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RESUMO

Monografia de Especializacdo
Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncia do Movimento Humano
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

O USO DE RECURSOS ER~GOGENICOS FARMACOLOGICOS POR
PRATICANTES DE MUSCULACAO DAS ACADEMIAS DE SANTAMA RIA, RS

Autora: Cati Reckelberg Azambuja
Orientadora: Daniela Lopes dos Santos
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 20 de dezembro de 2004.

A Medicina Desportiva refere-se aos recursos ergogénicos farmacolégicos como
substancias destinadas a melhorar artificialmente a performance. O uso de
medicamentos por praticantes de musculacédo, caracterizado como doping, tem
despertado preocupacao, uma vez que vem aumentando. O objetivo deste trabalho foi
verificar como ocorre 0 uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos por praticantes de
musculagéo das academias da cidade de Santa Maria, RS. A amostra estratificada
proporcional constituiu-se de 236 individuos, escolhidos aleatoriamente, de ambos o0s
sexos, das academias inscritas no Departamento de Estagios de Centro de Educacéo
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria. O instrumento utilizado
para avaliar o objetivo proposto foi um questionario, previamente validado, composto
por 22 questbes sobre 0 uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos, tipos mais
utilizados, faixa etaria, nivel de escolaridade, renda, metodologia adotada para o treino,
orientacao, finalidade de uso, efeitos adversos e controle bioquimico. Os dados foram
analisados atraves de percentuais, médias e desvios padrdo. A media de idade da
amostra foi de 24,4 + 7,04 anos, sendo a maioria dos pesquisados do sexo masculino
(77,12%), com nivel de escolaridade superior incompleto (36,44%) e sem renda propria
(56,36%). Os entrevistados praticavam musculagdo a menos de um ano (46,19%),
treinavam 5 dias por semana (27,97%), dividiam a rotina em A e B (49,15%) e sempre
incluiam alongamentos na sessdo (72,88%). A maioria dos pesquisados objetivava a
hipertrofia muscular (50%) e definicdo muscular (48,73%) e optaram pela musculacdo
visando a promoc¢éo da saude (58,90%) e estética (58,05%). Os resultados indicaram
médio consumo de recursos ergogénicos (n=10; 4,24%). Deca-Durabolin (60%),
Durateston (50%) e Hemogenim (40%) foram as substancias mais citadas, motivados
pelo aumento no desempenho (60%) e de peso (50%), sendo que, 50% por vontade
propria e 30% por indicagdo do professor da academia. A aquisicdo destes ocorreu em
farmacias (50%) e através de professores (20%). A maioria dos usuarios administrou a
substancia na forma injetavel (50%) e oral (50%), com freqiiéncia de uso diario (40%).
Apesar de 80% dos entrevistados que utilizaram ergogénicos terem conhecimento dos
possiveis efeitos adversos, somente 10% realizaram exames bioquimicos de controle
das alteracdes hormonais. Os efeitos colaterais relatados foram irritacéo (50%), euforia
e agressividade (40%); e a média do valor gasto mensalmente na aquisi¢cdo de REF foi
de R$ 236,50 + 168,05. Os resultados permitiram concluir que alguns praticantes de
musculagdo das academias de Santa Maria consomem recursos ergogéenicos
farmacolégicos, principalmente, Esterdides Anabolizantes Androgénicos.
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ABSTRACT

Federal University of Santa Maria
Human Movement Science Post Graduate Program

USE OF PHARMACOLOGICAL ERGOGENIC AIDS BY STRENGHT T RAINING
PRACTITIONER AT SANTA MARIA'S GYMS

Author: Cati Reckelberg Azambuja
Adviser: Daniela Lopes dos Santos
Place and Date of Presentation: Santa Maria, December 20th, 2004.

Sports Medicine refers to pharmacological ergogenic resources as substances
used to improve performance artificially. The use of medications by strength training
practitioners, characterized as doping, is worrying, since it is greater. The purpose of this
study was to verify how the use of pharmacological ergogenic aids occurs, by strength
training practitioners at Santa Maria’s Gyms. The proportional stratified sample was
constituted of 236 individuals chosen casually, of both sexes, from the Gyms registered
at the Probation Department of the Sports end Physical Education Center/Federal
University of Santa Maria. The instrument used was a questionnaire, validated before
that, with 22 questions about the use of pharmacological ergogenic aids, type mostly
used, age, scholar level, salary, training methodology adopted, orientation, purpose of
use, adverse effects and biochemical control. The data was analyzed by percentages,
means and standard deviation. The mean age of the sample was 24,4 + 7,04, and men
composed the greatest part (77,12%) of the interviewed, with incomplete graduation
level (36,44%) and without salary (56,36%). The interviewed practiced strength training
during less than a year (46,19%), 5 days a week (27,97%), divided their routine into A
and B (49,15%) and always included flexibility work in their session (72,88%). The
majority of the interviewed wanted muscular hypertrophy (50%), and muscular definition
(48,73%) and chose strength training with the goal of health promotion (58,90%) and
esthetics (58,05%). The results indicated that a medium consumption of ergogenic aids
(n=10; 4,24%). Deca-Durabolin (60%), Durateston (50%) and Hemogenim (40%) were
the most mentioned substances, motivated by the performance improvement (60%)
and body weight increments (50%), 50% used it by their own will and 30% by indication
of the Gym Teacher. The acquisition of these substances occurred in pharmacies (50%)
and with the Gym Teachers (20%). The majority of the users administered the
substance by injection (50%) and orally (50%) every day (40%). Even though 80% of
the interviewed that used ergogenic aids knew about the possible adverse effects, only
10% had biochemical control of the hormonal alterations. The collateral effects
mentioned were irritation (50%), euphoria and aggressiveness (40%); the mean month
expenses in the acquisition of the pharmacological ergogenic aids was of R$ 236,50 *
168,05. The results allow us to conclude that some strength-training practitioners at
Santa Maria’'s Gyms consume pharmacological ergogenic aids, especially Androgenic
Anabolic Steroids.



1 INTRODUCAO

1.1 O Problema e Sua Importancia

As grandes transformacdes sociais ocorridas nas Ultimas décadas também
refletem a crescente valorizacdo do corpo, insuflada pelos meios de comunicacdo que
sobrevivem deste tipo de apelo. A0 mesmo tempo, ocorreu um aumento significativo do
numero de academias e da oferta de recursos para a pratica de exercicios fisicos.

A Medicina Esportiva estabelece um conceito para o termo “recurso ergogénico”
gue abrange todo e qualquer mecanismo, efeito fisioldgico, nutricional ou farmacologico
gue seja capaz de melhorar a performance nas atividades fisicas esportivas, ou mesmo
ocupacionais (Barros Neto, 2001).

A busca pelo corpo perfeito, tdo evidenciado pela midia; a falta de organizacéo
em relacdo as atividades diarias e consequentemente a iluséo de resultados rapidos e
facilitados; a necessidade de melhor desempenho em competicdes, sdo apenas alguns
dos motivos que tem levado as pessoas a utilizarem meios ilicitos para alcancar seus
objetivos fisicos (Courtine, 1995).

O uso dos recursos ergogénicos farmacologicos por atletas € um assunto de
relevancia mundial. A quebra de records esta induzindo o competidor a utilizar todo e
qualquer método, provocando, muitas vezes, danos irreversiveis a salde fisica e
mental.

A crescente comercializacdo observada no meio esportivo aumentou a pressao
sobre o atleta para alcancar o seu rendimento maximo a curto prazo (Silva, 1996).
McArdle et al. (1998), ressaltam que no caso de atletas de alto nivel, o uso de drogas
transcende a questdo da saude individual. As drogas que favorecem o desempenho
nas diversas modalidades sdo consideradas, eticamente, indesejaveis e, portanto,
ilicitas, independentemente de produzirem danos para a satide. O American College of
Sports Medicine - ACSM apoia principios éticos e deplora 0 uso de esterdides

anabdlicos androgénicos pelos atletas.



Parece irbnico que atletas que se submetem a tudo para promover todos os
aspectos de sua salude — ftreinando duro, ingerindo refeicdes bem
balanceadas, recebendo assisténcia médica e até mesmo para pequenas
lesBes — possam ingerir agentes sintéticos, muitos dos quais podem acarretar
efeitos colaterais (...) (McArdle et al., 1998).

Mais preocupante do que este fato, € o de que os fregiientadores de academias,
tem dividido com os atletas os percentuais de uso destas drogas que, em sua maioria,
sdo substancias de procedéncia duvidosa, muitas vezes, manipuladas sem cuidados
adequados de higiene, proporcionando, inclusive, doencas infecto-contagiosas (Lise et
al., 1999; Silva et al., 2002).

Lise et al. (1999) afirmam que ocorre uso indevido de especialidades médicas
vendidas livremente nas farmacias ou de férmulas obtidas em farmacias de
manipulacéo, que utilizam sais legalmente importados, como oxandrolona, estanozolol
e testosterona. Também se encontra abuso de substancias destinadas a uso
veterinario, principalmente para equinos de competicéo.

Wiliams (1998) alerta que os ergogénicos farmacologicos tém despertado
preocupacao, uma vez que o Doping, uso de drogas visando aumentar a performance,
tem persistido. Segundo Pedroso (1996), a utilizacdo de substancias quimicas com o
propoésito da dopagem traz consequéncias nocivas para quem faz uso destas. O
exercicio e os estresses fisico e emocional causam alteracdes bioguimicas e funcionais
importantes que podem modificar o efeito da substancia.

Os riscos de saude para quem esta utilizando drogas, independente da forma
como esta € administrada, ainda ndo foram totalmente desvendados. Silva (1996)
menciona que o uso Iindevido pode levar a ocorréncia de intoxicacoes,
desenvolvimento de tolerancia aos efeitos farmacoldgicos e a dependéncia.

