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RESUMO
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tes: uma breve revisgo. Rev. Bras. Ciéncias Esporte,vol.6,
n? 1, pp 101-109, 1984

Esteréides Anabolicos Androgénicos (EAA) tém sido
usados, hd pelo menos vinte anos, por atletas, na espe-
ranca de melhorarem seus desempenhos. Esta revisio de
literatura procurou rever a posi¢do da drea sobre o uso
de EAA por atletas, sua eficiéncia e efeitos colaterais. Os
efeitos positivos dos EAA sobre a forca muscular, com-
posicdo corporal, sintese protéica e tempo de reacdo,
que poderiam melhorar a performance, sdo ainda discu-
tiveis. Os EAA parecem ter um efeito psicologico impor-
tante, atuando como um placebo. Dentre os efeitos cola-
terais de seu uso podem ser relacionados: provaveis le-
sges no aparelho locomotor e tecido hepdtico, fechamen-
to prematuro das epifises dos ossos longos em adolescen-
tes, virilizagdo da mulher, distirbios na fungdo sexual
masculing e outros. Tém sido feitas tentativas de contro-
lar rigorosamente o uso de EAA nos esportes e espera-se
que essas medidas reduzam sua utilizacdo pelos atletas.

Unitermos:Doping, Recursos Ergogénicos, Anabolizantes.

INTRODUGAO

Ja ha bastante tempo, a comunidade cientifica conhe-
ce o fato de que o testosterona, quando administrada em
doses controladas em homens normais, provoca um au-
mento da retengdo de nitrogénio, potassio, fostato e
dgua, sendo que alguns desses efeitos estariam positiva-
mente relacionados com a fase anabolica do metabolis-
mo protéico {53).

Laboratérios farmacéuticos empreenderam pesquisas
procurando dissociar a a¢do anabdlica desse horménio.

Como resultado dessas pesquisas surgiram os chamados
esterdides anabdlicos androgénicos (EAA), compostos
sintéticos derivados da testosterona, com alteracGes
estruturais na molécula que aumentam as propriedades
anabdlicas e diminuem a androgenicidade da droga (4,
10, 15, 18, 23, 24, 33, 46, 53). Alguns autores, no en-
tanto, afirmam que ndo existem esterdides anabdlicos
“nuros”’; eles sempre guardam, em algum grau, a capa-
cidade de estimularem efeitos androgénicos (2, 4, 10,
43).

O uso terapéutico dos EAA i foi indicado para
casos de perda excessiva de nitrogénio e sfntese protéi-
ca reduzida (B), impoténcia (27, 35), insuficiéncia no
crescimento (27, 34, 53), osteoporose, fraturas (29),
distrofia muscular (16, 22, 29), anemia aplastica {35)
e miotrofismo (29).

Segundo Lamb (33), a relagdo entre aumento de for-
ca e aumento da producdo de testosterona na puberda-
de foi notada pelos atletas, e existem claras evidéncias
de que, hd mais de duas décadas, atletas oriundos de
eventos nos quais a forca tem importancia fundamental
para o sucesso tém usado EAA, motivados seja por ques-
t8es pessoais, seja por fatores nacionalistas ideoldgicos e
politicos (9), na expectativa de melhorarem seus desem-
penhos atléticos (2, 11, 15, 17, 22, 25, 32, 33, 38, 39,
46, 49, 50, 53, 54, 55).

Aparentemente, os EAA sdo as drogas mais usadas
por atletas, seja qual for o nivel técnico (4, 17, 39), e seu
uso indiscriminado vem chamando a aten¢do dos profis-
sionais ligados as dreas de Treinamento Desportivo e
Medicina do Esporte. Essa atencdo foi redobrada ap6s os
conhecidos episddios ocorridos durante os Jogos Pana-
mericanos de Caracas, onde, das 19 amostras considera-
das positivas pelos exames antidoping, 15 o foram para
EAA (2).

Pesquisas experimentais tém sido conduzidas nos ulti-
mos anos, motivadas pelo crescente uso dos EAA nos
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esportes apesar da reduc¢do de sua aplicacdo clinica, com
o objetivo de determinar seus efeitos sobre parametros
de aptiddo ffsica, composicdo corporal, metabolismo
protéico, fungdo sexual, distlrbios hepaticos, etc. (1, 5,
6,7, 10, 12, 18, 22, 25, 27, 29, 30, 31, 34,43, 44,47,
51, 55, 56).

Tendo em vista a atualidade e a relevancia do tema
para todos aqueles envolvidos direta ou indiretamente,
em programas de esporte competitivo, esse estudo vem
rever os dados existentes na literatura sobre o uso de
EAA, seus efeitos sobre varidveis que interferem no
desempenho esportivo e suas contra indicagdes.

ESTEROIDES ANABOLICOS X FORCA MUSCULAR

Um dos efeitos mais comumente associado ao uso dos
EAA por atletas é, sem duvida, o desenvolvimento da
forca muscular, Apesar disso, um bom numero de auto-
res consideram os dados existentes até o momento insu-
ficientes para confirmarem tal hipétese (3, 8, 17, 13, 25,
30, 32, 33, 650, 54, 55). Nessa revisdo foram encontrados
alguns estudos que relataram resultados positivos do
EAA sobre a forga muscular (5, 25, 29, 47, 50, 55), en-
quanto outros ndo foram capazes de demonstra-lo
(11,18, 22, 45, 51, 56).

