Artigo de Revisdo

O abuso de esterdides anabolico-androgénicos em atletismo

M.L.Z. LiISE; T.S. DA GAMA E SILVA; M. FERIGOLO; H.M.T. BARROS

Trabalho realizado na Fundacéo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre, RS.

UNITERMOS: Doping. Esterodides. Testosterona. Andro-
génios. Abuso de drogas.

KEY WORDS: Steroids. Doping. Testosterone. Androgens.
Drug abuse.

INTRODUCAO

Os esterdides anabdlico-androgénicos (EAA) sao
um grupo de compostos naturais e sintéticos for-
mados pela testosterona e seus derivados!. A
testosterona é sintetizada desde 1935 e durante a
22 Grande Guerrafoi utilizada pelas tropas alemés
para aumentar a agressividade dos soldados. Seu
uso terapéutico até esta época, restringia-se ao
tratamento de pacientes queimados, deprimidos
ou em recuperacao de grandes cirurgias?. Nos anos
50, foi utilizada sob forma oral e injetavel no
tratamento de alguns tipos de anemia, em doencgas
com perda muscular, bem como em pacientes pos-
cirargicos para diminuir a atrofia muscular se-
cundaria®.

Em 1939 foi sugerido que sua administracao
poderia melhorar a performance de atletas?, mas a
primeira referéncia ao uso de hormoénios sexuais
para melhorar o desempenho de atletas ocorreu
em 19543 em um campeonato de levantamento de
peso em Viena, e seu uso tornou-se difundido com
este fim a partir de 1964 No Brasil, os EAA séo
considerados “doping”, segundo os critérios da
Portaria 531, de 10 de julho de 1985 do MEC?®S,
seguindo a legislacéo internacional. O termo “do-
ping” deriva de um dialeto africano e refere-se a
uma bebida estimulante usada em cerimdénias re-
ligiosas®. O Comité Olimpico Internacional define
como “doping” o uso de qualquer substancia ex6-
gena ou enddgena em quantidades ou vias anor-
mais com a inten¢édo de aumentar o desempenho do
atleta em uma competigao®.

O uso ilicito dos EAA déa-se por atletas na crenca
de que essas drogas aumentam a massa muscular,
a forca fisica e a agressividade em competicées, e
diminuem o tempo de recuperacao entre exercicios
intensos!’. Também ¢é descrito o uso pela expecta-
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tiva de tratar ou prevenir lesGes decorrentes da
pratica de esportes®. Os EAA tém sido abusados,
também, por nédo atletas com fins estéticos, pelo
desejo de ganhar peso e melhorar a aparéncia®+89,
sendo muitas vezes associados ao uso de alcool,
cocaina e outras drogas ilicitas para promover
agressividade®*. E particularmente perturbador o
aumento da frequéncia do seu uso entre os adolescen-
tes'?, conforme detectado em estudos internacionais.

Os EAA chegam ao Brasil provenientes dos Es-
tados Unidos, Alemanha, Espanha, Franca, Ar-
gentina, Uruguai ou Paraguai com muita facilida-
de e sem qualquer tipo de fiscalizacdo. De acordo
com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, até hoje
ndo ha qualquer disposic¢do legal ou regulamentar
gue imponha controle de comercializacdo e uso de
tais substancias, ou seja, o Brasil ndo tem legisla-
cdo especifica no controle sobre anabolizantes!?.
Em reuniéo realizada dia 6 de novembro de 1997,
0 Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN)
propds que os EAA sejam avaliados pelo Ministério
da Saude para posterior medidas por parte das
autoridades quanto ao controle mais rigido da
comercializa¢do e importacdo dos produtos farma-
céuticos que os contém. Também foi proposto que
0 Ministério Extraordinario dos Esportes promova
campanha nacional de esclarecimento das conse-
guéncias do uso e abuso dos EAA e a realizacao de
exames anti-doping nas competi¢fes nacionais'?.

