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Resumo

0 uso de esteroides anabolizantes e similares (EAS), tanto no esporte
competitivo como em fitness é considerado atualmente um grande problema de
salde publica. Na busca do corpo perfeito, com ganho de massa magra, perda
de massa gorda e/ou aumento de performance, muitos individuos fazem uso
ilicito e disseminado de EAS, independente de sexo, idade e condigdo cultural
e social. Os efeitos colaterais dessas drogas podem ser graves, mdltiplos e
imprevisiveis. Este artigo revisa a epidemiologia e as implicag6es clinicas e
sociais do uso de EAS e apresenta o programa #BombaT6Fora, criado com o
objetivo de educacao, prevengao, atendimento interdisciplinar e reabilitagdo de
usudrios de EAS.

Palavras-chave: Esteroides Anabolizantes; Doping; Educacao; Prevengao;
Interdisciplinaridade.

Abstract

The use of anabolic androgenic steroids (AAS), both in competitive sport
and in fitness, is currently considered a major public health problem. In
the pursuit of the perfect body, gain of lean mass, loss of fat mass and/or
increased performance, many individuals make illicit and widespread use of
AAS, regardless of sex, age and cultural and social condition. The side effects
of these drugs can be severe, multiple and unpredictable. This article reviews
the epidemiology and the clinical and social implications of the use of AAS
and presents the #BombaToFora program, created with the aim of education,
prevention, interdisciplinary care and rehabilitation of AAS users.
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0 uso disseminado de esteroides anabolizantes e similares (EAS) dentro e
fora do esporte de elite, especialmente em fitness, por aqueles que desejam
melhorar a aparéncia e o condicionamento fisico, se tornou uma verdadeira
epidemia e deve ser considerado um grande problema social e de saude publica.

0 culto atual ao "corpo perfeito’, considerado como sinal de sucesso,
especialmente pela midia e por artistas, blogueiros, "atletas" e profissionais da
saude antiéticos, estimula o uso de EAS, independente de sexo, idade e condigao
cultural e social. Para tanto, existe um comércio clandestino e extremamente
lucrativo, similar inclusive ao comércio de drogas e armas. Novos profissionais
da saude, "desavisados" ou "ambiciosos" estdo sendo atraidos para a area de
fitness e estética antiética e usam as redes sociais para estimular, disseminar e
ensinar essa ma pratica, baseados em uma pseudociéncia.
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A prevaléncia de uso de EAS nédo é bem estabelecida,
pois envolve prescrigdes ilicitas, comércio ilegal,
manipulagdo em laboratdrios clandestinos e contrabando.
A taxa de prevaléncia global foi estimada em 3,3% da
populagdo (homens 6,4%, mulheres 1,6%). Os esportistas
recreacionais apresentaram a maior taxa de prevaléncia -
18,4%, seguidos dos atletas - 13,4%, prisioneiros - 12,4%,
téxico-dependentes - 8,0% e estudantes do ensino médio
- 2,3%. Esses estudantes representam um grupo de risco
vulneravel para uso e, portanto, devem ser o principal alvo
de programas educativos e preventivos.' Dados de um total
de 6.000 meninos adolescentes dos EUA foram utilizados
para um estudo que demonstrou a prevaléncia de uso de
EA (Esteroides Anabolizantes) de 12,6% entre os meninos
que se consideravam muito abaixo do peso, 11,9% para os
meninos que se consideravam muito acima do peso, contra
3,8% para os meninos que consideravam o peso certo. Em
comparagao com os meninos que se consideravam com o
peso correto, 0s meninos que se percebiam como muito
abaixo do peso foram significativamente associados com
risco aumentado de uso de EA.2

Devido ao carater informal e ilicito, ndo temos até o
momento umareal estimativa da prevalénciado uso de EAS
no Brasil. Algumas pesquisas disponiveis trazem dados
como os publicados pela Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, apontando para
uma prevaléncia de uso de EA de 15% no sexo masculino
e de 2,6% no sexo feminino, fundamentado em objetivos
como a hipertrofia muscular (22,8%), definigdo muscular
(4,6%) e emagrecimento (2,9%).° Em praticantes de
musculacdo de academias de Porto Alegre, a prevaléncia
de uso de EA foi de 11,1%.4

No Brasil, os EAS s6 podem ser comercializados sob
prescricdo médica e com retengdo de receita, sendo
medicamentos de controle especial. A respeito disso, a
Lei n° 9.965, de 27 de abril de 2000, restringe a venda de
esteroides ou peptideos anabolizantes, sendo obrigatério
para os estabelecimentos de fitness alertar sobre os
riscos de usar substancias anabolizantes sem indicacao
médica.’

