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Resumo

Os atletas de fisiculturismo utilizam os esteréides anabélicos com
afinalidade declarada de aprimorar seu desempenho. A despeito dos
avisos e alertas da comunidade cientifica e san¢6es impostas pelos
6rgios administrativos de musculagio, um nimero cada vez maior
de atletas continua a tomar essas drogas. Adotando uma posi¢do
eticamente neutra na questio do uso da droga no esporte, este
trabalho apresenta alguns fatos a respeito dos ester6ides anabélicos
assim como alguns posicionamentos éticos a favor e contra seu uso
no esporte. Contudo, os problemas de dosagem, ciclos e marcas dos
esterdides mais adequados para os fisicultores precisam de respostas,
por isso andlise criteriosa de dados clinicos é necessdria. Pesquisas
experimentais sio importantes para tomada de decisdo clinica com
mais seguranga e os atletas devem ser informados pelos profissionais
que atuam na drea esportiva.
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Abstract

Bodybuilding athletes use anabolic steroids with stated purpose
of performance improvement. In spite of scientific community alerts
and punishments imposed by administrative doping agencies, a
higher number of athletes are still using thses drugs. Adopting an
ethically neutral position regarding this question, this study present
some facts about anabolic steroids as well as some ethical positioning
the pros and the cons of its use in sport. The problems of quantity
and traces of steroids cycles more appropriate for bodybuilding
need answers, so careful review of clinical data are needed. Research
experiments are important for clinical decision-making with more
security. The athletes should be informed by professionals who
work in sports.
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Introducéio

Os esterdides vieram para ficar. O tempo jd provou isto,
mas para conceituar-se esterdides, segundo Write [1], faz-se
necessario o entendimento de certos termos como por exem-
plo o metabolismo, significando todas as fun¢des do corpo
envolvidas na produgio, manutengio ou destruicio de tecidos
e das energias. Os processos de construgio sio citados como
anabolismo enquanto catabolismo é o processo de quebra.

Outro conceito que precisa ser entendido é anabolismo
ou processos miotrdpicos: que é o processo de reparagio,
construgio e crescimento dos tecidos. Os efeitos anabdlicos
associados a esteréides dizem respeito 2 sintese de proteinas
para esta reconstrugio. J4 o catabolismo nada mais ¢ do que
o oposto do anabolismo, ou seja, o processo de quebra ou de
destruicdo do organismo.

Os hormoénios sio substincias quimicas segregadas de
certa glaindula que agem em um tecido alvo gerando um efeito
especifico. Para o fisicultor o hormé6nio de maior interesse é
a testosterona (horménio sexual masculino). Esse hormonio
tem duas fung¢des bdsicas que é androgénica e anabdlica. A
androgénica regula o desenvolvimento das caracteristicas
secundarias masculina (timbre de voz, pélos faciais, distri-
buigao de gordura etc) e a anabélica regula a manutengio ¢
desenvolvimento da musculatura. A produgio deste hormonio
no organismo masculino é de 17 mg/dia, enquanto no femi-
nino ¢ de 0,25 mg/dia, daf a diferenca de volume muscular
entre os sexos. Portanto, Write [1] define esteréides como:
“compostos sintéticos de derivagio anabélica que imitam os
efeitos do horménio testosterona (minimizando os efeitos
androgénicos)”.

Defendis [2] fala que o anabolismo é o que mais interessa
aos atletas que utilizam esterdides, pois promove a sintese de
proteinas para a recuperagio e crescimento dos musculos,
devendo-se dar preferéncia por esterdides mais anabdlicos
e menos androgénicos, pois, além da construgdo muscular
(anabélicos), os efeitos colaterais sio menores. Ainda, comenta
o autor, que um dos mais importantes atributos ligados aos
ester6ides é a capacidade de retengio e armazenamento de
nitrogénio, conseguida através da estimulagdo da sintese de
proteinas. O nitrogénio é o componente bdsico da proteina,
e o esterdide na corrente sangiiinea contribui para ativar
os genes responsdveis pela sintese protéica. Modificando o
potencial dos genes, haverd modificagao do metabolismo ¢
consegiientemente do anabolismo, influenciando na cons-
trucio da massa muscular.

Segundo Siegel [3], quando o fisicultor estd em ciclo de
esterdide deve ingerir bastantes vitaminas e minerais, pois se
acredita que esses nutrientes estejam em sinergismo com a
droga (ajudam ou facilitam os esteréides na sintese de protei-
nas), na retencdo do nitrogénio. Os anabolizantes sozinhos sdo
intteis para promover aumento de forca e volume muscular
se a alimentagdo nao for adequada, assim como um trabalho
de musculacio pesado.

Hatfield [4] comenta que nem todas as moléculas dos
esterdides atingem as células e permanecem flutuando na
corrente sangiiinea e ao passarem pelo figado sdo hidrolizadas
em 17 cetosterdides. A estrutura modificada da molécula de
esterdide que permanece flutuando na corrente sanguinea,
eventualmente, é recebida por outro tipo de receptor e pode
influenciar diferentes mecanismos no corpo, e esta reagio,
nio contribui para reten¢ao ¢ armazenamento de nitrogénio.
Torna-se uma das razdes de alguns efeitos colaterais causados
por esterbides.