Em nosso meio, no Servi¢o de Informacdo de
Substancias Psicoativas (SISP), o nimero de solici-
tacd@o de informacdes sobre os EAA vém crescendo
gradativamente, pois o uso indevido tem sido en-
contrado entre frequentadores de academias de
musculagédo, atletas de halterofilismo, pessoas de
baixa estatura, na tentativa de melhorar a aparén-
cia, ou com o fim de melhorar a performance sexual
ou para a diversdo. No entanto, o uso abusivo e
indiscriminado pode ocasionar efeitos colaterais
graves, 0s quais sdo desconhecidos por muitos usu-
arios. Este trabalho tem como objetivo contribuir
para divulgar informagfes sobre tais substancias.

Epidemiologia

A incidéncia de uso dos EAA parece ter aumen-
tado consideravelmente nos Gltimos anos nos Es-

Rev Ass Med Brasil 1999; 45(4): 364-70



ESTEROIDES ANABOLICO-ANDROGENICOS

tados Unidos da América®*!°. No entanto, a obten-
cao de estatisticas fidedignas sobre o abuso de
drogas por adolescentes é dificil, especialmente
pelo temor destes de serem afastados do esporte®.
A frequéncia de uso destes agentes é variavel
entre 3% a 37% por populagbes de estudantes de
primeiro (elementar), segundo (secundario) ou
terceiro graus (universitarios) e atletas?#° Maior
consumo ocorre entre individuos do sexo masculi-
no, e ha relacdo com a progresséo da escolaridade,
0 que pode ser devido a mudanca do nivel de
competicdo®. Os atletas semi-profissionais, de ni-
vel universitario, fazem uso mais intenso de EAA,
podendo haver, entre eles, diferencas da intensi-
dade do consumo de drogas relacionado ao tipo de
esporte praticado, havendo indices mais elevados
entre o jogadores de futebol americano.

No Brasil, ocorre uso indevido de especialida-
des médicas vendidas livremente nas farmacias ou
de formulas obtidas em farmacias de manipulagéo,
que utilizam sais legalmente importados, como
oxandrolona, estanozolal e testosterona. Também
se encontra abuso de substéncias destinadas a uso
veterinario, principalmente para eqtiinos de com-
peticdo. E preocupante a compra de produtos im-
portados ilegalmente ou compra ilegal de produtos
fabricados em outros paises, alguns com bula em
lingua estrangeira ou sem bula. Alguns destes
produtos séo falsificados e vendidos em ampolas
néo esterelizadas!. N&do existem publicacfes por
orgéos oficiais ou na literatura médica recente que
explicitem a real situacéo do uso indevido dos EAA
no Brasil e suas conseqiiéncias fisicas e psiquicas.

Bases farmacoldgicas para o uso correto

As gonadotrofinas hipofisarias luteinizantes
(LH) e foliculo estimulante (FSH) regulam o cres-
cimento testicular, a espermatogénese e a esteroi-
dogénese. O LH aumenta a sintese de AMPciclico
nas células intersticiais do testiculo, o que aumen-
ta a conversao de colesterol para estrégenos. O
FSH promove a espermatogénese e aumenta a
atividade da LH, aumentando a sintese de testos-
terona. Os androégenos secretados pelas células
intersticiais atingem os tubulos seminiferos e a
circulacgdo, virilizando o individuo?2

Nos mamiferos, a secrecdo de testosterona é
pulsatil e regulada por retroalimentacgédo negativa.
Quando ha deficiéncia de testosterona, ocorre es-
timulo do hipotalamo que, através da secrecao de
hormoénio liberador de gonadotrofinas, estimula a
glandula pituitaria a liberar LH e FSH, aumen-
tando a sintese de testosterona'?>. O excesso de
testosterona suprime a secrecdo de ambas gonado-
trofinas, diminuindo a producdo endogena do
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horménio e da espermatogénese e levando a atro-
fia testicular®?. Outros estimulos também podem
interferir neste ciclo. Ha aumento significativo da
testosterona plasmatica apds periodos de estresse
agudo como em competi¢bes, no entanto, este au-
mento ndo traz implicacdes para os testes de urina
antidoping®.

