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RESUMO

Os esterdides anabolico-androgénicos (EAA), descobertos apds a segunda guerra mundial,
foram utilizados para recuperar vitimas dos campos de concentracdo. Na pratica esportiva,
iniciou-se ap6s a década de 40 com levantamento de peso. O uso indevido de EAA caracteriza
o sexo masculino entre 15 e 18 anos, visando o desempenho otimizado e aparéncia. Como
principais alteragdes, podemos citar a cardiomegalia, perda de proteina muscular, cdibra,
cansaco cronico, dores oOsseas, fratura, edema, espasmo muscular, emagrecimento. A
fisioterapia tem papel importante na prevengdo e reabilitacdo dos usudrios, assim, visa
evidenciar as principais alteragdes musculos-esqueléticas nos usuarios e facilitar ao
fisioterapeuta na conscientizacdo e promoc¢dao humana. Foram realizados através de um
questionario em 20 individuos do sexo masculino com idade entre 18 a 35 anos, praticantes de
atividade fisica e que j& fez ou faz uso de EAA. Afirmaram terem musculos mais definidos
24%, 50% musculos maiores, 9% relataram aparecimento de estrias, 3% dores musculares e
3% sentiram falta de ar, 6% relataram irritagdes e 5% forga. Relataram que antes da utilizacao
28% nao sentiam dores ao realizarem atividades fisicas e apds 40% relataram ndo sentirem
dor. Afirmaram que sentiam dores antes de utilizar anabolizantes 62% e posterior 50%
continuaram a sentir dores musculares. Somente 5% sentiam dores muito raramente, anulando
esse dado apds a utilizagdo. Sentiam um cansaco comum 5%, que cresceu para 10%.
Relataram 23% ter sofrido luxa¢do de ombro ¢ 18% de joelho. Mudangas importantes na
interrup¢ao da utilizagdo de anabolizantes, e como resposta, 56% perceberam diminui¢do dos
musculos, 8% comegaram a engordar ¢ 8% com dores musculares, falta de ar ¢ luxagdes
freqiientes e 12% com dores musculares. Os EAA, quando administrado de forma correta,
auxiliam no tratamento de varias patologias, e agregam forca e massa aos atletas. Porém a
utilizagdo desenfreada preocupa e destroi a condigcdo musculo esquelética.

Palavras- chaves: anabolizantes, musculos, fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de andrégenos anabolizantes iniciou-se a partir da segunda guerra
mundial, com o objetivo curativo. Na pratica esportiva, iniciou-se apds a década de 40 com a
pratica de levantamento de peso, porém, a partir da década de 80, seu uso passou a ser muito
estimulado, juntamente com o incentivo da pratica de atividade fisica, e da valorizacdo da
estética muscular-corporea,.

Tendo a midia como principal incentivadora, a qual rotula saide a imagem de artistas
fortes e famosos, contribui para uma intensa busca para a performance muscular ideal, e que
pode ser de forma desequilibrada. Assim, juntamente com a falta de conhecimento, ocorre o
inicio da utilizagdo de anabolizante, onde na pressa para se conseguir um resultado desejado,
se utiliza de doses altissimas interferindo no equilibrio geral do organismo, ocasionado
transtornos fisicos, sociais € emocionais.

Estimativas realizadas em estudos nos Estados Unidos, constam que mais de 1 milhao de
atletas fizeram uso de anabolizantes e que aproximadamente mais de 300 mil fazem uso da
droga. No Brasil, o problema estd se agravando, e ndo foi encontrado estudos sobre
incidéncia e prevaléncia para o uso de esterdides, mas pode-se afirmar que o consumidor
preferencial encontra-se na faixa etaria dos 18 a 34 anos, sendo na sua maioria do sexo
masculino.Como estimativa mundial, temos dados de 3 milhdes de atletas usam o
anabolizantes.

A pressdo social veiculada a boa aparéncia, novas oportunidades e a aceitagdio em um
grupo, sdo alguns fatores que tém contribuido satisfatoriamente para jovens adentrarem a
utilizacao de forma abusiva de anabolizantes androgenos.

A utilizacdo indiscriminada e cada vez mais atraindo adeptos dos esterdides anabolico-
androgénicos, mostra que individuos ousam desafiar certos limites fisicos em prol de um

estereotipado padrao de beleza.