Na opinido de Akis [5], o nivel de massa muscular depende
do potencial genético individual (quantidade de mitocdndrias
nos musculos favorecendo a recuperagio), e ndo, da maneira
pela qual o atleta favorece o crescimento do musculo, inten-
sificando os treinos ou usando drogas. As drogas nio fazem
nada além do que o treinamento bem orientado nao faria.

Wadler [6] diz que o metabolismo do carboidrato, da
proteina, do lipideo (gordura) e a eliminagio, desintoxicagio
ou inativacio de substincias como a uréia, a bactéria, os hor-
monios (ex. esteréides anabélicos) e outras matérias nocivas
sdo fungdes do figado. Nos fisicultores que usam esterdides,
os efeitos das interrup¢des das funcoes do figado em longo
prazo sio desconhecidos. Os efeitos em curto prazo foram
minimos e reversiveis ao cessar o uso de esteréide. Contudo,
pode ocorrer a hepatite t6xica causada pelo uso continuado
do esteréide e diuréticos (amacidio).

Viana [7] e Wadler [6], em seus estudos, comentam a
relacdo da hipertensio como equilibrio fluido/eletrélito,
dizendo que, muitos dos fisicultores usudrios de esterdides
apresentam retengio de dgua (edema) no organismo, que
variam de discreto a grave.

Segundo Santarém [8], quando os fisicultores adminis-
tram esterdides nio existe mais necessidade de segregacio da
quantidade normal de testosterona, sem isso, os testiculos se
atrofiam e ocorre a eliminacio na produgio de espermatoz6i-
de. O autor também comenta que o excesso de drogas pode
fazer surgir, no corpo do fisicultor, a ginecomastia, ou seja, a
flacidez em torno dos mamilos acompanhados de nédulos e
sensibilidade no local. Quando o esterdide tem alto teor de
componente androgénio leva o atleta a ser muito agressivo
por aumentar a taxa de testosterona sintética no organismo.
Complementam outros efeitos de casos clinicos isolados:
como queda de cabelo, cAncer, nduseas, ossificacio prematura,
disfun¢io gastrointestinal, sonoléncias, epistaxe, interrupgio
tireodiana etc.

J4 Colgan [9] relata que nos homens as drogas podem ter
efeitos virilizantes, incluindo fun¢des como o crescimento da
vesicula seminal, do pénis, da préstata, aumento da puberdade
e libido, mas nio se sabe ainda até que ponto estas alteragoes
podem chegar. Na mulher pode acontecer aumento do clitéris
e a amenorréia.

McArdle & Katch [10] discutem um pouco sobre os
males dos esterdides sobre o sistema musculo-esquelético,
descrevem que quando os atletas iniciantes fazem uso de
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esterides seus musculos aumentam de volume e os tecidos
conectivos e tendinosos nio acompanham a progressao po-
dendo causar lesées. O volume anormal conseguido através
das drogas pode tornar o musculo um tecido estruturalmente
mais fraco. Adjudicam ainda, que usando drogas, as glandulas
paratirebides — responsdveis pela distribuicio do cdlcio pelo
organismo — podem trabalhar em excesso desviando o célcio
dos ossos para os musculos causando a osteoporose. Outro
efeito apontado, quando termina o ciclo pode acontecer um
enrijecimento nas articulaces acometidas de dores, podendo
causar a interrupgio do treino.

Em seu estudo, Brainun [11] aponta que os atletas normais
e sauddveis adaptaram o uso de esteréides em casos terapéu-
ticos, para facilitar o desempenho no esporte, pois a droga
aumenta o volume e a forca muscular. Certa quantidade de
forga pode ser conseguida através da agdo histoldgica resul-
tante do aumento de fluido celular (sarcoplasma) e edema
em geral (retencdo de 4gua). Hd ainda o aumento de volume
muscular que ¢ conseguido com o crescimento miofibrilar e o
aumento do fluido celular. Entretanto, permanece como con-
dicdo prévia: para o maximo aumento de for¢a e volume deve
haver um treinamento intenso e alimentagio adequada.

Salgado [12] relata que os fisicultores que tomam este-
réides aumentam a agressividade positiva fazendo com que
treinem com mais afinco; comenta também, que muitos deles,
fazem uso de esterdides por achar que a massa muscular, a
partir de um determinado estdgio, no aumentard mais sem
drogas.

Wadler [6] aponta, ainda como beneficios, o uso de es-
ter6ides em casos terapéuticos, para combater anemia, repor
horménios, peso abaixo do normal, infec¢bes, osteoporose,
estimular cicatrizagio etc. Em curto prazo os esterdides sio
seguros desde que tomadas as devidas precaugdes determina-
das na bula. Os fabricantes e médicos contra-indicam o uso
para gestantes, portadores de nefrose, obstrucio biliar, cAncer,
lesdes hepdticas, cardiacos e diabéticos. Foram observados
efeitos colaterais irreversiveis somente em mulheres devido
a0 abuso das drogas.

