso em mulheres?
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