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Resumo

O presente estudo visa analisar alguns pontos
importantes sobre o uso de esteroides anabdlico-
-androgénicos e o horménio do crescimento, além
de mostrar sua histéria dentro dos esportes de alto
nivel. Para a presente revisio, foram interpretados 42
artigos, todos internacionais, disponiveis na base de

dados Pubmed.
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Abstract

The present study aims at analyzing some im-
portant points about the use of anabolic-androgenic
steroids and growth hormone, and shows its history
within the high-level sports. For this review, 42 in-
ternational articles, all available in Pubmed database,
were interpreted.
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Introducéo

Atletas e individuos comuns de modo geral,
vém utilizando substincias sintéticas desde o ini-
cio de sua produgio [1]. Esteroides anabdlico-an-
drogénicos (EAA’s) sao da familia dos hormoénios
que incluem a testosterona e seus derivados [2-4]
e tém como objetivo primdrio ajustar os niveis
hormonais em homens com hipogonadismo [5],
porém, estes vém sendo utilizados em conjunto
com o hormoénio do crescimento (GH) para
aumento do desempenho esportivo e de melhora
estética [6-8].

A testosterona com seus niveis séricos elevados
aumenta a sintese proteica resultando em cresci-
mento muscular, aumento da composi¢ao corpo-
ral e forca muscular. Apesar de ser proibida pela
maioria das institui¢cdes esportivas [3,9], é a forma
mais conhecida. O uso deste tipo de substincia é
chamada de “doping” e é considerada potencial-
mente perigosa ao atleta, oferecendo uma gama
de efeitos colaterais, desde simples casos de acne
até o desenvolvimento de cincer [10].

O grande problema ¢ que desde a década de
50, atletas de elite fazem uso destas substincias
para aumento do desempenho esportivo, porém,
nos dias de hoje, a grande maioria de usudrios sao
individuos comuns que querem apenas desenvol-
ver a musculatura sem medir as consequéncias
do que pode ocorrer de forma aguda ou cronica
[2-4,11,12].

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
é revisar pontos histéricos sobre o uso de hormo-
nios, mais precisamente os esteroides anabdlico-
-androgénicos e o horménio do crescimento no
esporte, além de analisar ¢ demonstrar quais sdo
os efeitos colaterais causados pelo uso ilicito desses
hormonios.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi feita uma
busca de artigos cientificos através da base de da-
dos Pubmed. As palavras-chave utilizadas foram:
anabolic steroids, anabolic steroids use, human
growth hormone, EAA’ history e anabolic steroids
side effects. Dentre os artigos provenientes da
busca, inclufam-se artigos de revisio de literatura,
estudos de caso, ensaios clinicos e pesquisas de
campo. O periodo de coleta dos dados perdurou
entre 23 de fevereiro e 30 de abril de 2014.

Esteroides anabolizantes — analise
histérica

Desde os jogos olimpicos mais antigos realiza-
dos na Grécia, atletas se esforcam para aperfeigoar
seu desempenho fisico através de meios artificiais.
Uma das drogas mais utilizadas nos dias de hoje
sdo os esteroides anabélico-androgénicos (EAA)
que, durante as tltimas cinco décadas, ¢ consi-
derado o grupo de drogas mais efetivo para o
aumento do desempenho atlético e é geralmente
utilizado tanto por atletas, quanto por pessoas
comuns [13].

O ntmero de usudrios de EAA ¢é crescente
sendo que a estimativa mostra dados onde um
ter¢o dos estudantes americanos que utiliza
estas substincias nio sio atletas, e sé6 o fazem
por melhora da autoestima devido as melhoras
estéticas [14]. De acordo com estas informacoes,
¢ possivel perceber que jovens e adultos conside-
ram os esteroides um caminho mais curto para se
alcangar um corpo a beira da perfeigo [2,3,15].

Segundo alguns estudos, a testosterona, que
¢ 0 horménio sexual produzido pelo homem, foi
descoberta em 1935 e sabendo-se de suas proprie-
dades tanto anabdlicas (aumento de massa magra,
forca), quanto androgénicas (masculinizagio),
foram criados indmeros derivados sintéticos deste
hormonio, com estruturas moleculares diferentes,
com o objetivo de aumentar sua meia-vida e me-
lhorar sua eficdcia [6,16-18].

Em 1956, quando foi criada a metrandos-
terona, os relatos de sua eficicia se difundiram
entre os levantadores de peso. Em 1960, um
ciclista dinamarqués faleceu durante uma prova
de rua nas olimpiadas de Roma devido ao uso de
substancias ilicitas [1].

Em 1967, o comité olimpico internacional
(COI) publicou uma lista de substincias e méto-
dos banidos dos jogos olimpicos, mas, apenas em
1976, os EAA entraram para tal lista. Em 1984,
os niveis de testosterona foram estabelecidos
baseados em um teste de urina [19].