Devido a esta crescente demanda, esse tema ¢ importante para realizar uma abordagem
sobre a utilizagao e abusos do EAA, dentro e fora dos esportes, alertando sobre os efeitos
nocivos a saude, e assim, contribuir na conscientizacdo dos usuarios destes maleficios através
de interven¢do educacional, campanhas publicitirias além de demonstrativos dos

desequilibrios musculos-esqueléticos.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os anabolizantes foram descobertos apos a segunda guerra mundial e utilizados para
recuperar as vitimas dos campos de concentracdo, que estavam desnutridas. O seu uso médico
nos pos-operatorios de grandes cirurgias, era utilizado para uma recuperagcdo mais rapida e
principalmente para ganho de for¢a muscular e melhora do estado geral. Assim, atletas
descobriram essa qualidade e passaram a usé-las para aumentar o volume e a for¢a muscular,
com isso favorecendo esportes de forca e de explosdo, (GHORAYEB, 2002).

Por convencdo American Psychiatric Association (1987) apud Peluso, Assungao e
Aratjo (2000) relata que o mais adequado ¢ chamar os anabolizantes de esteroides anabdlico-
Androgénicos (EAA), pois tanto os androgénicos, quanto os anabolizantes, ndo tem efeitos
puramente androgenicos ou anabolizantes.

Segundo Handelman (2001) apud Silva, Danielski e Czepielewski (2002), e Wilmore
e Costill (2001), os hormoénios anabolizantes androgenicos (EAA), compreeendem a
testosterona e seus derivados sintéticos.

Para Ribeiro (2001), esterdides sdo uma classe de componentes que todos os animais
possuem, sendo divididos em androgénicos e corticoides. Os esterdides androgénicos sdo
utilizados como anabolizantes, que agem como testosterona e sao secretados pelos testiculos,
e outra pequena parte nas glandulas adrenais. A producdo normal no adulto ¢ de 4 a 9 mg por
dia e nas mulheres 0,5 mg de testosterona dia, podendo ter uma aumento pelo estimulo de
exercicio pesado. Os esteroide corticoide, sdo utilizados para tratamento de problemas
inflamatérios e nao possuem efeitos anabolicos.

A concentra¢do plasmatica da testosterona varia de 300 a 1000 ng/dl e a taxa de
produgdo diaria compreende 2,5 e 11mg/24h para um homem adulto normal, relata Hardman
(1996) apud Silva Danielski e Czepielewski (2002) na qual é rapidamente metabolizada pelo

figado quando administrada oralmente sendo de 10 a 21 min livremente, sendo inativada no



figado pela conversdo em androstenidiona e 90% de seus metabolicos sdo excretados pela
urina.

Os autores acima citado, concordam com Silva (1998), quanto a producdo de
testosterona em adulto do sexo masculino, porém quanto a concentracao plasmatica relata de
0,2 a 1n/100ml. Dessa concentracdo, 98% da testosterona plasmatica se fixa as proteinas e o
percentual livre € ativo e responsavel pelos efeitos androgénicos.

Os efeitos da testosterona, englobam retencdo de sodio, potassio, agua, calcio sulfato
fosfato, sintese de aumento muscular em resposta ao exercicio e possivel aumento de
agressividade e libido, além de produzirem nas mulheres respostas secundarias de
caracteristicas masculinas como a calvice, p€los no rosto e corpo, voz grossa, pele mais grossa
e maturidade nos genitais. Na puberdade, produz acne, crescimento peniano e testicular tanto
em didmetro quanto em cumprimento além da fusdo 6ssea cessando o crescimento. Na fase
adulta, a testosterona ¢ efetiva na manutenc¢ao dos 6rgaos sexuais (RIBEIRO, 2001).

O mesmo autor ressalta que outros similares foram desenvolvidos com efeito mais
anabolico que a testosterona. Esses, agem no hipotdlamo e na pituitaria para suprimir a
produ¢do de GnRH, FSH,LH, gerando uma diminui¢dao de produ¢do de testosterona natural
nos testiculos, reduzindo ou cessando a produ¢do de espermatozdides, e muitas vezes mesmo
com a suspensao dos androgenos esses efeitos nao sao reversiveis.

Silva (1998), descreve que a hipofise atendendo a estimulos hipotaldmicos na
puberdade, aumenta de forma progressiva os hormoénios luteinizantes (LH) e de hormonios
foliculo estimulante (FSH), e assim, esses hormonios associados, sdo responsaveis pelo
crescimento testicular, espermatogénese e produgao de hormonios esteroides.

A atividade anabolica vinculada a promog¢do do crescimento, Hoberman (1995) apud
Silva, Danielski e Czepielewski (2002) relata que os hormdnios anabolizantes androgenicos
sejam superiores a atividade androgénica promovendo as caracteristicas sexuais associadas a
masculinidade, sendo estes produzidos no cértex adrenal, e gonadas — ovarios e testiculos.

Os EAA costumam ser usados em ciclos de 4 a 12 semanas, onde as quantidades de
doses e drogas diferentes vao aumentando aos poucos, para depois de chegarem a um pico,
serem retiradas lentamente. Para Pope e Katz (1987) apud Peluso, Assuncao e Araujo (2000),
em fase de pico chegam-se a usar 5 a 6 tipos de EAA, incluindo preparagdes orais, parenterais
e veterinarias, administradas em doses 10 a 100 vezes maiores que as utilizadas em estudos
médicos com esses agentes.