Alguns autores afirmam que para a obtencdo de re-
sultados positivos em forga muscular, induzidos pelo
uso de EAA, é necessdrio que estes sejam acompanha-
dos por um regime de treinamento intenso (6, 18, 19,
22, 25, 30, 32, 36, 38, 40, 55) e por uma dieta rica em
proteina (6, 18, 25, 32, 36, 38, 40). Fahey e Rolph
(19) acreditam que essa necessidade de exercicio pode
ser devida ao seu efeito sobre o transporte de amino-
acido no musculo, o que ests relacionado com a sinte-
se protéica.

Por outro lado, ndo estd clara a razdo da necessida-
de de protefna adicional para que os EAA facam efeito,
particularmente quando a dieta protéica parece adequa-
da. Tem sido veiculada a hip6tese da existéncia de um
efeito sinérgico do uso dos dois agentes, onde a utiliza-
¢do de um deles sozinho pode ndo oferecer melhora
(18).

Percy (39) acredita que a melhora provém apenas dos
dois outros agentes que geralmente acompanham o uso
da droga, que sdo treinamento intensivo e dieta rica em
proteina.

A eficdcia dos EAA parece depender da idade dos
individuos envolvidos no tratamento (22), e provavel-
mente individuos com mais de 50 anos tem maior pro-
babilidade de se beneficiarem de seus efeitos sobre a
forga muscular do que individuos mais jovens (3, 22,
46, 47). Atletas sdo, no entanto, individuos com idade
geralmente bastante inferior a 50 anos, e observadores
de campo realmente acreditam que os EAA melhoram
o desempenho em eventos de forga. Talvez a mais im-
portante razdo para essa aparente discrepancia entre
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os dados experimentais e as observacSes empiricas seja
a dosagem usada na obten¢do dos dois tipos de evidén-
cia, ja gue o metabolismo de altas doses de EAA parece
diferir daquele de pequenas doses (31). Atletas tomam
doses muitas vezes superiores as usadas em pesquisas e
terapeuticamente recomendadas (4, 8, 28, 32, 33, 40,
50, 54). Essas doses podem ser 20 vezes maiores que as
terapéuticas (40), atingindo de 200 a 300 mg por dia
(8, 25).

Lamb ressalta que, com poucas excecdes, os estudos
com homens que mostraram pequenos efeitos da admi-
nistracdo dos EAA foram de duragdo mais longa que
aqueles que mostraram efeitos significantes (32). Alguns
autores creditaram efeitos positivos aos EAA, quando
usados por um periodo relativamente curto (8, 50, 55).
Kilshaw e colaboradores (31) afirmam que grandes
doses ndo sdo proporcionalmente efetivas no desenvol-
vimento muscular; Rogozkin e Feldkoren (44) demons-
traram que injecGes repetidas tornam os musculos refra-
tarios ao efeito estimulante do hormdnio sobre a sintese
protéica. Freed e colaboradores (25), a partir de dados
de Imhof {1968) sobre o balango nitrogenado, chegaram
a conclusGes semethantes.

Tais dados, se forem definitivamente comprovados,
vdo criar calor na discussdo sobre a eficicia dos EAA
nos esportes: Atletas usam EAA por longos perfodos
de tempo (os musculos se tornariam refratarios aos seus
efeitos, ndo aumentando nem a sintese protéica nem a
massa muscular), e em doses muito altas (que poderiam
ndo ter a eficiéncia esperada). No entanto, devido a
inexisténcia de estudos experimentais conduzidos em
homens, a longo prazo e com altas doses, ainda estdo
por serem estabelecidas respostas definitivas.

Solberg (44) desenvolveu um estudo estatistico do
crescimento dos resultados em levantamento de peso
na Noruega, de 1962 a 1981, bem como da venda de
EAA de 1963 a 1981. O peso e a performance dos
atletas cresceu normalmente de 62 a 68, quando a curva
de velocidade de crescimento aumentou significativa-
mente até 1972, apds o que diminuiu novamente para
valores normais. O autor atribuiu 0 aumento na média
de melhora nos resultados a partir de 1968 ao aumento
do uso de EAA pelos atletas, e o retorno a uma veloci-
dade de crescimento considerada normal a introduc¢do de
testes de controle antidoping, que provavelmente teriam
diminuido o uso dos EAA,

E importante voltar a ressaltar que os resultados obti-
dos até agora sdo inconclusivos, e que mesmo entre oS
artigos cient(ficos existem alguns fatores que confundem
a interpretagdo dos dados. Um deles é a especificidade
das reagGes humanas ao uso de drogas, mesmo as que
simulam a agdo de hormonios (3, 23). A grande varieda-
de de esterdides utilizados nos artigos cientificos (tem
sido bem estabelecido (1, 10) que EAA diferentes tam-
bém diferem em seus efeitos), apresentam diferencas nas
dosagens e rotinas de administragdo, nos programas de
treinamento e na dieta, bem como os desenhos experi-
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mentais utilizados, sdo fatores que devem ser observa-
dos e que obrigam a ter cautela na interpretacfo dos
dados.