No ano de 1974, o uso de EAA foi proibido
nos esportes, porém, entre 1965 € 1989, a republica
democrdtica alema obteve um grande nimero de
medalhas em jogos olimpicos, especialmente por
mulheres auxiliadas pelo uso de esteroides [13].
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Nos jogos olimpicos de Seul, em 1988, o
medalhista de ouro, Ben Johnson, fez adminis-
tracio de estanozolol e, devido a isso, perdeu
sua medalha [14,15]. Depois de constatado
esse caso de doping, foi realizada uma inves-
tigacdo, a qual revelou que a0 menos metade
dos atletas que competiram em Seul utilizaram
EAA [20].

Como resultado destes casos, em 1991, a
testosterona, seus derivados e qualquer outro
tipo de esteroide foram declarados substincias
controladas pela World Antidoping Agency [15,21],
porém as olimpiadas de Atlanta, em 1996, ficou
conhecida como as “olimpiadas do horménio do
crescimento” por alguns atletas e, mais tarde, nos
jogos de Sydney, em 2000 ficaram conhecidos
como “jogo sujo”, pelo grande niimero de arti-
gos discutindo o aumento no uso de drogas que
aumentam o desempenho durante a competi¢io
[20].

Um dos casos mais recentes de doping no
esporte foi do ciclista Tyler Hamilton, medalhista
de ouro nas olimpiadas de Atenas, em 2004, que,
ap6s ser detectada a presenca de dehidroepian-
drosterona (DHEA) em seu teste antidoping,
resolveu se aposentar precocemente [22]. Desde
entdo, uma vasta quantidade de derivados da
testosterona vem sendo estudados para diminuir
as chances de detec¢do em exames antidoping
[23,24].

Outro caso que abalou 0 mundo, o do ciclista
Lance Armstrong que, ap6s ganhar 7 titulos da
mais importante prova de ciclismo mundial,
resolveu contar que fez uso de doping para
aumento do desempenho atlético [25]. Isso mos-
tra o quanto o esporte de alto nivel estd envolto
no doping.

Como a tecnologia e a informagio avangam
a cada dia estd cada vez mais dificil detectar os
esteroides nos esportes [18]. Nos dias de hoje,
¢ possivel encontrar mais de 1000 derivados da
testosterona que sao categorizados da seguinte
maneira: classe sintética A com uma maior solu-
bilidade lipidica que requer uma dose intramuscu-
lar. Classe sintética B que resultam em compostos
que podem ser utilizados de forma oral e, classe
sintética C, que também ¢ de uso oral e, resiste
a0 metabolismo hepdtico [26,27].

Os ciclos e “beneficios” dos EAA

Atletas geralmente usam virias drogas simul-
taneamente com o intuito de melhorar o efeito
anabélico de cada uma delas. Essa técnica é cha-
mada de “szacking” [9].

Existem alguns relatos de caso na literatura
sobre usudrios que utilizam estas substancias por
periodos muito longos e os efeitos podem perdu-
rar por anos e dosagens extremamente acima dos
parimetros fisioldgicos [28,29].

Geralmente, os esteroides sio utilizados por
trazer beneficios anabdlicos como aumento
da forca e da massa muscular e outros efeitos
como aumento da libido, chamado de efeito
androgénico [10].

Na literatura é possivel encontrar efeitos bené-
ficos que, sem diivida, fazem o usudrio querer uti-
lizar cada vez mais os EAA. Além do aumento da
massa muscular e forca, também ¢ possivel listar
a redugao da massa de gordura, melhora na recu-
peragio entre treinamentos, melhor recuperagio
p6s-lesao, aumento da sintese proteica, aumento
da resisténcia muscular, aumento da eritropoiese,
das hemoglobinas e dos hematdcritos, aumento
da densidade mineral éssea, aumento das reservas
de glicogénio, aumento da lipélise, melhora da
transmissdo sindptica, redugio nos danos mus-
culares, melhor tolerincia 4 dor e alteracio na
agressividade, o que ¢ considerado um bom sinal
para os treinamentos intensos [9].

Quais os efeitos colaterais?

A literatura mostra uma enormidade de efei-
tos colaterais associados ao uso ilicito de EAA e
alguns destes efeitos s3o extremamente graves.
Dislipidemia, cardiomiopatias, supressio do
eixo hipotdlamo-glandula pituitdria-gonadas,
alteragbes humorais que podem ser relacionadas
A agressao e violéncia sao apenas alguns dos efeitos
causados por essas substincias [2,4].

O desenvolvimento dos efeitos pode ser mais
intenso em individuos com maior predisposicio
para o mesmo, porém, é sempre importante de
lembrar que a melhor maneira de nio sofrer
as consequéncias causadas pelos EAA ¢é nio os
administrando.
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Hoffman e Ratamess [9] citam efeitos
cardiovasculares, enddcrinos, genitais, derma-
tolégicos, hepdticos, musculoesqueléticos e
psicolégicos.

Existem também indmeros relatos de casos,
associando os EAA’s ao desenvolvimento de tumo-
res cancerigenos como angiosarcomas hepéticos
[30], adenomas hepatocelulares [28], carcinomas
hepatocelulares [31], adenomas hepdticos e con-
sequente hemorragia [32-34].