Segundo Voy [13], o uso das drogas tornou-se altamente
sofisticado através de casos de auto-experimentagio, que
deram aos atletas um conhecimento, muitas vezes superiores
aos dos médicos (na drea prdtica), tornando-se um modo de
vida profundamente difundida dentro do esporte (muscula-
¢d0). O fato de que as drogas funcionam, tornou-se evidente
a todos que pretendem aumentar a for¢a e volume muscular
e as tentativas legais de produgio serviram para aumentar o
problema do abuso.

Segundo Everson [14], o uso de esterdides pode ser bom
desde que miniminizado seu efeito negativo e maximizado seu
efeito positivo. Quem consegue esses efeitos sio os “pioneiros”
que comegaram a utilizar vdrios métodos de ciclos das drogas
para minimizar os riscos, sempre alertas para as novas drogas
ou métodos utilizados para melhorar suas performances. Os
atletas reconhecem as limitagoes da ajuda ergogénica que

estdo adotando e tem como normas a assisténcia médica para
a monitoriza¢io de seu organismo e melhorar técnicas de
treino. Como pioneiros, os atletas avaliam cuidadosamente a
relacao vicios e beneficios, continuando com cautela e mente
aberta ao usar esterdides.

Yesalis [15] comenta alguns pontos sobre essa nova ética
que ronda o fisiculturismo, fala que nio se consegue beneficio
algum através de teste antidoping em competigoes, pois, os
atletas mais sofisticados sempre encontram uma maneira de
mascarar o uso de drogas, criando uma atitude mais desleal
do que aquela que os testes pretendem eliminar. As formas
de tentativa de ludibriar os testes sdo mais perigosas que as
drogas anabolizantes em si.

Write [1] fala que nenhuma pesquisa ou evidéncia mostra
que os fins sio maiores que as recompensas, mediante o uso
adequado de esteréides. As drogas estdo a disposigao de todos
e a solugio é a educagio e o avanco cientifico esclarecendo
aos usudrios, e no uma legislacao contra o uso de esterdides.
O uso da droga em um fisicultor normal e sauddvel pode
melhorar seu desempenho, mas ¢ duvidoso que esta mesma
droga o fard mais sauddvel.

Dieta e alimentagao

Segundo Siegel [3], quando o fisicultor estiver usando
droga a alimentagio deve conter uma ingestao de 500 calorias
a mais por dia, devendo ser rica em proteina para suprimento
desta necessidade caldrica extra e também rica em aminodci-
dos essenciais. O motivo desta quantidade de calorias a mais
em uma dieta deve-se ao fato de a biossintese muscular ser
acelerada devido ao uso das drogas chegando a ganhar cerca de
meio quilo por ciclo (nas primeiras semanas). O autor ainda
recomenda que se devem reduzir os niveis de manutencio as
calorias quando cessado o uso de esterdides. Cada refeigio
deverd conter farinhas integrais, cereais, vegetais, ovos, frutas
e leite e seus derivados e figado, para aumentar o volume de
sangue no corpo. Suplementar a dieta com vitaminas, minerais
e enzimas de boa qualidade, j4 que os alimentos ingeridos
poderiam ndo ter os nutrientes necessarios para potencializar
os ganhos de volume muscular durante o ciclo. Recomenda
fazer 6 refeicoes ao dia com os nutrientes bésicos, pois facilita
a absorcio de alimentos.

Yessis [16] comenta que existem produtos naturais que
tém o mesmo efeito que os esterdides anabdlicos (aumento
de forca e massa muscular), mas com a vantagem de nio
causarem efeitos colaterais. Os mais estudados foram: a
tirosina, que produz a norepinefrina, um neurotransmissor
com a capacidade de aumentar a atividade mental, reduzir
a fadiga e depressao e funciona também como liberador do
GH - horménio de crescimento importante para a sintese
protéica; a inosina que é um aminodcido que ativa o sistema
nervoso e contragoes musculares, produzindo uma forca
comparada a dos esterdides; GO — uma substincia extraida
do 6leo de farelo de arroz que age sobre o hipotdlamo e faz
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desenvolver a massa muscular. Este regula a glandula pituitdria
que é responsavel pela liberagio e produgio de testosterona e
estrogénio, entre outros.