ESTEROIDES ANABOLICOS X chPosmi\o
CORPORAL

Um outro efeito freqlientemente associado ao uso de
EAA sdo alteragBes na composicdo corporal, particular-
mente aumento de massa muscular e diminuigdo da gor-
"dura corporal. :

Também a esse respeito os resultados ndo permitem
conclusBes definitivas (3, 23, 32, 33). Enquanto alguns
autores afirmam que EAA sdo capazes de alterar a com-
posi¢do corporal (8, 29, 31, 40, 55), outros ndo corro-
boram tal hip6tese (3, 12, 18, 22, 51, b6).

Uma dieta rica em proteina (6, 32, 40) e um regime
de treinamento intensivo (6, 18, 19, 22, 30, 32, 40, 55)
também parecem ser importantes para que existam
alteragBes significativas na composi¢do corporal, parti-
cularmente massa muscular, peso corporal e massa ma-
gra, atribuidas aos EAA.,

Astrand e Rodhal (8) citam Osseid, segundo o qual
as elevadas doses utilizadas por atletas resultam em
um aumento da massa muscular e peso corporal, e que
esse aumento se dd, principalmente no pescoco, ombro,
térax e regido braquial.

Kilshaw e colaboradores (31) descrevem o caso de
um atleta que usou 100 mg/dia de methandrostenolone
durante dois anos, e que teve considerdveis aumentos
de peso e massa muscular. Eles citam também Liddle e
Burke (1960}, segundo os quais o peso aumenta até um
platd, com o uso de EAA, e Kruskemper (1968), que en-
controu dados que evidenciavam que a retencdo de nitro-
génio ndo continua por mais que poucas semanas, apesar
do aumento da dosagem. Essas informac&es levam a
crer que possiveis alteracdes na composi¢do corporal

ocorrem de maneira similar as alteragdes em forga mus-
cular, em decorréncia do uso de EAA.

Fahey (18) cita evidéncias empiricas que atribuem
aos andrégenos a propriedade de mobilizar gordura. Em
seu estudo, no entanto, ele ndo conseguiu evidenciar
esse efeito, e sugeriu que ele se manifeste somente com
o uso da droga a longo prazo.

Casner e colaboradores (21) verificaram ganhos de
peso significativos em seu grupo tratado com EAA, mas
atribuiram isso ao aumento da reten¢do de fluido, e
ndo a modificagGes na composigdo corporal propriamen-
te dita, e alertou aos atletas para o fato de que quando o
aumento de peso se dd em decorréncia do aumento da
quantidade de dgua no organismo, os efeitos sobre a
performance sdo negativos. Freed e colaboradores (25)
também atribuiram os ganhos em peso corporal em seu
grupo tratado com ester6ide ao aumento da reten¢do
de dgua, e ndo encontraram nenhuma alteragdo em por-
centagem de gordura corporal.
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Como pudemos observar, também aqui ndo existem
evidéncias conclusivas sobre os efeitos do uso de EAA,
e a interpretacdo dos dados é confundida pelos mesmos
fatores ja citados anteriormente. O que nos parece im-
portante é a relagdo entre o aumento da massa e forga
musculares e o aumento da reten¢do de 4gua e do peso.
Se ndo houver predominio de nenhum dos dois grupos
de varidveis, os EAA podem s6 ser indicados para espor-
tes onde o deslocamento do préprio corpo tem pouca
importéncia. Se houver predominancia do primeiro gru-
po de varidveis, poderiam ser também eficientes em es-
portes onde é necessdrio um alto grau de deslocamento
do corpo. Por outro lado, predominando o segundo gru-
po, os EAA seriam indicados para pouquissimos eventos
esportivos, e seu uso tdo difundido n3o teria justificativa.

ESTEROIDES ANABOLICOS X CAPACIDADE
AEROBICA

Ndo existe um ndmero muito grande de experimentos
conduzidos com o objetivo de determinar o efeito do’
tratamento com EAA sobre a capacidade aerébica. Um
desses experimentos (29) mostrou um inesperado au-
mento do \'/02 maximo, uma vez que os individuos
estavam engajados apenas em um treinamento de forca.
Dois outros experimentos onde ndo houve treinamento
aerébico especifico (51, 55) ndo demonstraram aumento
do VOy maximo. Endhal e Kochakian (1959), citados
por Fahey (18), mostraram que a atividade das enzimas
do ciclo de Krebs nfo foi alterada em ratos, apds trata-
mento com EAA.,

O trabalho mais importante nessa 4rea foi de Johnson
e colaboradores (30), que demonstraram que EAA, mes-
mo quando associados a dieta rica em proteina e treina-
mento aerdbico especifico (intervalado e contfnuo), nib
sdo capazes de melhorar a poténcia aerébica nem a per-
formance na corrida de milha. A posi¢co oficial do Co-
légio Americano de Medicina do Esporte (3) é de que
doses aprovadas terapeuticamente njo aumentam a ca-
pacidade aerdbica.

Vale ressaltar qu’e, caso os EAA realmente induzam o
desenvolvimento da massa muscular, o \702 maximo
absoluto, expresso em | , min -1 deve aumentar também,
mas quando for corrigido pelo peso (VO5 méximo rela-
tivo, ml (kg . min)‘1), os valores nfo estarfo alterados.