A testosterona nao é sustancia ativa; nacircula-
¢ao age como pro-hormoénio na formacédo de duas
classes de esterdides: andrégenos 5-a- reduzidos
(dihidrotestosterona), que sdo mediadores intra-
celulares da maioria das a¢bGes androgénicas, e
estrégenos (estradiol), que potencializam alguns
efeitos androgénicos, enquanto bloqueiam ou-
tros?, A testosterona é convertida em varios ou-
tros metabdlitos ativos como estradiol, andros-
terona, 3-a-hidroxi-5-B-androsta-17-ona e andros-
tenediona.

As substancias ativas, inclusive metabdlitos re-
duzidos (5-a-redutase) atravessam a membrana
celular e ligam-se com alta especificidade e baixa
afinidade a receptores citoplasmaticos para este-
réides. O complexo droga-receptor é translocado
para o nucleo e liga-se a cromatina, induzindo a
transcricdo do RNA e a producdo de proteinas
especificas e ocasionando seus efeitos?*?.

Todos os esterdides anabolizantes sintéticos e
semi-sintéticos comercializados sao derivados da
testosterona?'214, Estas substancias sdo produzidas
por indUdstrias farmacéuticas no hemisfério norte.
Também existem laboratoérios ilegais e que suprem
0 “mercado negro”®. Para fins de doping, os EAA séo
geralmente usados por via oral ou parenteral. No
entanto, estdo descritas diversas tentativas de uso
clinico e de abuso com as mais variadas formas de
administracdo destas drogas: via retal, implante de
capsulas, nasal, transdérmica?’? para suplantar o
metabolismo de primeira passagem no figado.

Para minimizar ou excluir o metabolismo hepa-
tico, a propria industria farmacéutica também
estudou modifica¢gbes na estrutura molecular dos
compostos, originando trés grupos de derivados:
A) ésteres do grupo 17- B- hidroxil; B) a alquilados
na posi¢cdo 17-a; C) com o anel esteroide alterado?.
A alquilacdo e a alteragdo do anel esterdide sao
usadas preferencialmente nas preparagfes via
oral (etinilestradiol, fluoximeterona, metandros-
tenolona, oximetolona, metiltestosterona, stano-
zolol). Aalquilacdo na posicdo 17-a retarda marca-
damente a metabolizacdo hepatica, aumentando a
efetividade oral*4. Estes derivados tém boa absor-
cao gastrica, sendo excretados rapidamente devi-
do a sua meia-vida curta, sendo altamente poten-
tes, porém mais toxicos ao figado do que os injeta-
veis. A esterificacao é Gtil nas preparacdes paren-
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terais (ciprionato ou propionato de testosterona,
nandrolona)!®. A esterificacdo do grupo 17-B-
hidroxil com acidos carboxilicos diminui a polari-
dade da molécula tornando-a mais solluvel nos
veiculos lipidicos para preparacfes injetaveis de
liberacao lenta do estero6ide na circulacao e, ocasi-
onam menor toxicidade hepatica que os orais, além
de terem menor poténcia. Mas, quanto maior a
cadeia carbonica do éster, mais lipossoluvel se
torna o esteroide e mais prolongada sua acao*. Os
ésteres 17-B-hidroxilados da testosterona que tém
mais longa duracdo de a¢do, como o enantato e o
cipionato de testosterona, séo as preparacfes mais
efetivas, seguras e praticas disponiveis para o
tratamento da deficiéncia de testosterona®.

Nem todos produtos citados estdo sendo comer-
cializados legalmente no Brasil, podendo-se en-
contrar preparacdes contendo ciprionato, deca-
noato, undecanoato ou propionato de testosterona,
nandrolona, metiltestosterona e oximetolona, por
exemplo?s.