Além dos efeitos listados, o fato de desconti-
nuar o uso de esteroides causa perda de forca e
massa muscular, devido a uma sobreposicio do
cortisol para com a testosterona, podendo levar
o usudrio a utilizar ciclos cada vez mais longos,
piorando os efeitos deletérios [35].

Hormoénio do crescimento

O GH do inglés growth hormone é um hormo-
nio com excelentes propriedades anabdlicas e é se-
cretado pela glandula pituitdria, tendo influéncia
no metabolismo celular, no crescimento corporal,

no perfil lipidico, no estado cardiovascular e na
longevidade [24,35] e ¢ mal utilizado por atletas
que buscam seus efeitos anabdlicos e metabélicos
(36,37].

No ano de 1956, como nio havia producio
sintética deste hormdnio, era feita uma extragio
direta de caddveres. Essa prdtica ocasionou gran-
des complicacoes devido ao desenvolvimento
da sindrome de Creutzfelt-Jacob, que levou a
retirada do GH do mercado em 1985. A partir
deste ano, teve inicio a producio sintética do
GH, porém, ainda nos dias de hoje, é possivel
encontrar o GH extraido de caddveres no mer-
cado negro [37].

Esse hormonio é uma droga bastante cara,
sendo usada inicialmente por atletas de elite, no
entanto, com as facilidades da internet, a obtencio
desta se tornou algo banal [38].

Sabe-se que uma maior liberagio de GH
ocorre através da atividade fisica regular [10] e
age no metabolismo proteico, com incremento
da retengao de nitrogénio e diminui¢ao da quebra
de proteinas contrdteis [39].

Tabela I - Efeitos colaterais dos EAA adaptado de Hoffman ¢ Ratamess [9].

Cardiovascular
- Alteracdo no perfil lipidico
- Aumento da pressdo sanguinea
- Reducéo na funcéo do miocdérdio

Dermatolégico
- Acne
- Calvicie

Endécrino
- Ginecomastia
- Redugdo do esperma
- Atrofia testicular
- Impoténcia
- Infertilidade transitéria

Hepadtico
- Aumento do risco de desenvolvimento de tumores
e danos no figado

Genitais
Em homens
- Redugdo do esperma
- Atrofia testicular
Em mulheres
- Irregularidade do ciclo menstrual
- Aumento do clitéris
- Masculinizacdo
Ambos os sexos
- Ginecomastia

- Alteracées na libido

Musculoesquelético
- Fechamento prematuro das epffises
- Aumento do risco de rompimento de tendées
-Abcesso intramuscular

Psicolégico
- Alteracées humorais
- Mania
- Depressao
- Agressividade
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Tabela II - Estudos que apresentam relagio entre o uso de EAA e céncer.

Falk et al., 1979 [30]
Kosaka et al., 1996 [31]
Socas et al., 2005 [28]

Martin, Dayyeh & Chung, 2008 [32-34]

Angiosarcomas hepdticos
Carcinomas hepatocelulares
Adenomas hepatocelulares

Boyd & Mark, 1977; Creagh, Rubin & Evans, 1988; Adenomas hepdticos e hemorragia

Quanto mais GH melhor?

O uso continuo do GH em dosagens supra
fisiolégicas pode trazer beneficios ao tecido mus-
cular, porém, sabendo que o hormoénio estimula
todo o tipo de célula, o crescimento de outros
tecidos ocorre simultaneamente aos musculos,
aumentando, assim, o risco de desenvolver pato-
logias relacionadas ao hormoénio [40].

Moller ez al. [41] perceberam que, apés blo-
quear o GH, durante um periodo de jejum curto
em individuos sauddveis, o mesmo suprimiu a
mobilizagio de dcidos graxos, corpos cetonicos e
oxidagio de gorduras, o que apenas suporta com a
informagio de que o GH acarreta em importante
horménio para estimulagio da lipélise. Porém,
Velloso [42] cita que em individuos bem treinados
e com baixo percentual de gordura talvez 0 GH
venha a nio exercer sua fungio lipolitica, sendo
que essa nio é uma informacio de qualidade,
haja vista que o uso desse horménio em humanos
apenas para estudos é bastante limitado.

Concluséo

Através da andlise de revisio de literatura,
pode-se perceber que a quantidade de informagoes
sobre os esteroides e 0 hormoénio do crescimento ¢
seus efeitos no corpo humano e nas competicoes
foi, ¢ ¢ ainda serd muito discutido e pesquisado
no meio cientifico, porém, mesmo com a grande
quantidade de informagoes ¢ a proibi¢io do uso
destas substincias por 6rgios competentes, o
namero de usudrios estd cada vez maior.

O “shape” bacana para ir 4 praia, ou apenas o
fato de ganhar massa muscular de forma répida
parece ser mais importante do que manter a sai-
de ¢ a qualidade de vida do individuo usudrio,
mesmo sabendo da possibilidade de desenvolver
os efeitos que foram citados. Portanto, além de in-

formacio e controle, é necessdrio que os proprios
usudrios se conscientizem do real efeito destas
drogas e, se mesmo assim forem administrd-las,
que a0 menos tomem as devidas precaugdes.
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