Palma (2006) relata que o homem em sua condigdo fisioldgica normal, produz cerca

de 7 mg dia, de testosterona, mas para obtencao da condi¢ao anabdlica, aumento de massa e



diminui¢do de gordura, muitos atletas utilizam doses supra-fisiologicas atingindo até¢ 100
vezes além do normal.

Na ocorréncia destes abusos, € até mesmo em casos de morte, criou-se a Lei 9.965, de
27 de abril de 2000, que estabelece controle para a dispensacdo e venda de medicamentos do
grupo de esterdides e peptideos anabolizantes de uso humano, sendo restritas a apresentacao e
retencdo, pela farmacia ou drogaria, da copia carbonada da receita emitida pelo profissional
da saude devidamente registrado em seu Conselho, conforme Manual de Controle Antidoping
(2000).

Para Ribeiro (2001), pesquisas realizadas sobre o uso indevido de anabolizantes,
revelam que o consumo inicia-se a partir dos 15 e 18 anos, em estudantes de segundo grau,
sendo a incidéncia maior em adolescente do sexo masculino, esportistas e como principal
razdo para a utilizagdo, visar o desempenho otimizado e a aparéncia. Na pesquisa, em 1994,
nos Estados Unidos, mais de 1 milhdo de jovens ja tinham feito uso de esterdides ¢ a
preocupacdo maior para o autor, condiz principalmente pelo motivo de causa social, sem
qualquer preocupagdo com a saude.

Em uma outra pesquisa da Universidade de Massachusets, constatou que 38% das
criangas em Boston estdo usando anabolizantes. Nos Estados Unidos, criancas com idades de
10 anos, utilizaram para ficarem mais fortes, alertando os pais e médicos. No Brasil, a
preocupacdo ndo estd veiculada nas praticas esportivas, mas com o jovem que deseja ganhar
massa e musculos rapidamente e que através de instrutores e professores de educacao fisica se
langam a utilizacdo inadequada dos anabolizantes (RIBEIRO, 2001),

As formas utilizadas desses hormonios sdao as orais e as injetaveis, Araruna (2002),
mas também sdo encontradas sob a forma de cremes, supositorios, selos de fixagao na pele e
sublinguais. Os EAA de uso oral estdo mais associados com os tumores do figado, com o
desencadeamento das diabetes e as doencas cardiacas coronarianas. As drogas injetaveis
produzem mais ginecomastia ¢ maior tendéncia a trombose cerebral e periférica, devido a
maior formacao metabdlica de hormdnios femininos estrogénicos. A utilizacdo dos esterdides
orais com os injetaveis ocasiona o fechamento prematuro das linhas de crescimento nas
epifises Osseas dos adolescentes, a hipertensao arterial e o cancer da prostata.

A utilizacdo de EAA, pode ser no tratamento da osteosporose, anemias causada por
falhas na medula 6ssea ou rins, segundo De Rose (1999), cancer de mama avancado relata
Ebeling (1994) apud Silva, Danielski e Czepielewski (2002), garotos com estatura exagerada
afirma Couway (2000) apud Silva, Danielski e Czepielewski (2002), situacdes especiais de

obesidade, DPOC, além da demonstragdao, que os EAA, acelerou o crescimento linear tendo



efeitos benéficos no retardo da fraqueza de pacientes com distrofia muscular de Duchene.
conforme Corrigan (1999) apud Silva, Danielski e Czepielewski (2002).

Brower (1992) apud Peluso, Assuncdo e Araujo (2000), refere-se a tratamento de
patologias com EAA, sintomas de menopausa, anemias, casos de cancer de mama, distirbios
sexuais e anticoncep¢do masculina, além de efeitos antidepresivo, estes trés ltimos nao
suficientes estudados.

Ribeiro (2001) afirma sobre os efeito de euforia, diminuindo o cansaco, placebo em
nivel psicologico e anticatabolizante, diminuindo a perda de massa muscular e aumento da
utilizagdo e da sintese protéica. Podem causar variagdo de humor, gerando episddios violentos
como suicidios e homicidios dependendo da quantidade e freqiiéncia utilizada, além de
sintomas depressivos quando interrompidos a utilizacdo, cita também o ciimes patologicos,
quadros maniacos e esquizofrenoides, extrema irritabilidade, confusdo metal, esquecimento,
distracdo e uma distor¢do de julgamento em relagdo a invencibilidade. Ressalta a utiliza¢ao
dos esterodes androgénicos para a reposicao da testosterona nos casos de déficit patologico.
Similares da testosterona sdo utilizados para problemas testiculares, cancer de mama,
angioedema hereditario, anemia aplastica, endometriose grave e estimulo do crescimento em
caso de puberdade masculina tardia.