As diferencgas farmacocinéticas também sé&o de
importancia em relagéo aos testes antidoping. Um
tergo de todas as substancias banidas detectadas
nos testes antidoping de institui¢cbes credenciadas
junto ao Comité Olimpico Internacional no inicio
dos anos 90 era constituido de EAA. A testos-
terona, nandrolona metandienona, stanozolol e a
metenolona foram as subténcias mais frequente-
mente detectadas deste grupo, em ordem decres-
cente®®. Os grupos de atletas olimpicos onde o
abuso de EAA foi mais detectado foram os que
fazem musculacdo e em levantadores de peso ou
arremessadores de peso. Por outro lado, é clamado
gue em outras situagbes com menos controle legal,
ha maior uso com fins recreacionais ou em muscu-
lagdo!. Estes testes sdo feitos em urina. Os EAA
injetaveis, mais lentamente absorvidos e excreta-
dos, sao mais facilmente detectaveis e por periodo de
tempo mais longo apds o uso em testes antidoping.
Estas preparacdes podem ser identificadas até um
més apds a descontinuagédo, enquanto que a dose oral
permanece identificavel por quatorze dias.

Indicacfes de uso e formas de abuso

A FDA (Federal Drug Association) lista as se-
guintes indicacdes médicas aprovadas para 0 uso
de EAA: ganho de peso por portadores de SIDA;
diminuicdo da dor dssea na osteoporose; catabo-
lismo induzido por corticosteréide; anemia grave;
angioedema hereditario; cancer de mama metas-
tatico ou deficiéncia hormonal masculina?*.

Os EAA sdo utilizados primariamente em indi-
viduos do sexo masculino com deficiéncia androgé-
nica para o desenvolvimento e manutengdo das
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caracteristicas secundarias masculinas® em cri-
ancas com retardo de puberdade e adultos com
insuficiéncia testicular**8. Quando ha necessida-
de de reposicdo androgénica, as preparacfes pa-
renterais (IM) s8o as mais efetivas. Também po-
dem ser utilizados sob forma de filmes de testos-
terona aplicados sobre a pele do escroto, permitin-
do a manutencdo da concentracao plasmatica em
niveis normais!2. Devido a seu maior risco, menor
eficacia clinica e maior preco, os EAA orais (deri-
vados 17-a-alquilados) ndo devem ser usados para
tratamento da deficiéncia de androgénios®, deven-
do-se preferir os derivados de ésteres de testoste-
rona exceto no tratamento do angioedema heredi-
tario em que os andrdgenos orais sao indicados.

Os EAA aumentam a eritropoiese, podendo ser
utilizados no tratamento de anemias refratarias®.
Esse efeito é compartilhado por todos os androgé-
nios ativos!?. Sao utilizados no tratamento da ane-
mia por faléncia de medula ¢ssea, mielofibrose,
insuficiéncia renal e anemia aplastica®®'2, Os EAA
também sao Uteis no tratamento de certos cance-
res como o de mama, em mulheres, e em outras
condicdes ginecoldgicas como a endometriose e no
tratamento da osteoporose®. Os EAA podem ser
Uteis no tratamento da insuficiéncia renal aguda,
por causarem diminuicdo da producao de uréia,
com a consequente diminuicdo das dialises neces-
sarias em alguns pacientes®. Contudo, seu uso a
longo prazo ndo demonstrou beneficios em estados
catabolicos quanto a promocao de anabolismo em
trauma grave e deplecdo protéica associada a
doengas cronicas?!. Por outro lado, sdo contra-indi-
cacdes ao uso de EAA: homens portadores de can-
ceres sensiveis (dependentes) a andrégenos, como
0 cancer prostatico e o cancer de mama e em
mulheres gestantes, uma vez que estes farmacos
cruzam a placenta e podem causar masculinizacéo
em fetos femininos?!2.