Meétodos para uso de esterdides anabdlicos

Para Fox & Matheus [17] existem vdrias maneiras para o
fisicultor manipular as drogas, uma dessas formas ¢ o Stacking,
que é 0 ato de usar mais de um ester6ide anabdlico a0 mesmo
tempo, pois, acredita-se que as drogas agem em sinergismo,
uma ajuda a outra em suas fun¢des. Na maioria das vezes os
atletas usam uma oral e a outra injetdvel. H4 ainda uma segun-
da forma: o plateaning que segue um programa de ciclagem,
nao se usa a mesma por tempo suficiente para que o corpo se
habitue, resolvendo o problema da estabilizacao — quando os
atletas percebem que as drogas nio estao fazendo mais efeito
de ganho de massa muscular. Uma terceira forma de manipu-
lagdo de drogas é o staggering, que ¢ um método para evitar
a estabilizacio de uma ou duas drogas. Os usudrios optam
por largarem estas e usarem outras, acreditando continuar o
trabalho interrompido pela droga que estabilizou.

Write [1] comenta sobre outros dois métodos usados, o
taperig é o método mais seguro para nio interromper o ciclo
e parar repentinamente a dosagem e, sim, reduzir lentamente
por um periodo de 4 a 6 semanas — sendo maior o tempo
de uso, mais longo deverd ser o tempo de diminuigio — ¢ o
shotgunning que é outro método (abusivo) que consiste em
tomar vérios tipos de drogas na esperanca de que na falta de
uma outra supra as necessidades.

Segundo Voy [13] e Yesalis [15], embora existam dife-
rengas nos esteroides, a coisa nio funciona desta forma. O
interesse principal do fisicultor é a retencdo de nitrogénio
para o crescimento muscular e nesta 4rea todos os esterdides
agem da mesma forma, sendo intitil a ingestdo de vdrios. Cada
esterdides tem uma “vida média”, que significa o periodo de
tempo que a droga permanece ativa antes de ser aromatizada
ou hidrolizada. Aqueles que fazem uso de ester6ides desenvol-
veram a perigosa idéia de que quanto mais, melhor. Isto nao
¢ a crenga correta, mesmo porque existem riscos potenciais
gerados por super doses.

Wadler [6] diz que a maneira eficiente para determinar
a dosagem ¢ através da manutencio de um relatério de trei-
namento didrio, monitoragio dos efeitos colaterais, tanto
visualmente como por exame de sangue, e com assisténcia
médica. Sao comuns os atletas que se dedicam a um trei-
namento intenso com peso regular e uso de esteréides com
base na seguinte férmula: 1 mg por quilo de peso corporal
ao dia. Mas para Leibovitz [18] esta dosagem ¢é considerada
alta, e segundo o autor, jd existem casos em que essas doses
sdo triplicadas trazendo perigo ao usudrio.

Kawaushi [19] comenta que ciclo refere-se a manipula-
¢ao da dosagem e tempo duragio dos esterdides de acordo
com o programa de treinamento. E impossivel relacionar
indmeros ciclos que vem sendo utilizados através dos anos,

bem como os motivos para que estes diferentes ciclos sejam
aplicados.

Defendis [2] cita alguns ciclos que obtiveram sucesso ma-
ximizando seus beneficios e minimizando os riscos das drogas
usadas por vdrios fisiculturistas: o ciclo dura 6 semanas com
um intervalo de 2 a 3 semanas entre eles. Durante 6 semanas,
administra-se a droga, a partir deste tempo a dose é diminuida
continuamente, permitindo ao corpo voltar gradualmente
ao normal. Os beneficios conseguidos sio de longa duracio.
Os ciclos curtos ou infreqiientes de altas doses produzem
resultados que passam rapidamente, ji que os aumentos de
volume e for¢a provém da retengio de dgua/ fluido e da agao
histolégica. A ciclagem em longo prazo permite um aumento
mais acentuado, em elementos miofibrilares da célula, o que
permite maior volume.

A maioria dos esterdides se estabiliza em 6 ou 7 semanas e
o procedimento da primeira dose de esterdides deve ser injetd-
vel, pois os orais sio mais t6xicos e possuem efeitos colaterais
maiores, exceto aquele com menor porcentagem de androgénio
que é menos toxicos para o figado. Os cientistas conseguiram
manipular a estrutura quimica da molécula base da testosterona
de tal forma que o efeito, antes de ser aromatizado ou hidro-
lizado, é prolongado no sistema, além disso, alguns esteréides
orais tiveram sua estrutura modificada de tal forma que nio
aromatizam, por exemplo, Winstrol e Anavar.

Hatfield [4] mostra, nos quadros 1 e 2, que apds a com-
peticdo deve utilizar-se um programa de dosagem para “fora
de temporada’, ou seja, decrescente, a fim de “normalizar”
as funcoes do corpo. Podem-se usar inje¢oes de Primoblan e
também um oral com taxa baixa de androgénio. (Ex. Anavar)
nas tltimas trés semanas caso exista problema de reducio do
peso corporal.

Anabolizantes, marcas e procedéncias

Everson [14] fala de algumas drogas injetdveis usadas
pelos atletas, tais como Dianabol (EUA) conhecida também
como Anadrol 50 e usada para o desenvolvimento de volume
e forca, possuindo 40% de teor androgénio; Maxibolin (EUA)
e Winstrol (EUA), usada para o desenvolvimento de volume
com 10% de androgénio; Primobolan e Equipoise (EUA)
que sdo drogas veterindrias para garanhées com 20% de teor
androgénio, Deca Durabolin, Durateston e Parabolan todos
de origem norte-americana e que so as mais perigosas para
o atleta, pois retém 40% de teor androgénio.