Segundo Kleiner (2002) sao muitas as conseqiiéncias da utilizacdo dos EAA, das quais
se destacam para a musculatura esquelética, o aumento das reservas de glicogénio muscular, e
também o tamanho e a resisténcia dos musculos, aumento na capacidade do organismo em
incorporar proteina em grandes quantidades no musculo, o que favorece a respostas rapidas
do musculo em situagdes de treinamento.

A utilizacdo dos EAA na pratica esportiva teve inicio para Palma (2006), a partir da
década de 40, com o esporte de levantamento de peso.Os androgenos anabolizantes podem
melhorar o rendimento de um atleta em até 32%, mas seu uso excessivo poderdo levar a
dependéncia fisica, psiquica, esterilidade e até a morte.

Segundo um fasciculo da edicio 116 da revista Epoca pagina 4 e 5, ndo tem sido
novidade a utilizagdo de drogas para melhorar a performance dos atletas olimpicos, e sdo

descritos as principais drogas e os esportes nas quais sdo mais utilizadas.

Testosterona atua na explosdo, agressividade e no aumento da massa muscular. Para
efeito colateral nos homens leva a esterilidade e nas mulheres causa aumento de pelos no
rosto e irregularidades no fluxo menstrual. Como esporte mais utilizado, tem-se o atletismo,

natacdo, basquete e levantamento de peso.



Nandrolona ¢ um tipo de esterdide anabolizante que proporciona o desenvolvimento
da massa muscular e o aumento da forca. Como efeito colateral nos homens provoca o
crescimento das glandulas mamarias e nas mulheres aumento de pélos e problemas de
ovulagdo. No esporte de atletismo, natagdo, basquete e levantamento de peso que a droga ¢

mais utilizada.

Estanozolol ¢ um tipo de esterdide anabolizante sintético utilizado para desenvolver a
musculatura. Tem-se como efeito colateral a arteriosclerose, disfuncao hepatica e redugdo do
libido e nos homens, a hipertrofia da prostata. E utilizada no atletismo, natacio, basquete e

levantamento de peso.

O Comité Olimpico Internacional colocou 20 esterdides anabolizantes na lista de
drogas banidas, e para Ribeiro (2001), o atleta severas penas se infringir as regras e relata
sobre os esterdides nacionais de apresentacdo oral e injetavel, que engloba os descritos

abaixo.

Decanoato de nandrola sendo um esteroide injetavel e poucos efeitos colaterais,
somatizado a ganho de for¢a muscular.

Segundo Neto(2000), a Deca em sua férma original ¢ moderadamente andrégena com
propriedades anabdlicas ¢ a droga mais utilizada pelos leigos, sendo empregada para ganho de
massa, ¢ como esterdide de base para ciclos de anabolizante por evitar inflamagdo e dores
devido ao treinamento pesado. Estudos recentes demonstraram a utilizacdo desse esterdide

para a osteosporose.

Derivados da testosterona como propionato, fenilpropionato, isocaproato e
decanoato de testosteronaenglobando, sendo quatro tipos de testosterona sintetizadas com
muito danos a satide em seus efeitos colaterais mas excelente no desempenho para ganho de

massa ¢ forca.

Oximetolona que ¢ um esteroide oral , com grande potencialidade no ganho de forga e
massa mas também o mais perigoso e toxico para o figado que uma pessoa pode tomar

mesmo em doses pequenas, capaz de causar hepatites instantaneas pelo seu poder de agressao.

Mestrerolona sendo de toxidade mediana e pouco efeito em ganho de massa

muscular.



Para os esterdide importados, o autor acima descrito relata os abaixo descritos.

Estazanol sendo injetavel e oral e em nivel alto de toxidade e ja citado anteriormente.

O estazanol pode causar faléncia renal aguda com 125 mg, 2 vezes por semana durante
1 més, além de favorecer a formacdo de abcessos com riscos e contaminacdo devido a falta
de assepsia e a duvidosa procedéncia da droga, Ebeling (1994) apud Silva, Danielski e

Czepielewski (2002).
Emanto de metolona com pouco efeito para ganho de massa e também pouco toéxico.

Oxandrolona possui a reputagdo de ser o anabolizante mais seguro possivel, sendo o
preferido pelas mulheres devido ao reduzido efeito colateral; como efeito terapéutico nos
Estados Unidos ¢ utilizado pelos aidéticos e criancas com raquitismos afim de minimizar os
efeitos de perdas de massas musculares. Para atletas possui um efeito suave, envolvendo mais

for¢a que aumento de massa nos musculos.