Varios séo os métodos de administracdo utiliza-
dos para aumentar o efeito dessas drogas e evitar
a deteccao durante os testes antidoping®. A efica-
cia das diversas técnicas é controversa. Dentre as
técnicas de uso indevido dos EAA salientam-
sel2514: 3) “Empilhamento” (Stacking), quando ha
uso de duas ou mais substancias concomitante-
mente e/ou combinagdo do uso oral e injetavel; b)
“Piramide”, o EAA ¢ iniciado em baixa dosagem
aumentando até 10-100 vezes o valor inicial atin-
gindo um pico, com retorno gradual as doses inici-
ais; c) “Ciclos” (cycling), em que ha uso por 6 a 12
semanas, interrupcao por 3-4 semanas e repeticao
do ciclo com suspenséo do uso com algumas sema-
nas antes da competicao; e d) “Mista”, uma combi-
nacdo destes esquemas.
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As diferentes formas de uso dos EAA com outros
medicamentos também sao problematicas. Os EAA
sdo frequentemente utilizados por atletas conco-
mitantemente com outras substancias como hor-
moénio do crescimento ou gonadotrofina coridnica
humana e tamoxifen para mascarar os efeitos
colaterais ou potencializar os efeitos anabolicos®.
Por outro lado, existem varias combinagbes de
EAA com vitaminas, estrégenos e outros medica-
mentos!?. As altas doses que costumam ser utiliza-
das, 10-100 vezes maiores que a dose terapéutica,
justificam os efeitos téxicos adicionais, uma vez
que os receptores farmacologicos especificos séo
saturados com doses bem inferiores a estas?.

Efeitos desejados e indesejados dos EAA

Os androgenos desempenham diferentes fun-
cdes conforme o periodo da vida. No periodo embri-
onario viriliza o trato genital, desenvolvendo o
fendtipo masculino. No periodo neonatal, prova-
velmente estd envolvido no desenvolvimento de
funcdes cérebrais, determinando os comportamen-
tos masculinos. Na puberdade leva ao desenvolvi-
mento fisico, promovendo a virilizacdo externa®?.

Apesar de néo existirem esterdides anaboli-
zantes puros, como salientamos, ja que todos EAA
agem em um Unico receptor que modula de forma
indissociavel os efeitos androgénico e anaboli-
zantel?# a separacdo destes dois efeitos pode ser
feita com objetivos didaticos. Dentre os efeitos
anabdlicos, destacam-se 0 aumento da massa mus-
cular, da concentra¢do da hemoglobina, do hema-
técrito, da retencéo de nitrogénio, da deposicgédo de
calcio nos ossos e diminuicao das reservas de gor-
dura do corpo. Dentre os mecanismos anabdlicos
desencadeados para aumento da massa muscular,
incluem-se: aumento da sintese protéica via RNA
mensageiro, balango nitrogenado positivo, inibi-
cdo dos efeitos catabolicos na massa muscular
esquelética, estimulacao da formacao de osso, ini-
bi¢do do catabolismo protéico e estimulo da eritro-
poiese. Os efeitos anabodlicos ocasionam retengéo
de nitrogénio, um constituinte basico da proteina,
promovendo assim crescimento e desenvolvimento
de massa muscular através da uma melhor utiliza-
cdo da proteina ingerida. Esse € um fenémeno
temporario devido aos mecanismos homeostaticos
do organismo. Os EAA tém efeito anticatabolico
sobre os tecidos corporais por competirem pelos
receptores dos glicocorticéides que sao liberados
durante os episédios de estresse dos exercicios
intensos. Este efeito contribui para aumentar a
massa muscular através da inibicdo da degradacéo
protéical.

Os atletas que fazem uso de anabolizantes
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esterdides deveriam, portanto, saber da importan-
cia de manter uma dieta rica em calorias e pro-
teinas a fim de obter o maior beneficio possivel do
efeito anabolizante!®. Também é importante res-
saltar que ha discussdes quanto a eficicia destes
horménios em aumentar a forca fisica. Nem au-
mento de peso, nem aumento de for¢ca podem ser
consistentemente observados quando atletas
usam androgenos em doses farmacologicas em es-
tudos duplo-cego, conforme revisado por outro
autor. No entanto, ainda faltam estudos em que a
administracao dos EAA é feita com um dos padrdes
habitualmente utilizado pelos atletas, o que pode-
ria comprovar esta eficacia dos agentes em ques-
td0%. E reconhecido que os EAA podem aumentar
a forca muscular através de efeitos psicolégicos?,
mas existe ddvida se os EAA melhoram a forga
muscular na auséncia de exercicios concomitan-
tes. O aumento da forca e da massa muscular deve-
ria, portanto, ser estimulado com exercicios especi-
ficos, o atleta deveria ser treinado intensivamente
antes do regime com esterdides e deveria continuar
o treinamento durante o uso, sempre mantendo uma
dieta hipercaldrica e hiperproteica®®.