Viana [7] cita drogas orais como, por exemplo, Halotestim
(EUA) usado para o aumento de volume e for¢a com 40% de
androgénio. Winstrol usada para ganho de volume com 20%
de teor androgénio; Maxibolin e Proviron (EUA) ambas com
20% de androgénio e usada somente para ganho de volume e
a terceira é a Oxandrolone (EUA) com 40% de androgénio e
usada para ganho de volume e forca. O autor observa que os
esterdides mais seguros em relagio aos efeitos colaterais sio
os mais anabdlicos e menos androgénicos.
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Quadro 1 - Ciclo para fora-de-temporada e pré-temporada.

Periodo fora de temporada

Oral (ex. Anavar,
Maxobolan ou
Winstrol)

Injetavel (ex.
Decadurabolin
ou Primobolan)

Gonadotrofina coriénica

1 e 2 semanas (comecar os
exames de sangue)

50 mg/dia

300 mg/semana

3 e 4 semanas (exame de sangue) |25 mg/dia

200 mg/semana

5 e 6 semanas

0

100 mg/semana

7 e 8 semanas

0

0

2cc a cada 2 dias

Quadro 2 - 9 Semanas: repetir o ciclo integralmente.

Pré-temporada

Oral

Injetavel

Observacéao

Caso seja necessdrio o uso

de diuréticos antes das

competicoes os fisicultores
compensam com acresci-

mo de vitaminas protéicas

e eletrdlitos.
Comecam os preparativos

6 semanas 20 mg D.bol/dia 100 mg/semana
5 semanas 40 mg D.bol/dia 200 mg/semana
4 semanas 20 mg D.bol/dia
50 mg D.Androl/dia
3 semanas 100 mg Androl/dia 300 mg/semana
2 semanas 50 mg Androl/dia 400 mg/semana
10 mg Halotes/dia 1 mg
1 semana 50 mg Androl/dia ndo é necessdrio

para modelagem.

20 mg Halotestin

Ultimo dia: comegam os diuréticos, quando com

excesso de peso.

Voy [13] comenta que na obsessio de alcancar o primeiro
lugar, alguns fisicultores se submetem ao uso de produtos
inconcebiveis, usam anabolizantes feito de substincia tirada
de hormoénios de boi, de placenta de mulheres gravidas, de
mamilos de cachorro no periodo do cio, entre outros. O
autor cita também drogas auxiliares dos anabolizantes usadas
pelos fisicultores: Periatrim é usado para aumentar o apetite,
pois muitas drogas tiram a fome o que seria prejudicial para
desenvolvimento. O Periatrim torna o apetite voraz, mas pode
causar asma e glaucoma. Gonadotropina corionica e Clomid
sdo usados pelos fisicultores para que as taxas de espermatoz6i-
des voltem ao normal depois de um ciclo e nio usd-las mais
do que 3 semanas apds termino do ciclo. A dosagem deve ser
de 2 cc por dia e enquanto a gonadotropina corionica atua
diretamente nos testiculos a Clomid atua na pituitdria.

McArdle & Katch [10] falam sobre outras drogas como:
Sinemed, que ¢ usada para aumentar o GH no organismo
podendo causar nduseas e vomitos; Exobolina ¢ uma droga
alema que é eficaz na sintese de proteina relacionada quimi-
camente com a vitamina B 12 nio sendo considerado um
ester6ide; Wydase — ingerida subcutaneamente em virios
pontos do corpo, onde hd mais depésitos de gordura — ¢
usada como “difusor” para outras drogas e reduz tempora-
riamente a gordura subcutinea, tempo bastante para fazer
um trabalho de defini¢io muscular e competir, presume-se
que seu efeito é de mobilizar liquidos nas células adiposas.
Os autores continuam comentando que existem dezenas de
drogas sendo utilizadas geralmente de forma indiscriminada
na ansia de melhorar a desempenho. A melhor forma de
proceder é procurar um médico desportivo que informe tudo
que o fisicultor precisa saber.

Passando pelo teste antidoping

Sparkman [20] nos mostra métodos sofisticados para ludi-
briar o teste antidoping existente no esporte. Os dois métodos
mais usados em conjunto sio: o uso de drogas substitutivas e
a ciclagem. Como exemplo cita a utilizagao da gonadotropina
que eleva o teor da testosterona do organismo ao seu nivel
normal, de modo que a testosterona ingerida ou injetada nio
possa ser detectada. Cita outro exemplo que é o do GH, que
vem sendo usado hd muito tempo e nao foi detectada até o
momento. Muitos fisicultores, no final da quarta ou sexta
semana de preparacdo para a competi¢io, mudam para este-
réides de curta duragao, interrompendo também o uso destes
com antecedéncia suficiente para elimind-los do sistema.