Usudrios de EA podem se enxergar insuficientemente
musculosos e desenvolver um quadro de dismorfia
muscular ou vigorexia, concentrando-se em atividades
destinadas a aumentar a massa muscular, como
halterofilismo, dieta e uso de outras drogas anabdlicas
como o horménio do crescimento.®
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A dependéncia de EA atinge até 57,1% dos casos.’
Ap6s um uso prolongado de EA, ocorre reducdo do
volume e afilamento do cortex cerebral e aumento nas
dimensbes do nicleo accumbens, lesdes essas que
também sado encontradas no abuso de canabindides e
alcool e implicadas como substrato anatomico para o
desenvolvimento de comportamentos de dependéncia de
drogas.? Usudrios de EA consomem com maior frequéncia
outras drogas como alcool, cocaina e nicotina.? Em uma
grande revisdao sobre tratamento de usuarios de EA,
Bates et al comentam que, embora uma série de relatos
de casos descreva os tratamentos fornecidos ao usuario
de EA, existem poucas evidéncias sobre o tratamento de
dependéncia, gerenciamento de retirada das drogas ou do
inicio de mudangas comportamentais.'®

Os efeitos dos EA sdo leves em doses terapéuticas
mas, como sao usadas doses 5-15 vezes maiores que as
doses clinicas, passam a ser severos e tragicos."

Os usudrios de EA acreditam que podem evitar efeitos
colaterais indesejados ou maximizar os efeitos das drogas
tomando-os de maneiras que incluem: a) ciclos - tomando
doses por um periodo de tempo, parando por um tempo
e reiniciando, b) associagdes - combinando dois ou mais
tipos diferentes de esteroides e c) piramides - aumentando
lentamente a dose ou frequéncia de abuso, atingindo um
pico e, em seguida, diminuindo gradualmente. Ndo ha
evidéncia cientifica de que qualquer uma dessas praticas
reduza as consequéncias médicas nocivas desses
medicamentos.'>"?

Os possiveis efeitos adversos ainda podem ser
agravados pelo uso concomitante de outras substancias
como hormoénio do crescimento para potencializar o
efeito anabdlico, horménio tiroidiano para acelerar o
metabolismo, gonadotrofina coribnica humana para
impedir e neutralizar a redugdo no tamanho testicular,
inibidores da aromatase para evitar ginecomastia,
inibidores da 5 o redutase para prevenir a acne e a calvicie
e diuréticos para evitar retengao hidrica.™

Efeitos colaterais imprevisiveis incluem a supressao
gonadal, infertilidade, hirsutismo, ginecomastia,
acne, calvicie, hepatotoxicidade, perturbagoes
psiquidtricas (comportamento agressivo e suicida,
depressdo), abscessos cutaneos e musculares e lesdes
ortopédicas.”™'® O abuso prévio de EA é a causa mais
frequente de hipogonadismo entre homens jovens, sendo
responsavel por 43% dos casos."”
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Os usudrios sdao também mais suscetiveis a contrair
infecgcdes graves como hepatite B e C, além da AIDS. Em
um estudo britanico, avaliando 1.083 usudrios de EA,
0,93% tinham HIV, 4,4% hepatite B e 3,9% hepatite C. Foi
estimado um aumento do risco de 10 vezes para contrair
AIDS, 3,98 vezes para hepatite B e 2,47 para hepatite C."®

Asconsequénciasalongoprazondoestaoestabelecidas
e é crescente o numero de casos de complicagdes clinicas
decorrentes do abuso dessas drogas. Segundo Goldman
et al, os usudrios de EA perdem fatores protetores
contra a toxicidade da substancia amiloide implicada na
fisiopatologia do Alzheimer e passam a apresentar risco
aumentado de deméncia precoce.™

Em um estudo retrospectivo, Horwitz et al constataram
que a mortalidade era trés vezes maior entre os usuarios
de EA do que entre os controles ndo usuarios.™