ESTEROIDES ANABOLICOS X TEMPC DE REACAO
E REFLEXO

N&o se pode tirar conclusBes sobre a influéncia dos
EAA sobre os componentes do ‘refiaxo e tempo de rea-
¢éo, pois praticamente nfo existem investigacSes sobre
esses efeitos. Ariel e Saville (7) encontraram efeitos
significativos dos EAA sobre os componentes do reflexo
no reflexo patelar, havendo encurtamento do tempo to-
tal. Fowler e colaboradores (22) nfo encontraram qual-



REV. BRAS. DE CIENCIAS DO ESPORTE, 6, (1), 1984

quer influéncia dos EAA sobre tempo de reag§o. Por
outro lado, Simonson e colaboradores (47) demonstra-
ram que EAA podem diminuir a fatigabilidade do siste-
ma nervoso central em pessoas idosas.

S&o necessarios novos estudos que forhegam subsidios
para a determinagdo dos efeitos dos EAA sobre a trans-
missdo de impulsos pelo sistema nervoso.

ESTEROIDES ANABOLICOS X SINTESE PROTEICA

Estando a sintese de proteinas intimamente relaciona-
da com alteragdes da composi¢do corporal e da forga
muscular, é conveniente ser inclufda uma discussdo a
parte sobre o mecanismo de acdo dos EAA sobre ela.

Goldberg (1972), citado por Fahey e Rolph (19),
afirmou que normalmente a hipertrofia compensatéria
ocorre devido ao transporte de amino-é&cidos e aumento
da sintese protéica, da sfntese de RNA e DNA e diminui-
¢8o do catabolismo protéico.

Fahey e Brown (18) acreditam que os EAA sdo muito
valiosos em situag@es em que tém um efeito anticabéli-
co, mais do que sendo realmente anabélicos, enquanto
alguns autores afirmam que os EAA realmente afetam,
a sintese protéica no musculo esquelético (32, 43, 53).

Diversos autores creditam aos EAA a propriedade de
induzirem a reten¢do de nitrogénio (4, 31, 32, 53}, em-
bora esses efeitos sejam menos evidentes em homens
com func¢Bes gonadais normais do que naqueles com in-
suficiéncia androgénica (32).

No entanto, ao_que parece, o efeito primério dos
EAA sobre os tecidos é o de provocar modificagSes da
sintese de RNA (21, 32, 43, 44). A transcrigdo, trans-
porte e tfanslacﬁo da informagdo genética para uma ex-
pressdo final na sfntese protéica sdo os processos que
contribuem para o aumento da capacidade funcional
dos musculos esqueléticos, que ocorrem com o treina-
mento fisico (44). Os dados existentes até aqui sugerem
que os EAA estfo envolvidos na regulacdo da transcri-
¢do do RNA no musculo esqualético, apds modificarem
a atividade da enzima RNA polimerase (43, 44). Como
a atividade do RNA ribossdmico é aumentada preferen-
cialmente (43, 44), a subseqgliente sintese protéica é fa-
cilitada, ’

Foi proposto por Rogoskin (43) o seguinte mecanis-
mo, tentando explicar a acdo dos EAA sobre a sintese
protéica: os EAA, quando chegam ao sangue, associam-
se com uma proteina globulina, e dessa forma chegam
ao tecido alvo. L& unem-se aos receptores citoplasma-
ticos para andrégenos, sdo transportados para o nucleo
e ligam-se com a cromatina. Os EAA ativam a enzima
RNA polimerase, que por sua vez estimula a transcri¢do
de RNA ribossdmico, que facilita entfo a sfntese de pro-
tefnas sarcoplasméaticas e miofibrilares, resultando em
aumento das potencialidades funcionais das fibras mus-
culares esqueléticas.

Rogozkin e Feldkoren (44) sugerem, a partir de seus
dados, que inje¢Ges repetidas de EAA tornam os muscu-
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los refratdrios ao seu efeito estimulante sobre a sintese -
protéica. Verificaram também, por outro lado, que o
treinamento fisico era mais eficaz no aumento da ativi-
dade da enzima RNA polimerase quando acompanha-
do de inje¢Oes de Retabolil\3,

As evidéncias apontam para o fato de que os EAA
realmente estimulam a sintese protéica na célula mus-
cular esquelética. O que ainda resta ser melhor eviden-
ciado é se tais alteragSes no metabolismo protéico re-
sultam diretamente em aumento da forca e da massa
musculares. Caso positivo, quanto tempo é necessdrio
para que esses efeitos se verifiquem, e por quanto tempo
se mantém, continuando-se o tratamento ou interrom-
pendo-se a droga.

EFEITO PLACEBO DOS ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS

Provavelmente, um dos fatores que mais confundem a
interpreta¢do dos dados experimentais e também a rela-
¢do causa-efeito ““no campo” € o efeito placebo dos
EAA.

Segundo Singer (48), um placebo é qualquer tipo de
substdncia que ndo produz beneficios reais, mas que é
receitada a uma pessoa como se produzisse. Se essa pes-
soa estiver realmente convencida, os placebos provocam
efeitos desejdveis.