Os efeitos adversos fisicos e psicologicos dos
EAA permanecem incompletamente documenta-
dos, havendo mais comumente envolvimento he-
patico, endécrino, musculo-esquelético, cardio-
vascular, imunoldégico, reprodutivo e psicologico?,
gue podem ser divididos em trés tipos, conforme
detalhamos no quadro 1: efeitos virilizantes; efei-
tos feminilizantes, mediados pelos metabdlitos
estrogénicos do esterdide; e efeitos toxicos, geral-
mente mediados por mecanismos incertos?!2.

Dentre os efeitos virilizantes, salientam-se o
aumento da libido, aumento do pénis, tom de voz
mais grave, distribuicdo masculina dos pélos pu-
bianos, aumento de secrecao das glandulas sebéace-
as e aumento dos pélos faciais. A acne, comum em
usuarios, estarelacionada ao aumento das glandu-
las sebaceas e a maior secrec¢do por estas'?. Dentre
os efeitos virilizantes em mulheres, salienta-se a
irreversibilidade do aumento do clitéris e da alte-
racdo da voz para um tom mais grave“.

A administracao de hormdénio exdgeno, a partir
de 15 a 150 mg/dia, ja causa significativa dimi-
nuicdo da testosterona plasmatica, intensifican-
do os efeitos feminilizantes. Ha atrofia testicular
que pode ser irreversivel (castracao quimica) e
azoospermia por inibi¢do da secrecdo de gonado-
trofina, bem como pela converséo dos andrdgenos
em estrégenos'?. A ginecomastia é freqiente-
mente irreversivel enquanto que o tamanho testi-
cular tende a normalizar ap6s a descontinuacao
do uso?:. A ginecomastia subareolar, que pode ser
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Quadro 1 — Efeitos adversos dos EAA: V- Virilizantes; F- Feminilizantes; T- Téxicos.

Endécrino/Reprodutivo  167:1020.21,26
Homens:

* Menor produc¢éo de horménios (F)

* Atrofia testicular (F)

* QOligo/Azoospermia (F)

* Ginecomastia (F)

* Hipertrofia prostatica (V)

* Carcinoma prostatico

* Priapismo (V)

* Alteragdo do metabolismo glicidico (resisténcia ainsulina, intole-
rancia a glicose) (F)

* Alteracao do perfil tireoideo (diminuicdo de T3, T4, TSH e TBG)

* Impoténcia (F)

* Acne

Enddécrino/Reprodutivo  +6.7:21
Mulheres:

* Masculinizacao (V)
* Hirsutismo (V)
* Voz mais grave (V)
* Hipertrofia de clitoris (V)
* Atrofia mamaria (V)
* Irregularidades menstruais (oligo/amenorréia) (V)
* Aumento da libido (V)
* Diminuig¢do das gorduras corporais (V)
* Alteragdo do metabolismo glicidico (resisténcia ainsulina, intole-

rancia a glicose) (F)
* Alteracao do perfil tireoideo (diminui¢éo T3, T4, TSH e TBG)

Cardiovascular/Hematolégico 12679

* Aumento do colesterol total

* Diminui¢éo do colesterol HDL

* Aumento do colesterol LDL

* Hipertensao (retencéo de sédio e agua)

* Anormalidades hematolégicas, como aumento da agregacao
plaquetaria, com aumento das proteinas de coagulacao facilitan-
do a possibilidade de trombose e IAM