Trembolona extremamente toxica e injetdvel ¢ a mais indicada pelos fisioculturista

aos iniciantes com o objetivo rapido de ganho de massa muscular.

Ester de testosterona possui efeitos colaterais graves ¢ um bom aumento de massa
muscular. H4 porém o propionato de testosterona que possui uma meia- vida bem curta,
propiciando um tempo de descanso. O autor explica que o termo “meia-vida”, refere-se ao
tempo que a substidncia permanece ativa no organismo, podendo ser de curta ou longa

duracio.

Os androgénios Decanoato de nandrola, Oxandrolona, Oximetolona, posuem agdes
anabolizantes protéicas, sendo utilizados sob formas clinicas para tratamentode estados de
catabolismo protéico, como queimaduras, desnutricdo, no caso de baixa estatura, cancer

mamario, endometriose, anemias (CRAIG, 1994).

Kleiner (2002) afirma que aumentam-se os musculos, e aumenta-se a violéncia, pois
os EAA, acarretam a agressividade, além da uma dependéncia psicoldgica, ja que a
perspectiva de perda muscular, estd relacionada ao término do uso de anabolizantes. Assim,

ao contrario de outras drogas, como alcool, cigarro, maconha, cocaina, entre outras, os



anabolizantes se mantém invisiveis ou silenciosos, ja que seus efeitos mais imediatos estdo
ligados a uma (falsa) idéia de saude.

A autora acima descrita ressalta aumento do tamanho do cora¢do, diminui¢do e perda
de proteina muscular causada pelo treinamento, causam caibras, cansago cronico, provocam
dores Osseas, fraturas, causam edemas, retengdo hidrica nos tecidos, espasmos musculares
geram perda de peso. Refere-se também a outras conseqiiéncias como a dificuldade de urinar,
tumores hepaticos, cancer hepatico, cefaléia grave, cistos renais e diminuem gravemente os
niveis de colesterol bom (HDL) podendo causar a morte.

Catlin (1996 ) apud Silva, Danielski e Czepielewski (2002), relata que a utilizagdo na
adolescéncia de anabolizantes, causa o fechamento precoce das epifises Osseas, gerando
déficit final do crescimento em conseqiiéncia do amadurecimento precoce dsseo.

Quanto ao aparelho locomotor, hd& um risco maior de lesdo, pois a estrutura
osteoarticular ndo acompanha o crescimento muscular (PEDRINELLI, 1993).

Para as alteracdes na composicao corporal, alteragdes de peso, podem ser causadas por
aumento intracelular de fluido, Blasin (1996 ) apud Silva, Danielski e Czepielewski (2002),

Segundo Bessa (2004), ha conseqiiéncias nos ossos como fraturas, dores, deterioragao
Ossea, diminui¢do de altura devido a atrofia prematura dos 0ssos, ja para os musculos, tendoes
e ligamentos, caimbras musculares e obstrucao dos vasos sangiiineos.

A maioria dos usuario nega a utilizagdo dessas drogas, porém um ganho excessivo de
massa em pouco tempo pode ser sinal de usufruo dessas drogas (GHORAYEB,2002).

Para Ribeiro (2001) a utilizagdo de anabolizantes, segundo trabalhos, mostram que ha
uma relacdo com o consumo de outras drogas como alcool, tabaco, maconha, sendo o alcool o
mais freqiiente seguido pelo uso de fumo e maconha. Ressalta também do risco de
contaminagdo com o virus da AIDS e Hepatite pelo compartilhar de seringas.

Araruna (2002), observa um uso descontrolado de medicamentos estimulantes, bem
como a populacao em geral, inclusive mulheres, e ndo mais esportistas, gerando um mercado
paralelo clandestino e lucrativo, uma vez que em sua maioria ndo sdo compradas em farmacia.

Embora muitas dessas drogas possam ser obtidas legalmente mediante receita médica
em farmacias de manipulagdo, Varela (2005), relata que a maioria costuma ser conseguida
ilegalmente do ponto de vista comercial. Nao existe ilegalidade na receita e no uso de drogas
anabolizantes em geral, visto que essas drogas somente sdo proibidas pela legislagao do "anti-
doping" esportivo e portanto de uso ilegal apenas para atletas de competi¢cao. No entanto, as

drogas mais prestigiadas por atletas ndo sdo as que estdo disponiveis comercialmente. Essa



situagcdo ¢ estimulada pelos traficantes, pessoas que obtém maiores lucros quando trabalham
com produtos dificeis de serem encontrados e que freqiientemente sao falsificados.