Para Silva (1996), na maioria das vezes, as discussdes sobre 0 assunto sao
restritas ao questionamento se a substancia € ou ndo eficaz como agente de dopagem
ou se o atleta teve ou ndo intencdo de se dopar. Noto et al. (2003), afirmam que as
intervencoes jornalisticas encontradas na imprensa brasileira sobre anabolizantes
limitam-se apenas ao campo da legislacéo e/ou da repressao, na maioria das vezes,

enfocando apenas atletas.



Assim sendo, compete aos Educadores Fisicos, a responsabilidade na
transmissdo dos conhecimentos, informando a populacéo em geral, frequientadora das
salas de musculacéo e ginastica, sobre as graves consequéncias de tentar se obter um
modelo estético atraveés do uso de recursos ergogénicos farmacologicos. A
combinagéo, periodizacdo de treinamento e nutricdo adequadas, devem prevalecer,
pois mais do que modelos e idolos do esporte, queremos uma populacdo saudavel e
com qualidade de vida (Barros Neto, 2001).

Portanto, este estudo apresenta o seguinte problema: Como ocorre 0 uso de
recursos ergogénicos farmacoldgicos nos praticantes de musculacdo das

academias de Santa Maria?

1.2 Objetivos da Pesquisa

1.2.1 Geral

= Verificar como ocorre 0 uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos por

praticantes de musculagdo das academias da cidade de Santa Maria, RS.

1.2.2 Especificos

» Descrever o perfil dos praticantes de musculacdo e usuarios de recursos

ergogeénicos farmacoldgicos, segundo sexo, idade, escolaridade e renda;

= Verificar qual o objetivo, estrutura e tempo do treino de musculagéo realizado

pelos praticantes de musculagdo e usuarios de recursos ergogénicos farmacologicos;
= |dentificar quais s&o os recursos ergogénicos farmacologicos usados;

= |dentificar qual a forma de aquisicéo dos recursos ergogénicos farmacologicos;



»Verificar de que forma o0s recursos ergogénicos farmacoldgicos sao

administrados e com que frequiéncia;

» Verificar quais os motivos que levam ao uso dos recursos ergogénicos

farmacolégicos;

= Verificar de que forma toma-se conhecimento dos recursos ergogénicos

farmacolégicos;

= |dentificar quais os efeitos colaterais sofridos com 0 uso dos recursos

ergogénicos farmacoldgicos.

1.3 Justificativa

Segundo Barros Neto (2001), o uso dos chamados recursos ergogénicos no
esporte de alto rendimento desencadeou um processo que representa atualmente uma
das grandes preocupacdes na area das Ciéncias do Esporte, tanto no que diz respeito
no combate ao doping, como também, no ambito do uso indiscriminado de drogas e
suplementos nutricionais com objetivos puramente estéticos.

Nos circulos esportivos, afirma Silva (1996), as informacfes leigas prevalecem
sobre as farmacoldgicas, fazendo com que a dopagem seja caracterizada pelo uso nao
medicinal de farmacos. Dada a falta de informacéo sobre os efeitos nocivos do uso de
agentes ergogénicos farmacolégicos, bem como, a facilidade de sua obtencéo por
freqlientadores de academias, observa-se consumo abusivo dessas substancias
(Pereira et al., 2003).

Além disso, no Brasil, estudos que abordem o0 uso de anabolizantes sao
escassos, ndo existindo dados epidemioldgicos que indiguem a extensao do consumo
dessas substancias (Iriart & Andrade, 2002). Campanhas publicitarias e educacionais
que alertem sobre esse problema fazem-se necessarias, pois a intervencéo
educacional pode ser um instrumento efetivo no combate ao uso dessas substancias

por adolescentes.



Talvez, o maior problema em todo este contexto dos recursos ergogénicos, seja o
perigo de se minimizar os efeitos do treinamento fisico. Na medida em que os atletas
cada vez mais recorrem ao seu uso, o individuo comum parece ser levado a acreditar
gue exercicio s6 tem efeito se associado a algum recurso ergogénico. A eficacia do
treinamento associado a uma dieta balanceada parece ser cada vez mais questionada
pela populagdo (Barros Neto, 2001).

Williams & Branch (2003) alertam que “consideracdes éticas impedem o estudo
de regimes com megadoses de Esterdide Anabolizante Androgénico - EAA",
resultando, para maior compreensdo das consequéncias para a salude do uso destas
substancias, na necessidade de continuar as pesquisas através de relatos informais,
estudos de casos clinicos e estudos de controles de casos epidemiologicos.

Portanto, este trabalho tem por finalidade, contribuir para o avanco dos estudos
sobre 0 uso de recursos ergogénicos farmacolégicos por praticantes de musculagéo,
alertando e informando sobre os reais efeitos destas substancias, buscando desta
maneira mostrar o0 desequilibrio existente entre riscos para saude e beneficios

€rgogeénicos.

1.4 Definicdo Conceitual de Termos

Doping : “Uso de qualquer substancia exdgena ou enddégena em quantidades ou vias
anormais com a intencéo de aumentar o desempenho esportivo” (Goldwire & Price,
1995). “E qualquer substancia que ministrada ao organismo aumente artificialmente o
seu rendimento ou performance em competicbes” (CBA - Confederagdo Brasileira de
Atletismo, 2004).

Musculacdo: “ Atividade fisica desenvolvida, predominantemente, atraves de
exercicios analiticos, utilizando resisténcias progressivas fornecidas por recursos
materiais tais como: halteres, barras, anilhas, aglomerados, mdodulos, extensores,

pecas lastradas, o proprio corpo e/ou seus segmentos” (Godoy, 1994). “Sao 0s meios



de preparacdo fisica utilizados para o desenvolvimento das qualidades fisicas
relacionadas com as estruturas musculares” (Tubino, 1984).

Recurso Ergogénico: “E todo e qualquer mecanismo, efeito fisioldgico, nutricional ou
farmacolégico que seja capaz de melhorar a performance nas atividades fisicas
esportivas, ou mesmo ocupacionais” (Barros Neto, 2001). “A aplicacdo de um
procedimento ou recurso nutricional, fisico, mecanico, psicologico ou farmacolégico
capaz de aprimorar a capacidade de realizar trabalho fisico ou o desempenho atlético”
(McArdle et al., 1998).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RECURSOS ERGOGENICOS

Segundo Wilmore & Costill (1999), ergogénicos sdo aquelas substancias ou
fendbmenos que melhoram o desempenho de um atleta. Os recursos ergogénicos
farmacolégicos fazem parte da Toxicologia Social que, segundo Oga (1996) é a area
da Toxicologia que estuda os efeitos nocivos decorrentes do uso ndo médico’ de
farmacos ou drogas, causando danos ndo somente ao individuo mas também a
sociedade.

Por farmaco entende-se uma substancia de estrutura quimica definida que,
guando em contato ou introduzida em um sistema bioldgico, modifica uma ou mais de
suas funcbes. Droga é a matéria prima de origem mineral, vegetal ou animal que
contém um ou mais farmacos. Assim, de acordo com estes conceitos, a cocaina e o A’
THC (canabindide) sdo farmacos, enquanto que a folha de coca e maconha séo
drogas (Moreau, 1996).

Foss & Keteyian (2000), afirmam gue poucas sao as substancias disponiveis no
mercado, que realmente possuem propriedades ergogénicas ou capazes de produzir
fendbmenos supostamente ergogénicos. Para que uma substancia seja legitimamente
classificada como ergogénica, € necessario a comprovacdo da melhora no
desempenho pela mesma (Wilmore & Costill, 1999).

Barros Neto (2001), classifica 0s recursos ergogénicos, importantes para a
atividade fisica, em trés grupos: fisioldgicos, nutricionais e farmacoldgicos, sendo o
ultimo, o objeto de estudo desta pesquisa. Para um melhor entendimento, inicia-se por

um breve relato sobre os recursos fisioldgicos e nutricionais.

! Exposicdo a uma droga ou farmaco pelo uso ocasional, freqiiente e mesmo compulsivo,
aceitos ou ndo pelos padrdes de uma sociedade.



2.1.1 Recursos Ergogénicos Fisioldgicos

Os recursos ergogénicos fisiologicos incluem todo mecanismo ou adaptacao
fisiolbgica que tenha por objetivo melhorar o desempenho fisico. O préprio treinamento
pode ser visto como um recurso ergogénico fisiologico. A adaptacéo cronica a altitude,
ao promover o aumento de glébulos vermelhos, atua como um recurso ergogénico
fisiologico na medida em que o retorno a baixas altitudes propicia a melhora do
desempenho fisico aerdbio nos primeiros dias subseqientes ao retorno, enquanto a
capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue permanecer aumentada (Barros
Neto, 2001).

Wiliams (1998), menciona que outros ergogénicos fisiolégicos® podem estar
relacionados aos ergogénicos nutricionais. Carnitina e creatina sdo encontradas nos
alimentos, mas sao nutrientes ndo essenciais, pois sdo formados pelo nosso
organismo a partir de outros nutrientes. Em geral, esses nutrientes ndo essenciais
estdo intimamente envolvidos com o0s processos fisiologicos importantes para a

performance esportiva.

2.1.2 Recursos Ergogénicos Nutricionais

Os ergogénicos nutricionais servem principalmente para aumentar o tecido
muscular, a oferta de energia para 0 musculo e a taxa de producéo de energia no
musculo. Os nutrientes estédo envolvidos com o0s processos geradores de energia
através de trés funcdes basicas: (i) alguns deles sdo utilizados como fonte de energia;
(ii) alguns regulam os processos através dos quais a energia é produzida no corpo; e
(i) alguns promovem o crescimento, desenvolvimento do tecido corporal que produz
energia (Williams, 1998).