Com relagcdo aos efeitos cardiovasculares, varios
estudos pressupdem que a testosterona seja benéfica
para a sadde cardiovascular com base na demonstragao
de uma associagdo inversa entre os niveis enddgenos
de testosterona e a funcdo cardiovascular independente
dos fatores de risco tradicionais. Entretanto, o abuso de
EA em doses suprafisioldgicas por tempo prolongado,
através da ativagdo neuro-hormonal indireta e da
estimulagao direta do receptor androgénico, exerce efeitos
deletérios na fibra miocardica provocando apoptose e/ou
hipertrofia e consequentemente hipertenséo, disfungao
diastolica e sistdlica, arritmias e morte subita. Embora
os déficits funcionais sistdlicos paregam se recuperar
apds a descontinuagdo de EA, a disfungdo diastolica
parece menos reversivel, sequndo Baggish et al.? A
dose e a duragdo do abuso da testosterona sao fatores
determinantes para os seus efeitos cardiovasculares.?!
Em ratos, foi demonstrado que a administragao de altas
doses de testosterona induz inicialmente um impacto
benéfico no aumento da fungdo cardiaca, seguido por
uma depressao significativa da fungdo da bomba cardiaca
e da contratilidade miocardica e consequentemente
provoca disfungdo cardiaca significativa.?? Baggish et al
demonstraram que o uso prolongado de EA também esta
associado a aterosclerose coronariana prematura.?’ Dados
experimentais sugerem que os andrégenos aumentam
o grau de calcificagdo vascular através da ligacdo ao
receptor androgénico, induzindo diretamente dano celular,
perda de elasticidade tecidual e hiperplasia fibrética.?®
Assim sendo, a possibilidade de cardiotoxicidade devida
ao abuso prolongado de EA deve ser considerada como
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diagnéstico diferencial nos casos de individuos jovens
ou de meia-idade que exibam evidéncias de disfungéo
ventricular esquerda inexplicada ou de doenga arterial
coronariana prematura.

Além dos efeitos adversos no miocérdio, os
EA provocam elevagdo de LDL, redugdo de HDL,
aumento da eritropoiese, da agregagcao plaquetaria,
hipercoagulabilidade e consequentemente aumento do
risco cardiovascular.?24

Diante da auséncia de medidas de prevengéo, de
programas de educacgéo, tratamento e reabilitagcdo de
usudrios e da falta de regulamentagao e fiscalizagéo, a
equipe de Endocrinologia do Exercicio da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), criou o #BombaToFora,
um programa brasileiro com perspectivas concretas de
internacionalizagdo (logomarca na Figura 1). O programa
tem a chancela da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM) e obteve apoio institucional oficial
das principais entidades e 6rgédos envolvidos com o tema
no Brasil: Conselho Federal de Medicina (CFM), Associagao
Médica Brasileira (AMB), Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Associagdo Brasileira de Estudos sobre Obesidade
(ABESO), Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e
do Esporte (SBMEE), Sociedade Brasileira de Hepatologia
e da Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia
do Esporte (SBRATE).

#BOMBATOFOR

Figura 1 - Logomarca do Programa #BombaT6Fora.

Atualmente, o programa:

1. Fornece ferramentas educativas (site, posts em redes
sociais, palestras, panfletos, banners, bottons, videos,
artigos, etc) para conscientizar a populagdo sobre o
crescente abuso de EAS e seus riscos;

2. Orienta estratégias saudaveis para ganho de massa
muscular e condicionamento fisico;
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3. Conscientiza a comunidade da sadde, apresentando
as evidéncias cientificas existentes sobre o abuso
de EAS, através de discussdes em simposios e
congressos médicos e

4. Oferece atendimento gratuito a usudrios e ex-usuarios
de EAS no Ambulatério de Endocrinologia do Exercicio
e do Esporte da Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP por uma equipe transdisciplinar formada
por médicos, nutricionistas, educadores fisicos e
psicdlogos.
Sendo assim, através de uma abordagem ampla,

envolvendo ciéncia, esporte, comunidade e Estado,
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espera-se que o abuso de EAS e suas consequentes
complicagdes sejam minimizados e a satde da populagao,
especialmente dos jovens, seja protegida. Para apoiar essa
causa e participar do programa, todos podem acessar 0
site www.bombatofora.com.br e suas redes sociais.
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