Salgado [12] diz que, como padrio, as drogas orais nio
sao detectdveis se interrompidas 3 a4 semanas antes, enquan-
to as injetdveis permanecem no corpo até 2 meses depois
de sua administragio. A probenecida é um produto usado
pelos fisiculturistas na tentativa de mascarar a presenca de
drogas no organismo, mas sua eficiéncia nao foi totalmente
comprovada.

Wrrite [1], durante um campeonato Nacional de fisicultu-
rismo nos EUA, em 1990, fez uma pesquisa sobre o uso de
anabolizantes obtendo o seguinte resultado: dos 61 fisicul-
turistas entrevistados, 45 usavam esterdides (admitiram); um
terco dos atletas acharam que o teste antidoping faz com que
diminuam o consumo de esterdides; 70% deles tém usado
outros métodos (anfetaminas, diuréticos e insulina); 20%
usam GH; 80% falam que um nivel de separagio muscular e
manutencio da massa nao sio conseguidos sem esterdides.
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O autor descobriu também que alguns fisiculturistas que
ingerem vérios tipos de anabolizantes, durante o periodo com-
petitivo, tentam escapar dos testes antidoping reintroduzindo
a urina que foi retirada antes do ciclo dentro de seus corpos.
Outro grupo interessante descoberto é aquele que utiliza
ciclos pesados fora de temporada competitiva e aumentam
incrivelmente seu peso, entdo largam as drogas meses antes
para que desaparecam do organismo; nesse perfodo sem es-
terdides tentam manter seus pesos através de treinos e uma
super alimentagio.

Wadler [6] tendo contato com fisiculturistas descobriu
que 90% deles estio cientes sobre alguns aspectos importantes
do uso das drogas. Os fisiculturistas utilizam um programa
intermitente de dosagem decrescente dos esteréides injetdveis;
administram drogas orais com intervalos, pois sabem que os
efeitos colaterais sao menos graves, e sio dificeis de serem
detectadas, quando interrompidas 3 a 4 semanas antes de
competi¢do. Sao orientados por médicos desportivos e tém
consciéncia de que nio adianta fazer ciclo se ndo tiverem uma
alimentacio e um treino intenso. Estao conscientes também
de que as drogas podem acelerar a predisposicao genética de
doengas e as drogas orais, em doses exageradas, representam
perigo maior de que qualquer outra forma de ingesto, pois
submetem ao figado uma carga de trabalho exagerado.

Como interpretar os resultados do exame de sangue

Segundo Hatfield [4], o quadro 3 enumera vérios com-
ponentes do sangue (soro) que sdo tipicamente incluidos dos
exames de sangue pedidos antes da administracio do esterdides
ou da terapia com esterdides. Estdo apresentadas as variagoes
“normais” para cada componente. Existem poucos dados que
permitam uma classificagio como “normal” no caso de um
fisicultor submetido a um treinamento intenso de musculagio
ou esforgo extremo. A hipertrofia muscular, aumento de volume
muscular, também tende a elevar algumas das taxas. Portanto,
uma variagio acima da “normal” seria adequada aos fisiculto-
res. Em fisicultores submetidos a treinamento estressante sio
comuns os niveis de DHL e TGO estarem altos, mas nao é
comum haver taxas de 10% a 20% acima da variagio “normal”
para estas duas enzimas séricas. A taxa elevada se deve ao stress
metabdlico e nio aos esterdides.

Abaixo o autor explica o significado de cada um dos itens
citados no quadro 3 de interesse para o fisiculturista, enquanto
estiver fazendo uso de esteréides.

Os aumentos e diminui¢des de cdlcio no plasma sangiiineo
se devem a muitos fatores diferentes, mas um dado signifi-
cativo para o fisiculturista € o fato de que o uso freqiiente de
diuréticos, como Lasix, pode causar a diminuigio deste. Uma
taxa anormalmente alta pode indicar a ingestdo de grandes
doses de vitaminas D. O uso de esterdides ndo parece ser um
fator relevante.

A elevagao de fésforo no sangue pode estar associada ao
hipertiroidismo e secregao elevada de hormoénios de cresci-

mento. Nesta varia¢ao os esterdides parecem nio ser fatores
relevantes.

Com relagio a glicose, hd que se frisar que os esterdides
podem alterar significativamente a tolerancia de agtcar no
sangue. O nivel elevado de glicose pode ser um sinal de con-
di¢io diabética ou pré diabética.

A uréia é um produto derivado da quebra de proteina no
figado, e ¢ segregada pela urina. O alto nivel de NUS pode
ser sinal de insuficiéncia renal. O fisiculturista deve saber que
a ingestao anormal de proteina pode causar uma discreta a
moderada elevagao do NUS, da mesma forma que o catabo-
lismo excessivo da proteina.