Os recursos ergogénicos nutricionais caracterizam-se pela aplicacdo de

estratégias e pelo consumo de nutrientes com grau de eficiéncia extremamente

% Os ergogénicos fisiolégicos ndo sdo drogas em si, porém tém sido proibidos pelo Comité
Olimpico Internacional (COI).



variavel. Entre os vérios tipos de suplementos® encontrados no mercado, muitos listam
aminoacidos como ingredientes®. Perante a constatacdo de que certos aminoacidos
estdo sendo vendidos como anabdlicos naturais ou como suplementos que

desenvolvem musculos, Kleiner & Greenwood-Robison (2002) afirmam o seguinte:

A pesquisa cientifica existente ndo apdia as alegacfes do uso de suplementos
de aminoacidos para o desenvolvimento muscular. E também ndo sao
conhecidos os riscos de suplementacéo a curto e a longo prazo. A ingestao de
aminoéacidos poderia causar desequilibrios fisiolégicos, que interferiiam no
funcionamento normal do organismo.

Os consumidores de suplementos nutricionais geralmente utilizam estas
substancias em doses muito acima do recomendavel, o que também se constitui em
uma preocupacao, apesar de grandes controvérsias quanto aos eventuais problemas a
saude consequentes ao abuso. Do verdadeiro arsenal de suplementos nutricionais que
encontramos no mercado, o Unico que tem efeito ergogénico comprovado
cientificamente é a creatina®, que tem se constituido no recurso interativo com o
treinamento atualmente mais utilizado para aumento de massa muscular (Barros Neto,
2001).

A creatina como suplemento parece nao aumentar a concentragcao de adenosina
trifosfato - ATP® muscular de repouso, mas parece ajudar a manter os niveis de ATP
durante um esforco fisico maximo. A suplementacdo com este composto aumenta o

pool de creatina corporal, 0 que potencialmente facilitaria a geracdo de maior

3 “Suplementos podem ser definidos como produtos herbais, extratos de tecidos, proteinas e
aminodcidos e outros produtos, consumidos com o objetivo de melhorar a sadde e prevenir
doencas” (Eliason et al., 1997 apud Pereira et al., 2003).

4 Pesquisadores dos Centers for Disease Control analisaram 12 revistas populares sobre
condicionamento e nelas encontraram uma média de 26 lancamentos de produtos para
desenvolvimento muscular ou gasto de energia. Os pesquisadores também contaram o ndmero
de produtos (311) anunciados nas revistas, sendo que 235 ingredientes Unicos estavam
listados sob 89 marcas. Um em cada trés produtos listavam aminoacidos como ingredientes
gKIeiner & Greenwood-Robison, 2002).

“A Creatina ndo deve ser vista como outro truque apresentado pelos suplementos; sua
ingestdo é uma forma de prover melhoras imediatas e significativas de desempenho em atletas
envolvidos em esportes com movimentos explosivos” (International Journal of Sport Nutrition
apud Kleiner & Greenwood-Robison, 2002).
® Composto de alta energia formado a partir da oxidacdo da gordura e carboidrato, usado para
suprir energia para o musculo e outras fungdes do corpo; a circulacdo de energia (Sharkey,
1998).
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quantidade de fosfato de creatina - CP”- O efeito ergogénico pode ser especifico para
certos tipos de esforco fisico, como por exemplo, exercicios repetitivos (intermitentes),
de alta intensidade, curta duracio e com periodos de recuperacdo muito curtos. E
possivel ainda a suplementacdo com creatina permitir ao atleta se engajar em um
treino fisico mais intenso, o qual eventualmente poderia se traduzir em uma melhora do
desempenho fisico (Peralta & Amancio, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte - SBME (2003), tem
sido detectada a presenca de esterdides em suplementos alimentares e produtos
vegetais, tais como vitaminas, creatina e aminoécidos, sem que este fato fosse

indicado em seus rétulos.

2.1.3 Recursos Ergogénicos Farmacolégicos

Ergogénicos farmacoldgicos sdo drogas destinadas a funcionar como horménios
ou neurotransmissores, que sdo encontrados naturalmente no nosso corpo. Como
alguns ergogénicos nutricionais, 0s ergogénicos farmacologicos, podem intensificar a
poténcia fisica através de alteragdes promovidas nos processos metabdlicos, levando
ao sucesso no esporte. Por exemplo, as anfetaminas podem "imitar" os efeitos da
adrenalina, um hormdnio secretado naturalmente durante o exercicio que intensifica os
processos fisiologicos envolvidos com a producdo de energia. Os ergogénicos
farmacologicos também podem afetar a forca mental e o limite mecéanico (Williams,
1998).

Apesar de algumas drogas serem ergogénicos eficazes, 0 seu uso pode
aumentar significativamente o risco de morte. A Comisséo Médica do Comité Olimpico
Internacional — COlI, considera que o doping viola a ética tanto do esporte quanto da
Ciéncia Médica e, portanto, € proibido. Muitos atletas, de ambos 0s sexos, utilizam
inimeros recursos farmacoldgicos, por acreditarem que determinado medicamento
poderia exercer uma influéncia positiva sobre a destreza, forga, poténcia ou endurance
(McArdle et al., 1998).

" Composto fosfato rico em energia que da suporte & ATP no abastecimento de energia para 0s
musculos (Sharkey, 1998).
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Os recursos ergogénicos farmacoldgicos constituem-se, sem divida, no maior
problema para a saude, a ética e a propria legislacéo esportiva. “O capitulo da luta
contra 0 doping no esporte tem se constituido no lado mais tenebroso dessa area e nos
leva a cada vez mais questionar, no ambito do esporte de alto rendimento, a afirmacao
de que esporte é saude” (Barros Neto, 2001).

Segundo Silva (1996), as substancias consideradas de uso proibido sao
agrupadas de acordo com suas propriedades farmacologicas. A lista do COI, contém
os seguintes grupos: (i) estimulantes; (i) narcoticos; (i) esterdides anabdlicos; (iv)
blogueadores beta adrenérgicos; (v) diuréticos; e (vi) hormbnios peptidicos e analogos.

Sem sombra de duvida, dentre 0s recursos ergogénicos farmacoldgicos os
esterdides anabdlicos ocupam o lugar principal. Seu potente efeito anabolizante
associado a pratica de exercicios com pesos, acena com a promessa do record para o
atleta e do “corpo perfeito” para o praticante de musculacdo que possui objetivos
estéticos. Infelizmente, cada vez mais o efeito terapéutico dos anabolizantes é
desvirtuado a ponto da propria concepcgdo leiga do seu nome ser associada a um
perigo iminente, o que de fato se justifica em decorréncia dos abusos cometidos e dos

episodios tragicos freqiientemente relatados (Barros Neto, 2001).

2131 Estimulantes

Segundo Chasin & Salvadori (1996), considera-se estimulante toda substancia
utilizada voluntariamente com a finalidade de obtencdo de estados alterados de
consciéncia, caracterizados por euforia decorrente da estimulacdo do Sistema Nervoso
Central - SNC®.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2003) descreve o0s seguintes
beneficios dos estimulantes no &mbito esportivo: melhoria da performance por aumento
da agressividade e da for¢a; melhor fluxo de pensamento; menos sonoléncia e fadiga;
contribuicdo para diminuigéo do tecido adiposo. Entretanto, entre os riscos potenciais

estdo: aumento da presséo arterial e da freqiéncia cardiaca; propensdo a arritmias

® Regula 0 movimento humano através de mecanismos de controle neural.
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cardiacas; espasmos coronariano € isquemia miocardica em pessoas suscetiveis;
distarbios do sono; tremores; agitacdo; falta de coordenacdo motora. Ressalta, ainda,
gue em ambientes umidos pode haver risco de morte por insuficiéncia cardiaca. Além
disso, existe grande possibilidade dos estimulantes desencadearem dependéncia

psicoldgica.

2.1.3.1.1 Anfetaminas

Quimicamente, as anfetaminas, segundo Chasin & Salvadori (1996) apresentam
a estrutura béasica da B-fenetilamina. S&o substancias estimulantes do SNC e séo
também denominadas de aminas psicanalépticas ou despertadoras, porque uma de
suas principais caracteristicas € combater a sonoléncia produzindo a vigilia (Larini &
Carvalho, 1987). Estas substancias sé&o freqlentemente utlizadas para provocar
anorexia’.

Segundo Larini & Carvalho (1987) e Chasin & Salvadori (1996), apés a
administracdo oral, a anfetamina é rapidamente absorvida distribuindo-se em todo o
organismo em varios 0rgaos e tecidos, especialmente no cérebro, rins e pulmdes. Os
produtos da biotransformacédo, conjugados ou néo, assim como parte da substancia
inalterada, sdo excretados na urina em proporgdes que variam de acordo com fatores
individuais e de acordo com o tipo de composto considerado. A excre¢éo do composto
anfetaminico na urina € notoriamente dependente do pH urinario e do volume de urina.
Uma vez que estes parametros flutuam no decorrer das 24 horas do dia, poderdo
influenciar substancialmente na concentracdo da substancia inalterada e de seus
produtos biotransformados.

A anorexia provocada pelos compostos anfetaminicos pode ocasionar uma
cetose, produzindo uma acidificacdo da urina, e consequentemente, uma maior
excrecéo do composto, via renal, simulando um quadro de tolerancia. Larini & Carvalho
(1987), usam a anfetamina como padrao de referéncia para tipificar os efeitos dessa

classe de compostos, destacando a acéo estimulante do SNC e acédo estimulante

° Diminuir ou abolir o apetite.
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adrenérgica em nivel periférico, ou seja, que promove uma exaustao da reserva labil de
noradrenalina’® e, a0 mesmo tempo, impede a recaptacdo desta. Atua também como
inibidor moderado da moamina oxidase - MAO', ndo interferindo, no entanto, nos
niveis de serotonina dos neurdnios. Como consequéncia destas acdes tém-se o
aumento da concentracdo das catecolaminas'® o que resulta huma ac&o hipertensora,
taquicardizante, broncodilatadora e midriatica.