Sdo muitos os autores que créem que os efeitos posi-
tivos dos EAA podem ser devidos a fatores de ordem
psicoldgica, pois as pessoas seriam levadas a esperar tais
mudangas (3, 8, 32, 37, 63, 54). Ariel e Saville (6) de-
monstraram que o ‘‘esteréide placebo’” teve um efeito
psicolégico sobre o aumento da forga. Stamford (50)
também verificou alteragGes importantes em for¢a mus-
cular devido ao uso do placebo, e concluiu que a mani-
pulagdo de fatores motivacionais psicolégicos podem
aumentar o desenvolvimento da forga, porém nfo tanto
quanto a propria droga.

Simonson e colaboradores (47) acreditam que os efei-
tos sugestivos se mantém apenas por pouco tempo. Se
aceitarmos a hip6tese que atribui aos EAA apenas efeitos
psicolégicos, estaria entdo a partir dessa afirmacdo, expli-
cado porque apenas os estudos conduzidos a curto prazo
mostraram resultados significantes.

O desenho experimental “‘duplo-cego’’, que tem sido
o mais utilizado em experimentos com EAA e que se
propde a controlar o efeito psicolégico da droga tem
tido sua validade questionada. Os EAA parecem provo-
car uma sensa¢do de bem estar (8, 32, 54), diminuindo
a sensacdo subjetiva de fadiga (25, 53) e permitindo ao
atleta que se empenhe mais no treinamento (8). Assim,
nem mesmo o desenho duplo-cego elimina a existéncia
de fatores psicoldgicos que atuam na dire¢do do grupo
esterdide (32).
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ESTEROIDES ANABOLICOS X LESOES NO
APARELHO LOCOMOTOR

O uso de EAA pode aumentar a ocorréncia de trau-
matismos nos ligamentos e tendGes, como resultado de
um desenvolvimento insuficiente destes com relagdo ao
rdpido aumento em forgca muscular (4, 8, 36).

E evidente que isso apenas pode ser verdade caso os
EAA sejam realmente capazes de estimular o desenvol-
vimento de forg¢a muscular, o que, conforme ja foi discu-
tido, ainda ndo estd completamente estabelecido.

ESTEROIDES ANABOLICOS X LESOES HEPATICAS

Ao que parece, lesBes que podem ocorrer no figado
(o principal 6rg§o do metabolismo dg colesterol, e dos
EAA) sfo os mais temidos efeitos colaterais dos EAA
(8, 23, 53). Algumas dessas lesSes, levam 3 colestase
intra-hepdtica, e podem ser reversiveis pela interrupg¢do
da droga. Por outro lado, tem-se relacionado o uso da
droga com o carcinoma hepato-celular (cancer no figa-
do) e peliose hepdtica, dois processos que se instalam
de forma irreversivel, independente da descontinuidade
do tratamento.

S&o diversos os autores que afirmam que os EAA po-
dem causar lesGes hepdticas graves (4, 15, 17, 20, 23, 26,
27, 33, 39, 40, 46, 50, 53, b4). Trés trabalhos demons-
traram aumento da atividade da enzima transaminase
glutdmico-oxalacética (SGOT). Este aumento da ativida-
de da SGOT esté relacionado 3 lesdo hepatica.

Alguns autores tém relatado na vigéncia do tratamen-
to com EAA, alteragGes da capacidade de metaboliza¢do
da bromossulftaleina (28, 31, 63), outro teste utilizado
para o estudo da fungdo hepatica.

Revendo relatos clinicos, Johnson ({27) encontrou
que, de 69 pacientes tratados com EAA, 80% apresenta-
vam alteragdes da fungdo hepética, e que mesmo indiv(-
duos que ndo tinham lesdo hepética prévia, morreram
por insuficiéncia hepética, decorrente do tratamento.

Meadows (35), também verificou a ocorréncia de
carcinoma hepato-celular em associagdo com a terapia
androégena.

Guy e Auslander (26) relatam um caso no minimo
interessante: um paciente portador de anemia de Fan-
coni, que recebeu EAA durante 4 meses aos 14 anos
de idade, veio a falecer 24 anos depois, com carcinoma
hepato-celular.

Os efeitos colaterais dos EAA parecem variar de acor-
do com o (ndice de atividade androgénico-anabélica do
composto (4). Alguns individuos usam dois ou mais
EAA diferentes associados, o que pode aumentar a in-
cidéncia de efeitos colaterais.

Embora alguns autores n&o considerem conclusiva a
associacdo EAA—lesdo hepdtica (27, 51), Verreschi
(63) acredita que muitos dos estudos que ndo relataram
efeitos colaterais ndo tiveram um tempo de observagdo
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suficiente para presenciar o desencadeamento dos efeitos
téxicos que ocorrem apdés o uso prolongado da droga.

Pelas evidéncias até aqui apresentadas, os EAA devem
ser contra indicados para pessoas com antecedentes de
doenca hepética (23, 53).