Elevagdes do dcido trico podem significar gota, insu-
ficiéncia renal, ou insuficiéncia cardfaca congestiva. Para o
fisiculturista a considera¢do mais importante é que a hipe-
ruricemia pode ser resultante de jejum ou uso de diuréticos.
Os ester6ides anabdlicos parecem nio alterar as concentragoes
de 4cido drico.

A hipercolesterolemia, ndo concomitante com elevagdes
de bilirrubina e fosfato alcalino, pode significar doenca no fi-
gado. Os esteréides anabdlicos podem freqiientemente causar
elevagdes no colesterol, a0 mesmo tempo em que causa uma
diminuicio na alta densidade de lipoproteinas. Neste caso
aumenta o risco de arteriosclerose.

Através do processo de modificagao eletronica da solu¢io
sérica (eletroforese), as proteinas do sangue tendem a ser
acamar, possibilitando a determinagio precisa dos niveis. A
variagio normal entre a albumina e a globulina é de 3,2 - 4,5
mg/dle2,3 - 3,5 g/dl respectivamente. A elevacdo da globulina
e diminui¢do da albumina, ou seja, a variagao inversa AG,
pode sugerir uma lesao cronica no figado.

Embora um nivel normal de bilirrubina total elimine
qualquer deficiéncia na funcéo excretora do figado, um nivel
elevado de bilirrubina total pode ser freqiientemente indicati-
vo de ictericia obstrutiva. A bilirrubina é um produto derivado
do metabolismo da hemoglobina e expelido pelo figado.

Da mesma forma que o colesterol, os triglicérides podem
ser relacionados com a doenca da corondria. A eletroforese
¢ utilizada para distinguir as diferentes classificacdes da hi-
perlipidemia (o colesterol, os triglicérides, e fosfolipidios sio
classificados como lipideos e circulam no sangue agregados a
proteina, daf o termo “lipoproteinas”).

Existem muitas causas para a taxa elevada de CF (Creatina
Fosfoquinase), incluindo: injegoes intramusculares; exercicios
vigorosos; doenca no musculo esquelético; infarto no miocdr-
dio e isquemia cerebral e também hipertrofia muscular.

Parece normal que os fisicultores que treinam muscula-
¢do possuam valores elevados de CE embora na presenca de
outros sintomas ou taxas sangiiineas elevadas estas devem
ser checadas.

Quando existe uma taxa extremamente alta de fosfatase
alcalina juntamente com testes elevados de funcio do figado,
geralmente suspeita-se de uma doenca hepdtica. Se a leitura
fosfatase alcalina estiver alta sem a correspondente elevagio
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dos testes de funcdo do figado, pode haver suspeita de do-
engas 0sseas.

A deidrogenase ldctica ¢ uma enzima envolvida na oxige-
nacio dos 4cidos ldcticos e pirdvicos. Portanto é encontrada
em muitos tecidos do corpo, especialmente nos musculos
esqueléticos. Praticamente qualquer lesio nos tecidos provoca
elevagao nas leituras do DHL. A fonte exata da elevagio da lei-
tura pode ser detectada através da eletroforese. Como muitas
doengas podem estar associadas as elevagoes de DHL, devem
ser feitos testes adicionais, particularmente relacionados com
distarbios no figado e no coragio.

A TGO ¢ uma enzima que cataliza a conversio de ami-
nodcidos em certos 4cidos e vice-versa. E encontrada no
coracio, figado, musculos esqueléticos, rim e ossos. As células
danificadas provocam elevagio nas taxas de TGO e o local
exato da lesdo pode geralmente ser determinado através de
outras leituras elevadas dos testes. As taxas geralmente chegam
a0 pique nas 6 horas apds a lesdo, ¢ voltam ao normal em
mais ou menos 6 dias. Ndo sio incomuns os niveis de TGO
estarem elevados em atletas em treinamento intensivo, ji
que os musculos esqueléticos sio submetidos a considerdveis
traumas (distensoes, contusoes etc.).

Os esterdides anabdélicos imitam a ocorréncia normal de
testosterona, inibindo assim sua secrecao. Nio sio incomuns
os niveis de testosterona cairem para bem abaixo do normal
durante o uso de esteréides (homens e mulheres). Este efeito é
quase sempre reversivel apés a interrupcio do uso da droga.

Os eletrélitos em geral podem flutuar no corpo depen-
dendo de vérios fatores tais como ambiente, diversas drogas
sendo usadas, existéncia de certas doengas etc. De importincia
para o fisicultor é o fato de que o uso de esterdides assim
como o intenso calor pode causar desequilibrio discreto ou
grave de eletrdlitos. O uso de diuréticos também provoca
perda de eletrélitos, assim como drogas antiinflamatdrias (ex.
butazolidina). Como os eletrélitos desempenham um papel
importante na fungao muscular, ¢ comum ocorrer a perda de
forca durante o uso de antiinflamatérios e diuréticos.

Hatfield [4] insiste que o fisicultor que estd fazendo uso
de esterdides anabdlicos ou outras drogas, ou planejando
usd-los, deve fazer um exame de sangue completo e procurar
um médico especializado em medicina desportiva para a
interpretacdo dos resultados do exame de sangue.