O uso de anfetaminas, mesmo em doses consideradas normais, tem causado a
morte de atletas quando em condi¢cfes de atividade fisica maxima. A possibilidade de
fatores externos influirem de forma prejudicial sobre individuos que estao sob a acéo de
determinados farmacos tem sido observado (Silva, 1996).

Entre as razbes pelas quais € desaconselhavel o uso de anfetaminas nos
desportos, segundo McArdle et al. (1998), esta o fato de que, eventualmente, serdo
necessarias 0 aumento de doses para conseguir 0 mesmo efeito, pois a tolerancia ao
medicamento progride com o uso prolongado; essas doses mais altas podem agravar
e até mesmo desencadear certos disturbios cardiovasculares. Doses elevadas de
compostos anfetaminicos podem provocar, ainda, segundo Silva (1996), os seguintes
sintomas: nauseas, vomitos, dores toraxicas e abdominais, diarréia, retencéo urinaria,
taquicardia, inquietacdo, irritabilidade, confusdo mental, cefaléia, dispinéia, reflexos
exaltados, tremores, alucinacdes, delirios, colapso circulatério, convulsdes e coma que
podem levar a intoxicacao letal.

O doping através dos compostos anfetaminicos, segue 0 mecanismo de acao
descrito por Larini & Carvalho (1987): embora o musculo esquelético possua pequena
quantidade de glicogénio, quando comparado ao figado, este é essencial ao organismo
porque sua quebra pela fosforilase ativa fornece uma fonte imediata de glicose 6-
fosfato para ser metabolizada na glicdlise até acido latico e producdo de ATP,
fornecendo, portanto, energia para as atividades de exploséo.

A vantagem ergogénica, com 0 uso de anfetaminas, no desempenho atlético é

avaliada por McArdle et al. (1998), como pouca ou nenhuma. Os autores citam Varios

1% Neurotransmissor liberado pelo sistema nervoso simpatico.

1 Enzima mitocondrial encontrada especialmente no figado, rins, intestino e tecido nervoso,
responsavel pela oxidacao da noradrenalina e serotonina.

'2 Dopamina, noradrenalina e adrenalina.
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estudos que concluiram a ineficacia do composto sobre a capacidade de realizar
exercicios ou sobre o desempenho em habilidades psicomotoras simples.

2.1.3.1.2 Cocaina

A cocaina,*® segundo Chasin & Salvadori (1996), é um potente anestésico local e
atua como poderoso agente simpatomimeético com efeitos estimulantes no Sistema
Nervoso Central. Os autores afirmam que a forma mais usual da cocaina € o cloridrato
de cocaina - COC-HCL, cujas formas mais comuns de administracéo s&o as intranasal
e intravenosa. Mais recentemente, na década de 90, surgiu a pratica de administracdo
da cocaina na forma de base livre, vulgarmente denominada de crack, através do ato
de fumar.

A utilizacdo da cocaina pela via intranasal propicia a absorcdo através das
membranas nasoorofaringeas, com baixa velocidade de absorcdo devido as
propriedades vasoconstritoras do farmaco (Chasin & Salvadori, 1996; Larini &
Carvalho, 1987). A concentracdo maxima observada no plasma apds a aspiracéo
intranasal ocorre em tempos variaveis de 35 a 120 minutos. Essa variagdo é explicada
pelos diferentes graus de vasoconstricdo induzidos pela cocaina, processos de
biotransformacéo que ocorrem na propria mucosa nasal, diferencas interindividuais de
velocidades de hidrolise plasmatica ou diferencas na efetividade da técnica de auto-
administracéo, levando a degluticdo parcial da dose (Chasin & Salvadori, 1996).

A cocaina é biotransformada rapidamente e, principalmente, por um processo de
de-esterificacdo™ e N-desmetilacdo. A eliminagéo da cocaina é, predominantemente,
controlada pela sua biotransformacao que, devido as caracteristicas da molécula, €
muito extensa, sendo apenas pequenas quantidades excretadas inalteradas na urina™®.
Contudo, o éster metilecgonina — EME, constitui 32 a 49% da excre¢do urinaria da
cocaina. Outro produto proveniente da biotransformacdo é a benzoilmetilecgonina —

BE, que corresponde de 29 a 45% da excrecao urinaria do farmaco, enquanto que, a

* Obtida das folhas da Erythroxylon coca, vegetal nativo de alguns paises andinos,

especialmente o Peru.
 Hidrélise através de esterases plasmaticas e enzimas hepaticas.
> Em média, menos do que 10% (Chasin & Salvadori, 1996).
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norcocaina € responsavel, apenas, por 2 a 6%. ApoOs a utilizacdo da cocaina, ha
elevacdo temporaria das concentracfes de noradrenalina — NA e de dopamina — DA,
com subsequente reducdo a valores abaixo dos normais. Estas concentracdes sao
relacionaveis, respectivamente, com os estados de euforia e de depressao (Chasin &
Salvadori, 1996).

O provavel mecanismo de acdo no Sistema Nervoso Central € o bloqueio da
recaptacao da dopamina nas fendas sinapticas, que parece ocorrer devido a ligacéo da
cocaina aos sitios transportadores desta. O acumulo de dopamina nos receptores pos-
sinapticos D1 e D2 parece ser o mecanismo fisiopatolégico pelo qual ocorre a euforia.
A consequéncia do acumulo do neurotransmissor € a inducéo dos receptores pré-
sinapticos decorrentes do mecanismo de auto-regulacdo e subsequente deplecéo do
neurotransmissor. Da mesma forma, a estimulacdo adrenérgica parece ocorrer pelo
mesmo mecanismo sendo que no uso crénico de cocaina, tanto a noradrenalina
guanto a dopamina se tornam significativamente reduzidas no cérebro. A diminuicdo da
dopamina cerebral pode resultar em anormalidade das vias dopaminérgicas, levando a
complicacBes psiquiatricas (Chasin & Salvadori, 1996; Larini & Carvalho, 1987).

Chasin & Salvadori (1996) relatam que os distlrbios decorrentes do uso cronico
sdo de natureza diversa, ressaltando-se os de ordem psiquiatrica (euforia, psicose
esquizofrénica, distorcdo de personalidade, comportamento suicida/homicida,
alucinacdes tacteis, comprometimento da memoria imediata e percepcao visual, etc.),
respiratérios (rinite, lesdes, sinusite, dispinéia, tosse, etc.) e cardiovasculares (infarto
agudo do miocardio, arritmias, cardiomiopatias). Porém, as manifestacdes mais
comuns em decorréncia de intoxicacdo aguda, incluem estimulacdo central profunda
com psicoses, convulsbes, arritmias ventriculares com disfuncdes respiratorias,

hiperpirexia'® severa e, & vezes, infarto do miocardio.

16 Febre muito alta.
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2.1.3.1.3 Cafeina

O consumo da cafeina, visando os efeitos estimulantes com a intencdo de
melhorar a performance, tem se tornado popular nas dltimas décadas, devido aos
estudos sobre seus efeitos ergogénicos (Braga & Alves, 2000).

A cafeina [1,3,7-trimetilpurina-2,6(3H,1H)-diona] € um derivado trimetilado da
xantina, estruturalmente relaciona ao acido urico e um eletrolito fraco presente na forma
ndo dissociada no pH fisioldgico. E uma substancia lipossoltvel e aproximadamente
100% de sua ingestdo oral é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal,
atingindo seus niveis de pico no plasma, entre 30 e 120 minutos. A cinética dose
dependente tem sido verificada ap0s doses maiores, como ocorre em casos de
intoxicacdo. O tempo de meia-vida plasmatica pode aumentar de 4 horas se 0 uso for
terapéutico, para até 120 horas quando utilizada como recurso ergogénico (Pedroso,
1996) .

No figado sofre um extenso processo de oxidacdo; 0s primeiros passos para a
biotransformacéo da cafeina sdo as reacdes de desmetilacdo que levam a formacéo
de paraxantina (72%), teobromina (20%) e teofilina (8%) pela perda de um grupamento
metila das posi¢cdes 3, 1 e 7, respectivamente. A biotransformacdo da cafeina da
origem a teores urinarios de xantinas metiladas e &cidos metiliricos aproximadamente
iguais (Pedroso, 1996).

A cafeina € farmacologicamente ativa em diversos sistemas do organismo
humano. Atua sobre o coértex cerebral, onde provoca alteracbes no fluxo do
pensamento, na percepcao sensorial, na capacidade de atencdo e motivacao e, na
resposta motora. Na medula oblonga estimula numerosos nucleos celulares com
consequentes alteracdes vasomotoras e cardiorespiratorias. Nas fibras da musculatura
esquelética exerce efeito ergogénico atuando sobre 0 metabolismo celular, por diversos
macanismos. A resposta motora a estimulos visuais e auditivos mais complexos, a
coordenacdo motora fina e os movimentos ritmicos parecem ser prejudicados pela
utilizacdo de cafeina. Em provas de resisténcia, particularmente provas de longa
duracédo, ela exerce efeito ergogénico mas, em exercicios que exigem trabalho

muscular prolongado, ndo é eficiente. Ao nivel da fibra muscular, a cafeina altera o
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desempenho mecanico por interferir na tenséo maxima da fibra fatigada. Todavia, ndo
ha evidéncias de que possa reverter as alteracdes metabdlicas causadas pela fadiga,
isto €, ndo ha indicacbes de que possa eliminar o difosfato de adenosina - ADP e 0
ortofosfato acumulados, ou impedir que a concentracdo de ATP e da CP diminua;
também n&o altera a acidez na fibra muscular fatigada (Pedroso, 1996).