Johnson e colaboradores (27) afirmam que existem
altos riscos de disfunc8o hepdtica na anemia apléastica,
particularmente devido as transfusBes multiplas. Obser-
vou alguns destes pacientes que ndo haviam recebido
transfusSes de sangue, mas que haviam recebido doses
de EAA maiores que os demais pacientes portadores de
anemia apldstica nfo desenvolveram hepatoma. Pa-
rece que o uso prolongado dos andrégenos (bem como
sua dose) pode causar dano na célula ou hiperplasia e
predisposicio a subseqiiente transformagdo maligna.
Farrel e colaboradores (20) encontraram hepatomas em
pacientes tratados com EAA e nfo portadores de anemia
apldstica, o que sugere que o tratamento com EAA foi
responsavel pelo desenvolvimento destes tumores.

Alguma regressdo observada em tumores hepdticos
ap6s a interrupgdo dos EAA (20, 28) é um dado que
acrescenta peso a hipdtese que tumores na célula hepd-
tica estdo relacionados a administracdo de andrégenos.

Como todos esses relatos tém enfocado o uso das
drogas em condigGes patoldgicas, é possivel que os efei-
tos colaterais sejam diferentes, ou mesmo inexistam,
em individuos normais. Além disso, a maioria dessas
evidéncias tém sido obtidas a partir do uso de EAA
orais, existindo a possibilidade de prepara¢Bes injetd-
veis apresentarem efeitos diferentes devido 3 diferen-
te metabolizagdo.

ESTEROIDES ANABOLICOS E ADOLESCENTES

Alguns técnicos pouco informados, na dnsia de
obterem resultados de alto nivel precocemente, indu-
zem atletas que ainda ndo completaram seu crescimen-
to a utilizarem EAA, ou entdo se omitem a alertd-los
contra o uso da droga. Diversos autores tém afirmado
que tal pratica pode resultar em avango da idade Ossea,
com o fechamento prematuro das epifises dos ossos
longos, interrompendo assim os padr8es normais de
crescimento (3, 4, 8, 11, 17, 25, 39, 40, 46, 50, 53, 54).

O USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS
PELA MULHER

Uma vez que os EAA sdo drogas derivadas de hormd-
nio masculino, cujo uso tem-se alastrado nos esportes,
e que vem sendo usado inclusive por atletas do sexo fe-
minino (25, 62, 54), é interessante rever os efeitos da
droga, na mulher.

Sem duvida, o principal efeito colateral dos EAA nas
mulheres é a masculinizagdo (25, 36). Um dos primeiros
sinais de masculinizagdo é o hirsutismo (3, 4, 8, 17, 40,
54) e acne (3, 23), podendo ocorrer também mudangas
da voz (3, 4, 8, 17, 40, 54), aumento do clitéris (3, 8) e
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disturbios do ciclo menstrual (3, 4, 40, 54).

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Espor-
te, ndo se conhecem os efeitos posteriores na fun¢io
reprodutiva, mas os EAA podem ser prejudiciais nessa
érea (3, 62), além de potenciaimenté levarem 2 viriliza-
¢do de fetos femininos quando tomados por gestantes.

ESTEROIDES ANABOLICOS X FUNGAO SEXUAL
MASCULINA

Sendo os EAA derivados do principal hormanio se-
xual masculinizante, é de se esperar que eles tenham al-
gum efeito sobre a fung¢do sexual no homem.

Ao que parece, os efeitos dos EAA sobre fungdes e
caracteristicas sexuais no homem dependem de seu indi-
ce de androgenicidade e da dose empregada. Embora al-
gumas drogas tenham maior atividade androgénica que
outras (33), convém enfatizar que se acredita que todos
os EAA guardam algum grau de androgenicidade (2, 4,
43), como ficou bem demonstrado por Boris e colabora-
dores (10).

Séo vérios os efeitos atribuidos aos EAA sobre a fun-
¢do e caracteristicas sexuais masculinas, dentre os quais:
— Diminui¢do do volume testicular, ou hipogonadismo
(3,4,11,17, 25, 39, 40, 43, 46, 50);

— Diminui¢do na espermatogénese, ou oligospermia (3,
4,8,17,25, 40, 46, 53);

— Infertilidade (8, 17, 50);

— Ginecomastia, ou crescimento das gldndulas mamdrias
(17, 39);

— Anormalidades no libido (25, 51);

— Diminui¢cdo nos niveis plasmaticos (1, 31, 51) e urina-
rios (31) de testosterona;

— Diminuic8o da secrecdo de gonadotrofina hipofisia-
rias (3, 8, 31);

— Tumor de proéstata (37).

De tudo isso que foi citado, tém-se atribuido muita
importéncia a discussdo sobre os efeitos dos EAA sobre
a secregdo de gonadotrofinas hipofisidrias, j& que af esta-
riam localizados os efeitos centrais, que poderiam expli-
car, entdo, os demais.

Stromme e colaboradores (51) encontraram uma su-
pressdo nos niveis totais de testosterona no plasma em
homens submetidos a treinamento de forga, dieta protéi-
ca e tratamento com mesterolone, durante oito semanas,
ndo encontrando, contudo, diferenca nos niveis séricos
de gonadotrofinas (LH e FSH). Aakvaag e Stromme (1)
deram continuidade a interpretagdo desses dados. A di-
minui¢do dos valores totais de testosterona foi devida a
diminuicdo da testosterona unida a globulina no plasma,
uma vez que a testosterona livre ndo sofreu alteragfo.
Os autores levantaram a hip6tese de que a média de se-
creco de testosterona pode ter permanecido constante,
apesar da redugdo no nivel plasmético, caso tenha ocorri-
do um aumento correspondente da taxa metabélica.