Varela (2005), relata que ndo ha uma hipertrofia muscular, hd um musculo inchado e
quando o individuo deixa de utilizar o EAA, em questdo de semanas, o musculo volta ao seu
estado normal, afrouxa e perde volume, devido a perda de liquido e por conseqiiéncia, a
musculatura, ligamentos que estavam esticados, em seu alongamento méaximo, contrai e volta
a forma proxima da inicial, levando a contraturas ligamentares, tendineos e musculares,
obrigando o individuo a continuar usando o produto, dependentes da droga e financiador do
mercado ilicito.

Em estudos, detectou-se que entre 5 e 10% de todos os atendimentos em
departamentos de acidentes e emergéncias, sdo resultados de ferimentos durante a atividade
fisica. Dentre tanto, quando unidos 4 utilizagdo dos EAA, os indices sdo maiores. Com esta
tendéncia, o aumento de lesdes musculos-esqueléticas torna-se evidente a fisioterapia.

Segundo Blair (2006) a fisioterapia divide-se em quatro fases em sua historia, sendo a
primeira fase, a empirica até o século XIX, e ndo tida como ciéncia. Durante a segunda guerra
mundial, houve a fase bioldgica, empregando a ionto e galvanica na eletroterapia. Ressalta a
fisioterapia propriamente dita, no periodo entre a primeira e segunda guerra mundial, € como
ultima fase a fisioterapia reabilitacional, com o objetivo de absorver os mutilados de guerra no
mercado de trabalho e reintegracdo a sociedade, assim, comeca a ser aplicada a fisioterapia
contemporanea agregada a reabilitacdo.

Diante das lesdes dos tecidos moles, dsseos, o fisioterapeuta, englobado na medicina
ortopédica, realiza o diagndstico e tratamento, Cyariax (1996), pois cedo ou tarde, a maioria
dos pacientes, apresentardo alguma queixa.

Para um preciso diagndstico, dentre as investigacdes realizadas, consta a historia
pregressa, Salter (1985), sendo necessario a atribuicao de seus sinais presentes a um incidente
especifico, podendo estar relacionado a utilizagao dos EAA.

Referente ao tratamento, que tem por objetivo, recuperar, manter a mobilidade
articular, aumentar a forca muscular e a melhora da for¢ga musculo-esquelética, devera ser
instituido no local, verdadeiramente acometido, sendo corretamente direcionado a estrutura
comprometida, Todo desconforto muscular e esquelético, representa uma causa e origem,
cabe ao profissional da saude, bem como a fisioterapia, encontra-la e trata-la com ética e

conhecimento, (CYARIAX ,1996).



Assim, torna-se a fisioterapia necessaria no tratamento, e o fisioterapeuta com o papel
fundamental de educador do atleta e praticantes de academias, para prevenir lesdes bem como

o tratamento destas, no percurso da utilizagdo dos EAA (DOWNIE, 1987).

3 OBJETIVO

Avaliar através do questionario as principais alteracdes musculos-esqueléticas comuns
entre os usudrios.
Avaliar o perfil do usudrio dos esterdides anabolico-androgénicos através de revisao

bibliografica.



4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em individuo do sexo masculino como idade entre 18 a 35
anos, praticantes de atividade fisica em academias e que ja fez ou faz uso de esterdides
anabolizantes.

O presente trabalho foi realizado utilizando um questionario (apéndice II), com a
autorizacdo prévia dos individuos estudados através de uma assinatura de um Termo de
Consentimento (apéndice I). Nesse, abordou-se o objetivo do trabalho, a preservagdo da
identidade, bem como seu direito de desisténcia.

Foram validos os questionarios na qual afirmarem que utilizam/utilizaram os
esteroides anabolico-androgénicos, ndo havendo quaisquer riscos ou encargos para a
participagdo na pesquisa.

Os dados ap0s serem coletados, serdo analisados de forma estatistica.



5 RESULTADOS

Foram entrevistados 20 individuos do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 18 a 35 anos. Os entrevistados afirmaram ter utilizado ou ainda utilizam anabolizantes
durante a pratica de atividade fisica.

A idade média ficou compreendida em 22,7 anos.

Quanto a utilizagdo de anabolizantes, 45% relatam que utilizam constantemente, 45%
com pausas ¢ 10% nao utilizam mais.

Foi realizado uma questdo sobre o tempo em que se utiliza anabolizante, sendo que

10% relataram que hd 1 més utilizam, 5% 3 meses, 10% 7 meses e 75% hé mais de 1 ano.

Tabela 1 — Referente ao tempo de utilizagdo de anabolizantes.

Tempo de Utilizacido %

1 més 10
3 meses 5

7 meses 10
ha mais de 1 ano 75
TOTAL 100

Para os entrevistados que afirmaram ter parado de utilizar, foi questionado sobre o
tempo em que utilizaram.