Kleiner & Greenwood-Robison (2002) relatam que as pesquisas com cafeina
sobre o prolongamento do desempenho esportivo levam a trés teorias: (i) a capacidade
da cafeina de melhorar a utilizacdo das gorduras para producéo de energia; (i) a
cafeina, como estimulante, maximiza a for¢a das contrac6es musculares; e (i) devido
aos efeitos da cafeina no Sistema Nervoso Central, causa um efeito psicoldgico,
minimizando a sensacao fisica. A mais plausivel das teorias é a primeira, visto que a
segunda possui resultados conflitantes e inconclusivos e a terceira € pouco
fundamentada.

O efeito ergogénico pode ser consequéncia de efeitos indiretos, uma vez que a
cafeina atua também como estimulante dos sistemas cardiaco e respiratorio. Sobre o
sistema cardiovascular determina um aumento do débito cardiaco, provoca dilatacéo
dos vasos coronarianos, diminui os batimentos cardiacos e eleva progressivamente a
resisténcia vascular sistémica, aumentando a pressao sistémica, ou seja, as pressoes
sistolica e diastdlica. Ainda, em decorréncia de sua semelhanca estrutural com a
adenosina, exerce efeitos de substancias purinérgicas enddgenas, atuando na juncéo
neuromuscular e sobre varios hormbénios. Um de seus principais efeitos metabdlicos é
0 aumento nos teores de acidos graxos livres circulantes e a economia de glicogénio
para 0 musculo (Pedroso, 1996).

Segundo Braga & Alves (2000), os efeitos diuréticos da cafeina no repouso
ocorrem devido a sua ac¢éo nos tubulos renais, blogueando ou inibindo a reabsorcao de
solutos, 0 que resulta em um maior volume de agua excretado pela urina. Entretanto,
durante o exercicio esse efeito € atenuado devido ao aumento na liberacdo de
catecolaminas que estimulam a reabsorcdo de solutos e, consequentemente, uma
maior reabsorcdo de agua pelos rins. Nota-se que, como a diurese induzida pela
cafeina ndo ocorre durante o exercicio, este ndo € um fator limitante na performance,

principalmente de endurance.



18

2.1.3.2 Analgésicos Narcoticos

Os analgésicos narcéticos sao indicados, terapeuticamente, para analgesia
profunda. Controle de dor, tosse, dispnéia, cefaléia e analgesia sdo alguns dos
beneficios que podem auxiliar os praticantes anénimos de atividades fisicas e atletas
gue utilizam a morfina e a heroina como recurso ergogénico. Porém, entre os varios
potenciais riscos para a saude dos usuarios, encontram-se a inibicdo perigosa da dor
em atletas, o que pode agravar muito uma lesdo instalada; risco de dependéncia fisica
e sindrome de abstinéncia ocasionada pela cessdo do uso da substancia (SBME,
2003).

2.1.3.2.1 Morfina

A morfina é o alcaldide que existe em maior proporcdo no 6pio'’ e suas
propriedades derivam, em grande parte, das suas acdes farmacologicas.
Quimicamente, a morfina € um derivado do fenantreno, associado a uma ponte
nitrogenada, o qual encontra-se ancorado aos carbonos 9 e 13 formando um anel
heterociclico. Além disso, a molécula apresenta uma ponte de oxigénio entre 0s
carbonos 4 e 5 e ainda duas oxilidras, uma fendlica na posicao 3 e outra alcodlica na
posicao 6 (Larini, 1987).

O efeito mais perturbador da morfina, segundo Oliveira (1996), € a capacidade de
produzir uma intensa sensacdo de bem-estar e tranquilidade. Larini (1987) relata que
os efeitos analgésicos da morfina sdo devido a sua acdo sobre o SNC e periférico,
sendo dificil estabelecer com preciséo quais 0s pontos responsaveis por estes efeitos
ou pelas manifestacOes de euforia e alteragbes do comportamento. A morfina inibe a
liberacdo da acetilcolina ao nivel do SNC e periférico. O envolvimento das
catecolaminas é demonstrado pelo aumento da analgesia pela morfina provocado pela
tirosina, anfetamina e o inibidor da MAOQ tranilcipromina, todos provocando um aumento
das catecolaminas nos receptores adrenérgicos. A participagdo da serotonina nas
respostas da morfina € demonstrada pelo aumento da analgesia.

7 Suco leitoso gue exuda de cortes feitos no fruto da Papaver somniferum, comum nos paises
do Oriente e Africa.



19

Segundo Oliveira (1996), a morfina € bem absorvida pelas mucosas e solu¢des
de continuidade da pele. Injecdo intramuscular e cuténea leva a absorcdo rapida.
Nesse ultimo caso, mais de 50% do farmaco injetado € absorvido em menos de meia
hora. Apds absorcdo, a morfina deixa rapidamente a corrente circulatoria, penetrando
nos tecidos e 6rgdos como rins, figado, pulmdes, baco, adrenais e tiredides e, em
menor extensdo, nos musculos esqueléticos. Devido a protecdo da barreira hemato-
encefalica, a concentracéo da morfina no cérebro € bem mais baixa. Apés a absorcao,
a morfina sofre biotransformacéo, principalmente no figado, sob acdo do sistema
enzimatico dos reticulos endoplasmaticos.

Entretanto, Larini (1987) afirma que as formas de administracdo intramuscular e
subcutanea levam a rapida absorcdo, enquanto que, pela via oral ocorre lentamente.
Em consequéncia, o efeito analgésico de uma dose dada é consideravelmente menor
por via oral do que por administracéo parenteral. A pequena absor¢do da morfina a
nivel estomacal € devida, provavelmente, a sua alta constante de dissociacéo (pKa =
9,85)'%.

A via de eliminacdo mais importante na excrecao da morfina € a renal e cerca de
80% dela € excretada pela urina, 7 a 10% pelas fezes e 3 a 6% pelo ar expirado.
Quanto a velocidade, cerca de 80% da morfina é excretada em 6 horas, sendo
eliminada quase que totalmente em 24 horas. Quanto a forma, aproximadamente 7%
da morfina excretada na urina esta na forma livre, e o restante na forma conjugada
como morfina-3-glicuronideo™. A intoxicacdo aguda pela morfina geralmente é
resultado de doses clinicas excessivas, superdose acidental em farmacodependentes
ou por tentativas suicidas. Ocorre depressao respiratoria, do centro vasomotor com
hipotenséo e liberacdo do hormdnio antidiurético com oliguria; perifericamente, ha
constricdo brénquica, devido a liberacdo de histamina, dilatacdo dos vasos cutaneos,
com aumento da temperatura e da transpiragdo. A morte quase sempre ocorre por
insuficiéncia respiratéria. Porém, na intoxicacdo crbnica, pode-se observar

irregularidades no ciclo menstrual, decréscimo da libido e da fertilidade, diminuicéo da

'® Escala de acidez logaritmica.
9 potente agonista p-receptor que produz um efeito de 13 a 200 vezes mais potente que a
prépria morfina.
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freqiéncia respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca e temperatura, além de

fendmenos de tolerancia e dependéncia (Oliveira, 1996).

2.1.3.2.2 Heroina

A heroina ndo é um alcaléide natural do 6pio, mas um produto semi-sintético
derivado da morfina. Ela é mais potente que a morfina em virtude, provavelmente, de
sua maior lipossolubilidade e por produzir no organismo, através de biotransformacao,
metabdlitos ativos. A acetilagdo resulta numa diminuicdo da polaridade do composto
determinado, como consequéncia, uma maior concentracdo do mesmo no cérebro
(Larini, 1987). A absorcdo acontece de forma 6tima por qualquer via®® e deixa
rapidamente a corrente circulatoria, atingindo seu sitio de acdo no SNC. Estima-se que
11 segundos séo suficientes para que a heroina absorvida no pulmao alcance seu sitio
de ac¢do no cérebro (Oliveira, 1996).

Apoés a inalacdo da fumaca, a heroina apresenta um pico de concentracao no
sangue entre 2 a 5 minutos. Ela apresenta uma meia-vida no sangue extremamente
curta, ao redor de 3,3 minutos, passando para 6-monoacetiimorfina, que sofre nova
hidrélise com meia-vida ao redor de 5,4 minutos, passando a morfina com meia-vida
em torno de 18,8 minutos. Oliveira (1996), relata que apos a administracdo de 70 mg
de heroina intravenosa em voluntarios normais, 45% da dose foram recuperados na
urina apos 40 horas, sendo 42% como morfina, 38,3% como morfina conjugada, 1,3%
como 6-monoacetiimorfina e apenas 0,1% como heroina inalterada.

Oliveira (1996) alerta que a heroina €, talvez, a droga mais perigosa que existe
sob o ponto de vista de dependéncia quimica e que a complicacdo mais frequiente nas
intoxicacGes por superdose de heroina é o edema pulmonar, resultado da depresséo
respiratoria que leva a hipoxia causando maior permeabilidade capilar e provocando

extravasamento de fluido.

%% Nasal, mucosas, retal e pulmonar.
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2.1.3.3 Bloqueadores p-adrenérgicos

Os bloqueadores beta-adrenérgicos — BBA sdo farmacos utilizados,
principalmente, no tratamento de doencas cardiovasculares. Segundo Lima (1994),
farmacologicamente, os BBA diferem em trés aspectos: (i) capacidade relativa de
bloguear os efeitos em receptores beta-1 (coragdo) com pouca atividade em receptores
beta-2 (pulmdes e vasos sanguineos); (i) atividade intrinseca ou a¢éo agonista parcial
(ISA ou AAP); e (iii) acdo anestésica local ou estabilizadora de membranas.