* Infarto miocardico

* Hipertrofia de ventriculo esquerdo

* Acidente cerebrovascular

Hepético 1267821
* Lesdao hepética (T)
* Testes de fungdo hepéatica alterados (T)
* |ctericia colestatica (T)
* Carcinoma hepatocelular (mais de 24 meses de uso) (T)

Peliose hepatica (formagéo de “saculagbes de contelddo sang(ii-
neo” que podem romper matando por hemorragia- mais de 6
meses de uso) (T)

Hepatoma, adenoma hepatico(T)

Hepatite (T)

Sangramento de varizes por hipertrofia porta secundaria a
hiperplasia nodular regenerativa (T)

Renal?
Elevacao da creatinina (T)
Tumor de Wilms (T)

Dermatolégico 212
Acne (V)
Alopécia (V)

Psicol6gicos 12347122425
Comportamento agressivo (V)
Aumento/diminui¢do dalibido
Flutuag6es repentinas do humor (T)
Dependéncia (T)

Psicose (T)

Episédios maniacos e/ou depressivos (T)
Ideagéo/tentativa de suicidio (T)
Depressao quando da retirada (T)
Ansiedade (T)

Euforia (T)

Irritabilidade (T)

Subjetivo +*
Edema (T)
Espasmo muscular
Aumento do débito urinario
Uretrite
Dor escrotal
Cefaléia (T)
Tontura (T)
Nausea (T)

MuUsculo-esquelético 2622
Risco aumentado de lesdo musculotendinosa
Necrose avascular de cabeca femoral
Fechamento prematuro das epifises (adolescentes) (V)

Miscelanea 2782125
Transmisséo de HIV por compartilhar agulhas
Possivelmente maior risco para doengas malignas
Podem piorar ou induzir apnéia obstrutiva do sono
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ESTEROIDES ANABOLICO-ANDROGENICOS

uni ou bilateral, deve-se a conversdo dos estro-
genos em estradiol e estrona no tecido extra-
glandular. O tratamento médico com agentes
anti-estrogénicos como tamoxifen, pode ser ten-
tado para a reducéo do tamanho e da dor causada
pela ginecomastia, mas quando o aumento da
mama torna-se um problema psicologico ou esté-
tico para o paciente, a mastectomia subcutéanea é
o tratamento recomendado®?°,

O extenso metabolismo dos EAA orais leva a
hepatotoxicidade importante!. A ictericia deve-se
a estase e acumulo de bile em porg¢des centrais dos
l6bulos hepaticos, sem obstrucao dos ductos maio-
res e, se ocorre, é geralmente apds 2 a 5 meses de
uso. Os testes de funcao hepatica como a bilirru-
bina e fosfatase alcalina mostram-se elevados. A
severidade das alteragdes é dose dependente. As
anormalidades na funcédo hepatica sdo geralmente
reversiveis com a descontinuagdo da droga®. A
colestase esta quase sempre associada ao uso de
derivados 17-a-alquilados, mas o mecanismo de
acdo nao esta claro. A colestase induzida por
esteroides é, usualmente, rapidamente reversivel
apods a parada do uso, raramente perdurando por
varios meses?.,

Verificou-se também um aumento nas lesdes
musculo-tendinosas em usuarios, explicada pelo
aumento da forca muscular com concomitante di-
minui¢do da elasticidade dos tenddes, gerando
maior risco de ruptura e distensofes!. Os efeitos dos
EAA na inducdo de patologia de tenddes, em com-
binacdo com exercicios, estd bem documentada em
experimentos com animais, relacionada com alte-
racdes ultraestruturais nas fibras colagenas e
acompanhada de alterag6es nas propriedades me-
canicas?.