Kilshaw e colaboradores (31) descrevem o caso de um
atleta que recebeu 100 mg/dia de Dianabo® durante 2
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anos, e que teve reduc¢do nos niveis plasmatico e urinério
de testosterona. Encontraram também valores diminuf-
dos de FSH e LH, mas ndo de forma t8o acentuada quan-
to a testosterona, que chegou a niveis de castragdo. Pa-
rece entdo que, possivelmente, essas grandes doses atuam
inibindo diretamente a biossintese testicular do ester6i-
de, além de induzirem efeitos centrais.

A partir desses dados, parece claro que o uso prolon-
gado da droga pode apresentar efeitos sobre a func¢io
sexual masculina diferentes daqueles causados pelo uso
a curto prazo. De qualquer maneira, ainda devemos con-
siderar que foram usados EAA diferentes para obter os
dois tipos de evidéncia.

A grande maioria dos efeitos citados parece ser rever-
sivel com a interrupgdo da droga, em animais (3, 43), e
principalmente quando as doses sfo pequenas e aplicadas
por pouco tempo. Ndo sfo conhecidos, no entanto, os
resultados do uso de altas doses de EAA em homens,
a longo prazo (3, 38).

OUTROS EFEITOS RELACIONADOS AO USO DE
ESTEROIDES ANABOLICOS

Além do que ja foi citado, existem outros efeitos co-
laterais relacionados ao uso de EAA. Sdo eles: Aumento
da taxa de colesterol (25) e hipertensfo arterial (4, 25,
39).

CONTROLE DO USO DE ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS NOS ESPORTES

Com o uso de EAA se difundindo largamente entre
os atletas das diferentes modalidades, as entidades espor-
tivas internacionais hd algum tempo vém incentivando
o desenvolvimento de métodos para a sua detecgdo, a
fim de desestimular seu uso.

Segundo Solberg (49), a implantacio de testes para
controlar o uso de EAA na Noruega foi o provével res-
ponsdvel pela diminuigdo da velocidade de crescimento
dos resultados obtidos pelos levantadores de peso.

Sem duvida, um dos nomes mais importantes nessa
batalha contra o uso indiscriminado de EAA por atletas
é do Prof. Raymond Brooks, do St. Thomas Hospitat,
de Londres. Foi ele que, em 1973, recomendou um
método radioimunolégico para a detecgdo de EAA na
urina de atletas (41). Algumas alteracdes nesse método
foram propostas por Pop e colaboradores (41, 42), que
demonstraram que a técnica de radioimuniensaio foi
capaz de detectar EAA na urina de atletas que tomaram
durante 7 dias 20 mg/dia de Dianabol ®, e que esse mé-
todo foi eficiente para detectar os EAA até o 149 dia
apés a interrupgdo de um tratamento de 6 semanas, 20
mg/dia, embora no 219 dia j4 ndo o tenha sido.

Foi também o método do Prof. Brooks o utilizado
durante os Jogos Olimpicos de Montreal, em 1976, os
primeiros que contaram com testes para a deteccdo de
EAA (2, 14, 39). Nesses jogos, foram feitas cerca de
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2080 andlises (39), prestando uma contribui¢cdo vital
para o progresso dos testes de doping. Dessa grande
gquentidade de andlises, 1800 amostras foram colhidas
para estimulantes, com 3 amostras positivas, enquanto
que das 275 amostras para EAA, 8 foram consideradas
positivas, um percentual consideravelmente maior {14).

Em Caracas, nos Jogos Panamericanos de 1983, foram
encontrados um total de 19 amostras positivas, dos quais
15 o foram para EAA (2), tudo isso apenas 3 anos apés
os Jogos Olimpicos de Moscou e poucos dias apés o
Campeonato Mundial de Atletismo, em Helsinque, onde
nenhum caso de doping fora encontrado.

As amostras positivas para EAA nos Jogos Panameri-
canos de Caracas foram distribuidas da seguinte maneira,
de acordo com o Relatério da ODEPA sobre o controle
antidopagem, elaborado pelo professor Manfred Donike,
responsavel pelo controle antidopagem*dos Jogos:

a} — Por Modalidade Esportiva:
Levantamento de Peso — 11 (onze)
Ciclismo — 1 (um)

Luta — 1 (um)
Atletismo — 2 {dois}

b) — Por Pais:

Cuba — 4 (quatro)
EUA — 2 (dois)
Canada — 2 (dois)
Chile — 2 (dois)
Argentina — 1 (um)
Colémbia — 1 (um)
Porto Rico — 1 (um)
Nicardgua — 1 (um)
Venezuela — 1 (um)

¢) — Por Composto Usado:

Nortestosterona — 12 (doze)

Testosterona — 1 (um)

Metenolon — 1 (um).