Como agente de dopagem, Silva (1996) relata que eles sdo utilizados para
reduzir o tremor muscular e o estresse principalmente, nas modalidades esportivas de
pouca atividade fisica e que exigem precisao e exatidao para a sua pratica. Entre estas
destacam-se o tiro ao alvo, arco e flecha e mais recentemente o golfe.

Os BBA tém agdo sobre o sistema nervoso simpético - SNS reduzindo a
ansiedade, freqUéncia cardiaca, pressdo sanguinea e tremor. A administracéo oral de
propranolol”*, apesar de rapidamente absorvido, apresenta importante efeito de
primeira passagem, em torno de 50 a 80% da dose. Variacdes na dose e no fluxo
sanglineo hepatico influem na biodisponibilidade do medicamento. Cerca de 90%
ligam-se as proteinas plasmaticas, sendo metabolizado no figado, com uma meia-vida
em torno de 2-3 horas para pequenas doses, que pode ser prolongada para 3-6 horas
com doses maiores. O propranolol diminui sua propria excrecéo por inibir o débito
cardiaco e o fluxo sanguiineo hepéatico (Lima, 1994).

Cabe ressaltar, que o uso deste medicamento pode ocasionar alta frequiéncia de
efeitos adversos (Quadro 1), principalmente fadiga, em voluntérios sadios. O uso de
BBA pode provocar, ainda, reducdo do consumo de oxigénio pelo miocéardio,

promovendo a queda da frequéncia e do trabalho cardiaco. Este efeito levaria ao

! BBA mais empregado em especialidades farmacéuticas existentes no Brasil (Silva, 1996). O
propranolol é o prototipo dos beta-bloqueadores. Atua através de um bloqueio competitivo dos
receptores beta-1 (musculo cardiaco) e beta-2 (brénquios e arvore vascular) do organismo,
inibindo os efeitos ino- e cronotrépicos e a resposta vasodilatadora do estimulo beta-
adrenérgico. Também possui uma agao anestésica local, tipo quinidinica. A resposta clinica ao
seu uso é caracterizada por uma diminuicdo da freqiiéncia cardiaca, depressdo da conducgéo
AV, reducédo da presséo sistélica e do débito cardiaco e reducao da pressdo sanglinea arterial
(Lima, 1994).
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aumento da capacidade de realizar exercicios, pois existiia um prolongamento do

tempo necessario para que o consumo de oxigénio atinja niveis criticos (Silva, 1996).

Quadro 1 - Efeitos indesejaveis no uso de BBA

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Insuficiéncia cardiaca
Bradicardia
Claudicacéao intermitente
Fendmeno de Raynaud
Gangrena periférica

SISTEMA RESPIRATORIO

Broncoespasmo
Asma brénquica

SISTEMA ENDOCRINO

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Sonhos agitados e pesadelos
Insénia
Alucinacbes
Depresséo

SISTEMA DIGESTIVO
Dispepsia
Distlrbios intestenais
Fibrose retroperitoneal
OUTROS

Céaimbras musculares
Doencas de Peyronie do pénis

Hipoglicemia prolongada
Mascaramento de sintomas hipoglicémicos

Fonte: Lima (1994:153)

2.1.3.4 Diuréticos

Diuréticos sao substancias sintéticas, com estruturas quimicas bastante variadas
e que, na sua maioria, atuam diretamente nos rins sobre a funcao tubolar, aumentando
a formacdo da urina. Considerando que os rins desempenham uma funcéo
fundamental para a manutencdo da homeostase, torna-se evidente a grande
importancia dos diuréticos como possiveis agentes toxicos (Pedroso, 1996).

Ainda segundo Pedroso (1996), a furosemida é o diurético mais encontrado nas
analises de controle de dopagem. Potente, de acdo rapida, derivado do acido
antranilico pertencente a classe dos diuréticos de alca. Seu efeito é devido a inibicdo da
reabsorcéo de sodio, potassio e cloro na parte ascendente espessa da alca de Henle.
No trato gastrointestinal, a absorcdo da furosemida € rapida, porém incompleta,
apresentando biodisponibilidade de aproximadamente 60-70%. Encontra-se 99%
ligada as proteinas plasmaticas, com efeitos evidentes 30 minutos a 1 hora apos a
administrac&o oral, que perduram por 3 a 6 horas. E excretada, principalmente, pela
urina na forma inalterada e parcialmente ligada ao acido glicurdnico. A furosemida é
hepatotoxica em decorréncia de seu processo de biotransformacédo, dando origem a

um intermediario altamente reativo que ira provocar necrose hepatica, o que reforca a
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necessidade de cuidados especiais quando do uso deste farmaco frente a situagdes de
excrecao renal deficiente (Lima, 1994).

Os diuréticos ndo possuem atividade farmacologica passivel de beneficiar o
desempenho esportivo. Porém, sdo usados para diminuir o peso artificial e
transitoriamente, para diluir a urina coletada para o exame anti doping em casos que a
pessoa utilizou alguma substancia de uso proibido. S&o utilizados, igualmente, para
impedir um dos efeitos adversos mais frequientes dos esteroides anabolizantes, que é a
retencéo de agua no organismo (Pedroso, 1996).

Alguns diuréticos, possuem também, a propriedade de interferir na excrecao de
ions hidrogénio diminuindo a acidez. A urina alcalina faz com que muitos agentes de
dopagem encontrem-se na forma néo dissociada na luz do tdbulo renal. Nesta forma,
apresentam reabsorcao tubular favorecida, 0 que resulta em uma menor excrecao
urinéria (Pedroso, 1996).

Segundo Kellum (1998) “adotamos praticas de uso de diuréticos sem bases
cientificas, esperando deles resultados milagrosos, (...) desconsiderando 0s seus
potenciais efeitos colaterais”. Diuréticos podem ser maléficos, pois seu uso continuo,
sem aferir 0 estado volémico do paciente, resultara na adicdo de um insulto pré-renal,

agravando uma necrose tubular aguda (N.T.A.)?? estabelecida.

2.1.3.5 Hormbnios Peptidicos e Analogos

“Os horménios sdo substancias quimicas sintetizadas por uma glandula
hospedeira especifica e sao secretados para dentro do sangue e transportados através
de todo o corpo”. Para maior compreensao, faz-se necessario distingliir as categorias
“quimicas” nas quais os horménios se enquadram: (i) horménios derivados dos
compostos esteroides, que sao sintetizados a partir do colesterol circulante pelo cortex
supra-renal e pelas gbénadas e (ii) horménios derivados dos aminoacidos ou dos
polipeptidios, constituidos por proteinas e que sdo produzidos pelas outras glandulas
(McArdle et al., 1998).

22 Disturbio renal que causa lesdo as células do tubulo renal, resultando em uma insuficiéncia
renal aguda.
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“A principal funcéo dos hormdnios consiste em alterar as velocidades de rea¢Oes
celulares especificas de ‘células alvo’ também especificas” (McArdle et al., 1998). Essa
modificacdo pode ser conseguida atraveés da alteracdo da velocidade da sintese
protéica intracelular, da mudanca do ritmo da atividade enzimatica, da modificacéo do
transporte através da membrana plasmatica e pela inducéo da atividade secretoria.

O Horménio do Crescimento - hGH?® ou Somatotropina, facilita a sintese protéica
promovendo transporte de aminoacidos através da membranas plasmaticas,
estimulando a formagéo de RNA?*, ou ativando os ribossomas celulares (McArdle et
al., 1998) e interfere no metabolismo de lipideos. A propriedade do hGH de estimular o
crescimento somatico ndo é garantia, segundo especialistas, do efeito no tamanho e
peso corpéreo (Silva, 1996). Porém, segundo McArdle et al. (1998), periodos agudos
de atividade fisica estimulam a liberacéo do hGH e, ao ser aumentada a intensidade do
exercicio, observa-se uma elevagcdo brusca na producdo deste hormbnio e na
secrecao total. Uma das hipéteses para explicar a interacdo do hGH e o exercicio fisico
guanto ao aumentar a sintese protéica sugere gue o exercicio estimula diretamente a
liberacéo do hGH, e este, os processos anabdlicos.

A Gonadotrofina Coridnica Humana - hGC é uma glicoproteina produzida em
grande quantidade durante a gravidez. E secretada em pequenas quantidades no
homem e em mulheres ndo gravidas. Como agente de dopagem, tém sido usado para
estimular a producéo de testosterona antes de competi¢cdes e/ou para prevenir a atrofia
testicular verificada durante ou apés o uso prolongado de substancias androgénicas®
(Silva, 1996). Ainda, segundo o autor, o uso deste hormoénio estimula producéo de
testosterona e epitestosterona sem que seja observado aumento na relacao existente
entre estas substancias, ao contrario do uso exégeno da testosterona. O hCG estimula
a formacéo de eritrécitos devido a agéo sobre a producéo da eritropoietina. Porém, um
efeito indesejavel que o uso continuado do hCG pode provocar em homens adultos

238 Peptideo formado por uma cadeia de 191 aminoacidos com peso molecular de 22 kDa. Pode

ser obtido de cadaveres humanos, mas uma fonte mais abundante tornou-se disponivel, como

0 hGH recombinante (rhGH), que foi desenvolvido pelo uso de tecnologia recombinante
illiams & Branch, 2003).

* Acido Ribonucleico. Composto celular que carrega mensagens do nlcleo (DNA) para o resto

da célula ou transfere aminoacidos para o ribossomo para sintese de proteina.

?® Masculinizantes.
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sadios, é a ginecomastia?®, provavelmente como resultado do aumento da secrecéo de
estrégenos.