Os esteroides, particularmente quando utiliza-
dos em grandes doses por atletas, podem causar
sérios distlrbios do humor, com substancial mor-
bidade para estes e, possivelmente, para as viti-
mas de sua irritabilidade ou agressao?, havendo
uma maior associagdo entre uso de EAA e persona-
lidade anti-social e narcisismo patologico?*. Estu-
dos entre atletas usuérios e nao-usuarios de EAA,
demonstraram que o0s primeiros apresentam maior
agressividade, impulsividade e menor cooperati-
vidade do que os demais'®. A agressividade, um
sintoma muito frequiente, foi implicada em mais de
um caso em que usuarios cometeram crimes, inclu-
sive assassinatos!®2?%, Nao se sabe, entretanto, se
hé& maior agressividade nos individuos que usam
EAA ou se individuos mais agressivos fazem mais
uso de EAA, bem como néo se sabe se é o0 uso dos
EAA, especificamente ou de outras drogas associa-
das, que geram tais comportamentos, uma vez que
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estudantes que usam alcool, tabaco e outras dro-
gas, incluindo EAA, sdo mais facilmente envolvi-
dos em atitudes imprudentes e comportamento
socialmente inapropriado®. Alguns estudos suge-
rem que os EAA podem causar hipomania® e,
talvez, sintomas psicéticos enquanto estao sendo
usados*!2. Por outro lado, a sua interrupcao deter-
mina uma sindrome de abstinéncia caracterizada
por sintomas adrenérgicos e craving (“fissura”)*?,
podendo, além disso, causar depressdo maior#:2,

CONCLUSAO

Os potenciais riscos de uso de altas doses de
EAA ultrapassam os possiveis beneficios para a
performance atlética e seu uso deve ser desenco-
rajado firmemente.

Dados sugerem que os atletas usuarios de EAA
participam de atividades esportivas menos por
prazer e mais por fatores “extrinsecos”- melhorar
o curriculo ou para agradar as expectativas de
pais, treinadores e amigos. A presséo intensa a que
esses individuos estdo submetidos pode, conscien-
te ou inconscientemente, encorajar atletas adoles-
centes a assumirem um comportamento de superi-
oridade competitiva. Portanto, tentativas de parar
ou prevenir o uso de EAA devem incluir ndo so
atletas, mas também contatos significativos, como
colegas, familiares, supervisores e treinadores.

Parece claro que, atualmente, informacdes er-
radas ainda prevalecem sobre as informagées
farmacologicas corretas nos circulos esportivos. E
necessaria informacéo, educacéo e divulgacao das
implicacdes do uso insdicriminado e n&o-terapéu-
tico destas drogas para melhorar a habilidade de a
lidar com os problemas técnicos e de salide associ-
ados ao uso destas por atletas e ndo-atletas.

Apesar do CONFEN ter solicitado providéncias
a Secretaria de Vigilancia Sanitéaria (29.6.95) para
gque se estabelegca possivel controle na comer-
cializacdo de tais produtos - esterodides, anabo-
lizantes e “hormonios” - através de receituario e
adequacéo dos locais de venda, ainda hoje discute-
se se 0s EAA devem ou néo ser considerados subs-
tancias semelhantes aos psicotropicos, e devem
ser tdo intensamente regulados e fiscalizados. N&o
resta duavida, no entanto, que os maleficios do
abuso durante a adolescéncia podem ser graves o
suficiente do ponto de vista fisico e psicolégico
para que seja feita a regulamentacé&o da distribui-
cao do medicamento para esta faixa etaria.

Adendo: "Conforme a Portaria 344, de 12 de
maio de 1998, publicada no Diario Oficial da
Unido, emitida no dia 1 de fevereiro de 1999,
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o controle e fiscalizacao da producao, comér-
cio, manipulagdo ou uso das substancias
anabolizantes ser&o executadas em conjunto
com as autoridades Sanitarias do Ministério
da Saude, Ministério da Fazenda, Ministério
da Justica e seus congéneres nos estados,
municipios e Distrito Federal.

Para serem dispensadas em farmacias as
drogas anabolizantes necessitam de receitua-
rio branco em duas vias. As substancias ana-
bolizantes pertencentes a lista C5, s&do: Dii-
droepiandrosterona, Estanozolol, Fluoximes-
terona ou Fluoximetiltestosterona, Mestero-
lona, Metandriol, Metiltestosterona, Nandro-
lona, Oximetolona".
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