Foi questionado quanto & maneira de utilizagdo, e 15% da forma de capsula, 78%
injetavel, nenhum entrevistado utilizou da forma adesiva e 7% sob a forma de gel.

A forma com que houve o interesse pela utilizagdo foram de 52% através de amigos,
9% pela internet, 7% através de revistas e 22% divididos em 7% para efeito de competicao,

7% por vontade propria e 8% incentivados por professores de muscula¢do da academia.



Tabela 2 — Trata-se da maneira com que comecou a se interessar pela utilizacdo do

anabolizante.

Forma de interesse pelo anabolizante

Amigos 52
Internet

Revistas

Competicao

Vontade propria

Incentivados por professores de
muscula¢ao

TOTAL 100

e N N )

Sob o aspecto de alteragdo fisica, 24% afirmaram ter observado musculos mais
definidos, 50% musculos maiores, 9% relataram de obtencao de estrias, empatados somam em
6% de dores musculares(3%) e outros 3% sentiram falta de ar, outros 6% relataram irritagdes

e 5% forga.

50%
40%
30%
20%

10%

0%

O Muasculos mais definidos @ Mdsculos maiores
O Estrias O Dores musculares
B Falta de ar O Irritagoes

B Aumento de forgca

Grafico 1 — Alteracdes fisicas mais evidente apos a utilizagdo de anabolizantes.

Quanto a dores musculares, foi questionado sobre antes e depois da utilizagdo dos

anabolizantes.
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Grafico 2 — Queixa de dores durante a atividade fisica antes da utilizagdo de anabolizantes.

Os entrevistados relataram que antes da utilizacdo 28% ndo sentiam dores ao
realizarem atividades fisicas e apos 40% relataram ndo sentirem dor. 62% afirmaram que
sentiam dores antes de utilizar anabolizantes e posterior 50% continuaram a sentir dores
musculares. Somente 5% sentiam dores muito raramente, anulando esse dado apds a
utilizagdo de anabolizantes. 5% sentiam um cansago comum, que cresceu para 10% apds a

atividade.
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Grifico 3 — Queixa de dores durante a atividade fisica apods a utilizagdao de anabolizantes.

Foi questionado o local mais referido quando ha dor; 11% afirmaram ser o ombro,
seguido desse mesmo valor para o cotovelo, para os joelho e pés nada foi relatado. Para as

articulagdes tivemos um percentual de 6% e 72% para dores musculares.
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Grifico 4 — Estruturas mais acometidas por dores em usudrios de anabolizantes.

Houve questionamento sobre a freqiiéncia dessas dores, sendo que 18% afirmaram ser
todos os dias, outros 18% relataram sentir somente quando realiza atividade fisica e 64%
somente apos a atividade fisica.

Quanto & fraturas nada foi relatado, e 59% disseram nao terem sofrido dano qualquer,
porém 23% afirmaram ter sofrido luxacdo de ombro e 18% de joelho.

Foi questionado sobre as mudangas notaveis quando houve a interrupg¢ao da utilizagao
de anabolizantes, € como resposta, obtivemos que 56% perceberam diminui¢do dos musculos,
8% perceberam que comegaram a engordar, seguidos desse mesmo percentual para dores

musculares, falta de ar ,luxagdes freqiientes e 12% sentiram dores articulares.
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Grafico 5 — Mudangas notaveis na interrup¢ao dos anabolizantes.

6 DISCUSSAO

A coleta dos dados em questdo, visou as atribuigdes bem como alteragdes musculos
esqueléticas no usuario de anabolizantes, além do perfil dos usuérios de EAA.

Os usuarios aqui pesquisados sdo todos praticantes de academias, onde 90% relatam
que ainda utilizam o esteroides anabolizantes e em sua maioria ha mais de 1 ano.

A maneira mais utilizada ¢ através de injecao e por intermédio de amigos ¢ que foram
apresentados aos EAA.

Como alteracdo mais evidente apos a utilizagdo sdo os musculos maiores, seguidos de

musculos mais bem definidos.



Obtivemos a condi¢cdo de nao sentir dores durante a atividade fisica apos a utilizagao
de anabolizantes, o que propicia o usudrio a realizar mais atividades, melhorando sua
performance, porém agredindo sua estrutura fisica.

A estrutura mais referida quanto a dor foram os musculos, sendo uma dor que ndo ¢
freqliente ¢ nem mantém caracteristicas proprias pela utilizagdo de anabolizantes, mas como
uma fadiga ap0s realizagao das atividades.

Nada relatado sobre fraturas, sendo luxagdes em joelho e ombro as mais freqiientes,
podendo caracterizar a pratica exagerada de exercicios, estando ou veiculada pela utilizagdo
da droga.

A mudanca percebida de forma mais significativa foi a diminuicdo dos musculos, uma

vez que foi interrompida a utilizagdo.