A Corticotropina - ACTH é responsavel pelo controle da producéo dos horménios
secretados pelo cortex supra-renal, estimulando-o a sintetizar o cortisol’’, a
corticosterona, a aldosterona e varias substancias androgénicas fracas (Margues et al.,
2003). A ACTH “age diretamente exacerbando a mobilizagdo das gorduras a partir do
tecido adiposo, acelera a velocidade da gliconeogénese e estimula o catabolismo
protéico” (McArdle et al., 1998). A Corticotropina pode ser utilizada com o objetivo de
aumentar os niveis de corticosterdides enddgenos no sangue, para obtencdo de efeitos
euforizantes; pode ainda, exercer uma acdo sobre o sistema hematopoiético. A
administracdo dessa substancia € considerada equivalente a administracao oral,
intramuscular ou intravenosa de corticosteroides (Silva, 1996).

A Eritropoetina - EPO é um horménio sintetizado pelos rins®® que regula a
velocidade de sintese dos eritrocitos. E utilizada na tentativa de aumentar a capacidade
de transporte de oxigénio pelo sangue, através da producéo maior de hemacias e,
consequentemente, 0 desempenho (Silva, 1996). O autor alerta ainda que, embora os
niveis da substancia diminuam bastante apdés uma semana, os efeitos bioldgicos
persistem por muito tempo, pois os eritrécitos produzidos permanecem de 3 a 4 meses

Nno Sangue.

2.1.3.6 Esterbides Anabolizantes

Os esteroides anabdlicos ascenderam no inicio dos anos 50 para uso médico no
tratamento de pacientes com algumas deficiéncias especificas (McArdle et al., 1998).
Atualmente, os EAA tém sido administrados no tratamento das deficiéncias
androgénicas, tais como, hipogonadismo, puberdade e crescimento retardados,

micropénis neonatal, deficiéncia androgénica parcial em homens idosos, deficiéncia

%% Crescimento de mamas.

" Exerce um papel importante no equilibrio eletrolitico e no metabolismo de carboidratos,
roteinas e lipideos e possui potente efeito antiinflamatoério (Marques et al., 2003).

® Os rins liberam uma enzima que modifica a proteina sangiiinea circulante para produzir

eritropoetina.
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androgénica secundéria a doencas crbnicas, e na contracep¢do hormonal masculina
(De Rose & Nébrega, 1999).

A terapia androgénica pode, também, ser utilizada no tratamento da osteoporose,
da anemia causada por falhas na medula 6ssea ou nos rins, do cancer de mama
avancado, em garotos com estatura exagerada, e até mesmo em situacdes especiais
da obesidade. Ha relatos de uso de esterdides anabdlicos em baixas doses, por via
transdérmica, no tratamento de doencas cardiovasculares, com efeitos
antiaterogénicos e como recursos antianginosos.

Os EAA tém sido utilizados no tratamento da sarcopenia relacionada ao HIV em
pacientes hipogonadais e eugonadais e da fadiga em pacientes com doenca renal
crbnica submetidos a didlise, da sarcopenia associada a cirrose alcodlica, a doenca
obstrutiva pulmonar crbnica, e da sarcopenia em pacientes com queimaduras graves
(Silva et al., 2002).

Silva et al. (2002) relatam que estudos tém demonstrado os efeitos positivos
causados pelos EAA no tratamento da baixa estatura devida & Sindrome de Turner®® e
em garotos com puberdade e crescimento retardados. Recentemente, foi demonstrado
que a utilizacdo dos esterdides anabolizantes acelerou o crescimento linear e teve
alguns efeitos benéficos no retardo da fraqueza em pacientes com distrofia muscular
de Duchenne. Entretanto, os EAA ndo se restringem ao uso médico. Catlin et al. e
Delbeke et al. apud McArdle et al. (1998) relatam de forma preocupante que agora 0s
esterodides anabdlicos “passam a fazer parte integral do ambiente de alta tecnologia dos
desportos competitivos, sendo utilizado por fisiculturistas profissionais (...) com a

esperanca de que possam melhorar o desempenho”.

2.1.3.6.1 Biossintese e regulacao dos EAA

Segundo Smith et al. (1985), a testosterona é o horménio esterdide androgénico

mais importante produzido pelas células de Leydig nos testiculos. No sexo feminino, é

? Anomalia sexual cromossdmica cujo caridtipo é 45, X, sendo portanto, encontrada em
meninas. Incidéncia: 1:5000 meninas nativivas.
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produzido em pequena quantidade pelos ovéarios. Todavia, pode ser sintetizado pelo
cortex da supra-renal em ambos 0S Sexos.

Os esteroides anabolizantes ou esterdides anabdlicos androgénicos referem-se
aos horménios esterdides da classe dos hormdnios sexuais masculinos, promotores e
mantenedores das caracteristicas sexuais associadas a masculinidade e do status
anabdlico dos tecidos somaticos (Silva et al., 2002).

Marques et al. (2003) afirmam que a secrecdo dos esterdides corticossupra-
renais € controlada pela liberacéo hipofisiaria de corticotropina. Ja a producdo das
células testiculares esta sob controle do horménio de liberacdo das gonadotrofinas -
GnRH hipotaldmico. O GnRH atua na hipdfise anterior, promovendo a liberagdo do
hormdnio foliculo-estimulante - FSH, que estimula a gametogénese, bem como a
liberacdo do horménio luteinizante - LH, que no sexo masculino € também denominado
hormonio de estimulacéo de célula intersticial - ICSH, o qual estimula a secre¢éo de
androgénios (Rang et al., 1997).

Os esterdides hormonais podem ser classificados em: (i) esterdides que
possuem efeitos sobre o metabolismo intermediario; (ii) esterdides que exercem
principalmente atividade de retencdo de sal; e (jii) 0os que exibem atividade estrogénica
ou androgénica (Marqgues et al., 2003).

A sintese dos hormaénios androgénios da-se a partir do colesterol. Este ira formar,
apos sucessivas oxidagdes, a pregnenolona que € o principal precursor dos horménios
esterdides. Durante a conversao da pregnenolona a testosterona, ocorre a formacgao de
desidroepiandrosterona - DHEA e de androstenediona - AEDION (Silva et al., 2002).

Rang et al. (1997) relatam que no homem, as células de Leydig constituem,
praticamente, a Unica fonte de testosterona. Os testiculos secretam, também, s6 que
em quantidades menores, 0 DHEA e o androstenediol, bem como quantidades muito
pequenas de 5-a-didrotestosterona - DHT. Dentre os esterdides androgénicos
sintetizados pela supra-renal, podemos destacar a DHEA®® e a AEDION. Todos esses

androgénios sao posteriormente convertidos em testosterona no figado.

%0 Secregdo diaria: ® 20mg, em parte, na forma de sulfato (Marques et al., 2003).
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Os esterodides androgénicos sdo moléculas lipofilicas, que atravessam faciimente
a membrana plasmaética. Eles atuam sobre receptores intracelulares citosélicos, que se
encontram estabilizados pelas proteinas do choque térmico com 90-kDa, as hsp90.
Uma vez formado o complexo hormonio-receptor, as hsp90 se desligam do receptor e
o complexo se desloca ao nucleo. No nucleo, o complexo se liga ao DNA nuclear em
uma regiao especifica denominada elementos de resposta ao horménio - ERH. Esta
interacd&o promove a transcricéo ou a repressao de certos genes (Roskoski, 1997).

A DHT é o principal metabdlito ativo da testosterona e possui afinidade maior pelo
receptor androgénico do que esta molécula. Ele transforma-se mais rapidamente no
complexo hormonio-receptor e dissocia-se mais lentamente do receptor do que a
testosterona.

O esterdide anabdlico € um medicamento que funciona de maneira semelhante
ao principal horménio masculino testosterona (McArdle et al., 1998). Entretanto, Silva et
al. (2002) citam que alguns autores referem os esterdides anabolizantes como 0s
derivados sintéticos da testosterona que possuem atividade anabdlica superior a
atividade androgénica. Todos os esteroides anabolizantes sintéticos e semi-sintéticos
comercializados sao derivados da testosterona (Lise et al., 1999).

A separacao das ac¢des anabolicas e androgénicas, segundo Lise et al. (1999), s6
pode ser feita com objetivos didaticos, ja que todos EAA agem em um Unico receptor
gue modula de forma indissociavel os efeitos produzidos.

A testosterona € rapidamente metabolizada no figado se administrada oralmente.
A meia-vida da testosterona livre é de 10-21 minutos. Ela é inativada no figado pela
conversdo em androstenediona e 90% de seus metabolitos sdo excretados na urina
(Rang et al., 1997). A via de administracdo oral € pouco efetiva, uma vez que ela é
extensivamente biotransformada no figado antes de alcancar a circulacéo sistémica.
Apéds a administracéo parenteral em solucdo oleosa, sofre absorcao, biotransformagao
e excrecao rapidas, sendo ineficaz quanto ao desenvolvimento do efeito androgénico
(Pedroso, 1996).

Métodos alternativos de administracéo de testosterona, incluem implantacdes de

capsulas hipodérmicas, supositorios retais ou gotas nasais e aplicacdo tépica de
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cremes ou emplastos (Pedroso, 1996; Lise et al., 1999) com o intuito de suplantar o
metabolismo de primeira passagem no figado.

Segundo Lise et al. (1999), para minimizar ou excluir o metabolismo hepatico, a
prépria industria farmacéutica também estudou modificaces na estrutura molecular
dos compostos, originando trés grupos de derivados: (i) ésteres do grupo 17-hidroxil; (ii)
a alquilados na posicéo 17; e (ii) com o anel esterdide alterado. A alquilagdo e a
alteracdo do anel esterdide sdo usadas preferencialmente nas preparacdes via oral
(etinilestradiol, fluoximeterona, metandrostenolona, oximetolona, metiltestosterona,
estanozolol). A alquilagdo na posicdo 17 retarda marcadamente a metabolizacdo

hepética, aumentando a efetividade oral®*

. Estes derivados tém boa absor¢do géstrica,
sendo excretados rapidamente devido a sua meia-vida curta, sendo altamente

potentes, porém, mais téxicos ao figado do que os injetaveis*?.