Methandienone — 1 (um)

A evolugdo que se tem observado nas técnicas e méto-
dos de controle anti-doping nos levam a crer que, da
mesma maneira que ocorreu com os estimulantes, o uso
dos EAA por atletas sofrerd um grande declfnio (14),
desde que esses procedimentos sejam aplicados com ri-
gor. Nos Jogos de Caracas tivemos um exemplo da evolu-
cdo e rigor na aplicac§o desses métodos, e um nimero
maior de casos positivos apenas n§o foi encontrado devi-
do a fuga de atletas da competic8o. Nos resta aguardar
pelos préximos grandes eventos internacionais para ob-
servarmos o impacto dos acontecimentos de Caracas so-
bre a comunidade atlética internacional.

SUBSTANCIAS DOPADORAS DO GRUPO DOS
ESTEROIDES ANABOLICOS

Clostebol, Etiloestrenol, Fluoximesterone, Methan-
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dienone, Methenolona, Metiltestosterona, Metandriol,
Nandrolona, Oxandrolona, Oxymetolona, Estanolona,
Estanozol e Testosterona (anélise quantitativa) e seus
ésteres. {13).

MARCAS COMERCIAIS DE ESTEROIDES
ANABOLICOS

Pelo que vimos nessa revisdo, s0 3 os EAA mais
utilizados por atletas e nos trabalhos experimentais:
Dianabol ® (methandrostenolone), Winstrol ® (Estano-
zolol} e Deca-Durabolin (Nandrolone Decanoat(eé.
Além destes, podemos citar também: Retabolil \7,
Mestoranum Gerontavit ®, Gerontabol@ Durabo-
in®, Lipidex®

CONCLUSAO

Apés essa andlise da literatura especializada, algumas
tentativas de conclusdo podem ser propostas a respeito
da aplica¢do de EAA nos esportes:

1 — N&o estd bem estabelecido se os EAA podem ou
ndo proporcionar alteragBes significantes da forca mus-
cular ou da composi¢do corporal, que poderiam interfe-
rir positivamente no desempenho esportivo. De todo mo-
do, por razdes ainda ndo completamente conhecidas, pa-
ra que exista maior probabilidade da ocorréncia de tais
alteragdes, o tratamento com EAA deve ser acompanha-
do de dieta rica em protefna e treinamento intensivo.

2 — EAA nfo melhoram a capacidade aerdbica e hem
o desempenho em eventos de longa duragdo.

3 — Possivelmente, os EAA interferem positivamente
na sintese de proteina do musculo esquelético, principal-
mente devido a regulacdo da transcri¢do do RNA ribos-
sdmico, quando aplicados por periodos curtos, mas esses
efeitos provavelmente se perdem ou diminuem muito
apés algumas semanas, ou mesmo pelo uso continuado
da droga.

4 — A sensacio de bem estar provocada pelo uso de
EAA pode levar os atletas a se empenharem mais no
treinamento, constituindo-se assim em um fator psicol6-
gico que pode levar ao melhor desempenho. Além disso,
o simples fato de os atletas acreditarem na eficécia dos
EAA pode fazé-los melhorar o desempenho.

5 — EAA podem ser responséveis por lesSes hepati-
cas, inclusive fatais, principaimente naqueles que jd te-
nham antecedentes de lesfo hepdtica ou que sejam porta-
dores de outras doencgas que possam levar a alteragcdes do
funcionamento hepético. Entre os atletas, os efeitos dos
EAA nessa 4drea ndo estdo bem conhecidos.

6 — EAA, quando usados por jovens, no periodo pré-
puberal ou puberal podem acelerar o fechamento das
epifises 6sseas, aumentando a idade Ossea, e conseqiien-
temente interrompendo prematuramente o crescimento
em altura.

7 — EAA tém efeito virilizante sobre a mulher e po-
dem alterar a fungdo sexual, tanto no homem como na
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mulher. Alguns desses efeitos podem ser reversiveis com
a interrup¢do do tratamento, enquanto outros n3o.

Finalizando, devemos considerar que a grande maioria
dos estudos experimentais foi conduzida usando dosa-
gens da droga bastante inferiores aquelas usadas por atle-
tas, e por perfodos consideravelmente menores. Assim
sendo, 8 maioria das evidéncias obtidas sdo validas para
essas condi¢des experimentais. Talvez os resultados se-
jam substancialmente diferentes quando considerarmos
individuos sadios que praticam atividade fisica extrema-
mente intensa, e que usam doses muito grandes de EAA,
por longos periodos, até durante muitos anos.

ABSTRACT

Moura, N.A. Androgenic-Anabolic Steroids and Sports:
A Brief Review — Rev. Bras.Ciéncias. Esporte, Vol 6,
n 1, pp 101-109, 1984.

The intent of this review was to examine the main as-
pects that invobves the Androgenic-Anabolic Steroids
(AAS) and sports. AAS have been used by athletes since
long time ago with the purpose to increase their perfor-
mance. However, some of effects, positive or negative,
upon strength, body composition, protein synthesis and
reaction time remain uncertain. AAS seems to have an
important psicologic effect, becouse acting as placebo.
Among the side effects of the AAS the must important
are: inflammation of joints and tendons; lesions in the
hepatic tissue; premature sealing of the epiphyseal plates
of long bones in adolescents; virilization of the woman
and sexual disfunction in man. Several trials have been
made to control the utilization of AAS in sports, and
efforts have been made in order to reduce its utilization
by athletes.

Uniterms: Doping, Ergogenic Aids, Anabolics Steroids,
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