7 CONCLUSAO

A utilizagdo de anabolizantes androgenos tem se intensificado nas ultimas décadas,
principalmente entre os adolescentes e jovens. Assim, torna-se necessario e de extrema valia
os orgaos de responsabilidade da saide bem como o profissional da satde, principalmente o
fisioterapeuta, em ser um agente de esclarecimento e de posterior reabilitagdo.

Os EAA, quando administrado de forma correta, podem auxiliar no combate de varias
patologias, além de otimizar no desempenho dos atletas agregando for¢a e massa. Porém ¢ a

utilizacdo desenfreada que preocupa e destrdi a condigdo musculo esquelética.



O resultado desse trabalho ainda que parcial limitado e de pequena amostra, visou
além de seus objetivos, alarmar para uma condi¢ao de saude publica.

E sugestivo que esse trabalho tenha continuidade sobre formas de pesquisas
epidemioldgicas, de revisdo e pesquisa de campo, uma vez que foram encontradas
dificuldades para efeito de literatura substancias.

Também, faz-se necessario a intervencdo da midia como instrumento efetivo e
educacional com campanhas publicitirias e de conscientizacdo alertando sobre os perigos da

obtencao de um corpo escultural em curto periodo.
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APENDICES

Apéndice I — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO

Utilizacao de Anabolizantes na Atividade Fisica e as Principais

Conseqiiéncias Musculo-Esquelética



http://www.culturismo.com.br/anabolizante.asp

Pesquisador responsavel: Grace Fernanda Severino
Local em que sera desenvolvida a pesquisa.: Aleatorio

- Pesquisa realizada com o objetivo de identificar as conseqiiéncias mais comuns na
musculatura quando se utiliza anabolizantes.

- Realizada através de um questionario, onde a identidade do participante serd preservada,
bem como seu direito de desisténcia.

- Nao ha riscos como participante da pesquisa, havendo somente beneficios referentes &
esclarecimentos quanto 4 utilizagdo de anabolizantes.

- Nao existirdo quaisquer encargos adicionais 4 participagdo da pesquisa.

EUo, entendo que, qualquer informagdo obtida sobre mim, sera
confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis para
revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo serd revelada em
nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagdo para propositos
cientificos.

e Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participagao neste estudo ou para desistir a
qualquer momento ¢ que a minha decisdo ndo afetara adversamente meu tratamento na clinica
ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

e Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Uma cdpia
deste formulario ser-me-4 fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.

Assinatura do participante da
pesquisa:
Data:  / /2006

Eu certifico que expliquei a(0) ST.(@) .ooceeoieiiieiiieieeieee e ,
acima, a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacao nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Apéndice IT - Questionario

1 — Vocé utiliza anabolizantes?
( ) Sim

() Sim, com pausas

() Nao utilizo mais.

2 — Ha quanto tempo vocé utiliza anabolizantes?
( )1 més
() 3 meses



()7 meses
( ) Mais de 1 ano

3 — Durante quanto tempo vocé utilizou?
()1 meés

()3 meses

()7 meses

( )Maisde 1 ano

4 — Qual sua maneira de utilizagao
( ) Capsula
() Injetavel
() Adesivo
() Outros

5 — Como vocé se interessou pela utilizagdo dos anabolizantes ?
() Através de amigos

() Pela internet
() Revistas

() Outros

6 — Qual a alteracao mais evidente que vocé percebeu apos a utilizagdo do anabolizante?
() Musculos mais definidos

() Musculos maiores

() Estrias

() Dores musculares

( ) Faltade ar
( )Outros

7 — Ap6s a atividade fisica, vocé sentia dores musculares antes de usar anabolizantes?
( )Nao

( ) Sim

() Muito raramente

() Somente o cansago comum nos musculos apos atividades

8 — E atualmente, vocé sente dores depois da atividade fisica, com a utilizagdo de
anabolizantes?

( ) Nao

( ) Sim

() Muito raramente

() Um cansago comum, como antes de usar anabolizantes.

9 - Se vocé sente dores, qual o local que mais doi.
() Ombro

() Cotovelo

() Joelho

( )Pés

() Articulagdes

() Musculos



10 — Essas dores sao freqlientes?

() Sim, todos os dias

() Somente quando estou realizando atividade
() Somente apds atividade fisica

11 - Ap6s a utilizacao de anabolizantes, teve alguma fratura?
() Sim. Qual?
() Nao, somente luxagdao. Onde?

12 — Se vocé parou de utilizar, anabolizantes, quais mudangas foram mais notaveis?

() Diminuir os musculos

() Percebi que comecei a engordar
() Senti dores musculares

() Senti dores articulares

( ) Faltadear

() Aconteceram traumas 0sseo0s
() Luxagodes frequentes
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