A listagem acima foi somente para informar aos usudrios
em potencial de alguns perigos, armadilhas. Muitas das taxas
estdo relacionadas de formas complexas. Além do mais, os
componentes do sangue podem variar consideravelmente de
um dia para outro, dependendo da droga, dosagens e outros
fatores. Sao importantes que este exame seja repetido indmeras
vezes, especialmente durante um ciclo pesado de uso da droga,
como pode ocorrer pouco antes da competicio.

Os efeitos da maioria dos esterdides estao relacionados
tanto com a dosagem como o tempo de uso, podendo causar
flutuages varidveis em muitas taxas do sangue em periodos
bastante curtos de tempo.

Para Sparkman [20] ¢ importante observar que a inter-
rup¢io do uso da droga ird causar uma volta imediata aos
niveis normais dos elementos sangiiineos. Além disso, existe
prova cientifica de que as taxas do sangue nio se elevam de
modo significativo — ¢ mesmo que isso ocorra, voltam ao
normal rapidamente — durante o segmento de um programa
de diminui¢io da dose com interrupgées de esterdides ana-
bélicos injetdveis.

O ponto que tem sido enfatizado através de todo trabalho,
¢ que o uso adequado dos esterdides pode certamente reduzir
os perigos - somente um idiota se voltaria contra o que a
ciéncia ¢ a experiéncia tém para oferecer.

Quadro 3 - Descrigio sobre a variagdo normal dos componentes

sangtiineos.

ltem Variagéo normal

Célcio 8,5-10,5 mg/dl

Fosfato Inorgénico 2.5-4,5 mg/dl

Glicose (Lm jejum) 70 -110 mg/d|

NUS (Nitrogénio Oléico no 10-26 mg/dl

Sangue)

Acido Urico 2,1 -7,8, mg/dl (Homens)
2,0 - 6,4 mg/dl (Mulheres)

Colesterol 150-300 mg/d!

Proteina Total 6,0 -7,8 mg/dl

Bilirrubina 0,1 -1,2 mg/dl

Triglicérides 10 -190 mg/d|

55 - 170 Ul (Homens)
30 -135 Ul (Mulheres)
Fosfatase Alcalina 30 - 85 mU/dI

DHL (Dehidrogenase Léctica) 100 - 225 mU/dl
TGO (Transaminase Glutamico |8 - 33 U/ml
Oxalo-Acético)
TGP (Transaminase Glutamico- |1 - 36 U/ml

Creatina Fosfoquinase

Perubico)
Testosterona 246 - 1238 mg/d| (Ho-
mens)
30 - 120 mg/dl (Mulheres)
Sédio 136 - 142 mbg/I
Potdssio 3,8 - 5,0 mbg/I
Concluséo

O uso de esterdides anabdlicos tornou-se um modo de
vida profundamente arraigado dentro do esporte e em todo
o mundo. O fato de que funcionam, tornou-se evidente a
todos os atletas que querem ganhar forca e volume, chegan-
do a ser mais predominante nos esportes de resisténcia para
aumentar a resisténcia muscular. As tentativas de proibig¢io
legal serviram apenas para exacerbar o problema do abuso
da droga. Podemos dizer que a educagio ¢ a tnica forma de
minimizar o abuso da droga no esporte.

A pouca pesquisa feita a respeito do uso de esterdides
anabdlicos no esporte demonstrou claramente a existéncia de
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algumas linhas de condutas que ajudam a minimizar os riscos
envolvidos e manter os beneficios em nivel de utilidade para
os fisiculturistas. Estas linhas de conduta foram apresentadas
neste trabalho, principalmente falando nos ciclos, dosagens,
métodos de uso de esterdides e outras drogas que auxiliam
no desempenho do fisicultor.

Em sua procura de vencer, os atletas tentam enganar os
testes que lhes sao impostos pelas respectivas autoridades des-
portivas. Alguns dos métodos mais utilizados para falsear os
testes foram enumerados, sendo que os principais s3o o uso de
drogas substitutivas e o da ciclagem. A somatotropina (GH) ¢
muito usada para ludibriar os testes, pois eleva a testosterona
a0 seu nivel normal de modo que a testosterona ingerida ou
injetada nao possa ser detectada, jé que a testosterona sinté-
tica diminui a testosterona endégena. Os esterdides orais sio
também muito usados, pois desaparecem rapidamente do
sangue, mas sdo altamente tdxicos para o figado.

O que foi citado acima ¢ o que estd acontecendo no mun-
do dos esportes, nio se podem desculpar estas prdticas, mas
pode-se chamar a atengdo de todos os fisicultores que fazem
uso ou pretendem usar drogas de qualquer tipo para que pro-
curem a maneira mais eficaz para fazé-lo. Isto sempre implicard
em: informar-se sobre as drogas a serem usadas; procurar
auxilio de um médico competente em medicina desportiva e
minimizar os riscos obtendo o méximo de beneficios.
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