2.1.3.6.2 Efeitos Colaterais de EAA

Os efeitos dos EAA (Quadro 2) sobre o comportamento dos usuarios tém sido ha
muito tempo pesquisados. Estudos relacionaram o mau uso dessas drogas a
mudancas subitas de temperamento e a sindromes comportamentais dentro e fora dos
esportes. Sindrome comportamental de risco nos adolescentes, atos agressivos
(brigas, agressdes) e crimes contra a propriedade, sado alguns dos efeitos encontrados
descritos na literatura. Dentre os efeitos negativos do abuso de EAA estéo irritabilidade,
raiva e hostilidade, e sintomas cognitivos como distracdo, esquecimento e confusao.

Corrigan (1996), divide os efeitos psicologicos em trés grupos, arbitrariamente,
representando os efeitos continuados provocados por essas drogas: (i) nos efeitos
imediatos s&o vistas a mudanca de humor e a euforia; existe melhora da confianga,
energia e auto-estima, com aumento da motivacdo e do entusiasmo; ha diminui¢éo da

fadiga, insbnia e habilidade para treinar com dor, irritacao, raiva, agitacao; (ii) os EAA,

% As drogas de uso oral estdo mais associadas com os tumores do figado, com a ictericia
obstrutiva, com a formacéo de cistos hepaticos hemorragicos, com o desencadeamento da
diabetes e com as doencgas cardiacas coronarianas.

%2 As drogas de uso injetavel produzem mais ginecomastia e maior tendéncia para a trombose,
cerebral e periférica, devido a maior formacdo metabdlica de hormonios femininos
estrogénicos.
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depois de administrados em altas doses por longo periodo, promovem a perda da
inibicdo, com alterages de humor; e (jii) os efeitos graves manifestam-se quando

esses sentimentos de agressividade evoluem para comportamentos violentos, hostis e

anti-sociais.

Quadro 2 - Efeitos Adversos dos Esterdides Anabolizantes Androgénicos

V — Virilizantes F — Feminiliza ntes T — Toxicos
Enddcrino/Reprodutivo — Homens =  Peliose hepatica (formagéo de “saculagbes de
. Menor produc&o de horménios (F) contetdo san_gijl'neo"'que podem romper matando
. Atrofia testicular (F) por hemorragia — mais de,6_ meses de uso) (T)
= Oligo/Azoospermia (F) L] Hepatoma, adenoma hepatico (T)
=  Ginecomastia (F) = Hepatite (T) , , _
. Hipertrofia prostatica (V) . Sangrar'ngnt\o d_e varizes por hipertrofia por_ta
= Carcinoma prostatico secundaria a hiperplasia nodular regenerativa (T)
= Priapismo (V) Renal
. Alteracéo do metabolismo glicidico (resisténcia a . Elevacao da creatinina (T)
insulina, intolerancia a glicose) (F) . Tumor de Wilms (T)
. Alteracao do perfil tire6ideo (diminuigdo de T3, T4, Dermatolc')gico
TSH e TBG . Ache (V)
. IAmpoténcia (F) . Alopécia (V)
. cne i~alaai
Enddcrino/Reprodutivo — Mulheres . ComportamemoPasglrc;cs)lsc;/%l?\%s
= Masculinizagéo (V) = Aumento/diminuig&o da libido
= Hirsutismo (V) *  Flutuacdes repentinas do humor (T)
= Voz mais grave (V) = Dependéncia (T)
L] Hipertrofia de clitoris (V) . Psicose (T)
= Atrofia mamaria (V) o 5 = Episddios maniacos e/ou depressivos (T)
= lIrregularidades menstruais (oligo/amenorréia) (V) *  Ideagéo/tentativa de suicidio (T)
= Aumento da libido (V) *  Depressdo quando da retirada (T)
=  Diminuig&o das gorduras corporais (V) *  Ansiedade (T)
= Alteragdo do metabolismo glicidico (resisténcia a = Euforia (T)
insulina, intolerancia a insulina) (F) * |rritabilidade (T)
= Alteracao do perfil tire6ideo (diminuigdo de T3, T4, Subjetivo
TSHe TB.G L . . Edema (T)
Cardiovascular/Hematolégico «  Espasmo muscular
= Aumento do colesterol total = Aumento do débito urinario
= Diminuig&o do colesterol HDL = Uretrite
. Aumento do colesterol LDL . Dor escrotal
= Hipertensé&o (retencéo de sodio e 4gua) »  Cefaléia (T)
=  Anormalidades hematoldgicas, como aumento da = Tontura (T)
agregacéo plaquetaria, com aumento das proteinas |«  Nausea (T)
de coagulagéo facilitando a possibilidade de Musculo-esquelético
. ﬂgg]r:)ooz% ?nliéc':\gr dio . Risco aumentado de lesdo musculotendinosa
= Hipertrofia de ventriculo esquerdo *  Necrose avascular de cabeca f? moral
«  Acidente cerebrovascular L] (F\?)chamento prematuro das epifeses (adolescentes)
. Les&o hepética (T|)_|epatlc0 . Miscelanea .
= Testes de fungdo hepética alterados (T) - Trans_mlssao de HI.V por compartilhar agulha;
. Ictericia colestatica (T) ) Pozswelmente mgugr r|§co pe}tra dsenge}s n:jahgnas
= Carcinoma hepatocelular (mais de 24 meses de Podem piorar ou induzir apneia obstrutiva do sono
uso) (T)

Fonte: Lise et al. (1999).

Os ataques de faria vao desde o abuso infantil até os suicidios e assassinatos.
Ha relato, além de casos de suicidio, de outras alteracdes psiquiatricas associadas ao

uso de EAA em atletas. Dentre elas, descreve-se casos de esquizofrenia aguda
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vinculados ao uso do esterdide metandienona; a mania, hipomania e a confusao
mental, além de parandia e depressdo, em raz&o do uso de oxandrolona e oximetolona
(Corrigan, 1996).

Segundo Silva et al. (2002), diversos estudos tém demonstrado que os EAA
causam dependéncia em usuarios atletas competitivos e recreacionais, provocando, a
sindrome de abstinéncia ligada as sindromes comportamentais. Achados preliminares
sugeriram gque a administracdo de metandiona pode ser a causadora dos efeitos
comportamentais provocados pelo uso de EAA e que a causa disso seria a alteracéo
da fungéo serotoninérgica.

A administracdo de EAA em mulheres atletas resulta em alteracbes
masculinizantes, semelhantes aquelas observadas na puberdade masculina. Esses
efeitos virilizantes indesejados incluem amenorréia, aparecimento de acne, pele oleosa,
crescimento de pélos na face, modificacdo na voz. Posteriormente, ocorrem
desenvolvimento da musculatura e do padréo de calvicie masculino, além de hipertrofia
do clitéris e voz grave. Com a administracdo continua e prolongada, muitos desses
efeitos sao irreversiveis. Ainda, guando utilizados na puberdade, causam o fechamento
das epifises Osseas, acarretando déficit final do crescimento em conseqiéncia do
amadurecimento 6sseo precoce, podendo também ocasionar profunda virilizagdo em
individuos saudaveis (De Rose & Nobrega, 1999).

A incidéncia de infeccdes decorrentes da administracdo de EAA por via
intramuscular em atletas de culturismo e levantamento de peso também é
consideravel. Pode haver infeccdo por HIV (heterossexuais que compartilharam
seringas em varias ocasioes), hepatite B e C, formacéo de abscessos e infec¢éo por
Candida albicans (Rich et al., 1999). Calabrese et al. apud McArdle et al. (1998)
chamam a atencdo que dados preliminares sugerem que o0 uso de esterdides
anabolicos, da maneira realizada por muitos atletas, pode interferir com a

responsividade do sistema imunolégico do organismo.
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2.1.3.6.3 Abuso dos EAA no esporte

No ano de 1935, a testosterona™ foi sintetizada, pela primeira vez, por Ruzica e
Weltstein e, em 1939, Boje sugeriu que os horménios sexuais poderiam aumentar o
desempenho atlético. Em 1945, houve a popularidade no meio atlético através da
publicacdo do livro “The Male Hormone” escrito por Paul de Kruiff. No final dos anos 40
e no inicio dos anos 50, culturistas da Costa Oeste dos Estados Unidos comecaram a
experimentar preparados de testosterona. Todavia, 0 registro histérico do uso de
hormdnios sexuais no aumento do desempenho em campeonatos mundiais é datado
de 1954, quando foram utilizados por atletas russos durante 0 Campeonato Mundial de
Levantamento de Peso, em Viena, na Austria (Wade, 1972).

Em 1956, quando o Laboratério Ciba® criou a metandrosterona comercializada
com o nome de Dianabol®, os relatos da eficicia desta droga difundiram-se pela
comunidade de levantadores de peso. Em 1964, nas Olimpiadas de Toquio, os EAA
foram largamente utilizados em diversas modalidades. Durante a competi¢céo "Mister
America”, em 1972, John Grimek estimou que 99% dos atletas estreantes fizeram ou
faziam uso de esterdides (Yesalis et al., 1993).

H& mais de 30 anos os EAA penetraram em outros esportes olimpicos, incluindo
a natacdo, o esqui, o vOlei, o ciclismo, o handebol, o futebol, entre outros. O controle de
dopagem para deteccéo de EAA foi feito somente na Olimpiada de Montreal, em 1976.
O caso mais conhecido de uso de EAA foi o do corredor canadense Ben Johnson®*,
em 1988, cujo exame detectou a presenca dos metabolitos do anabolizante estanozolol
(Aquino Neto, 2001).

Durante as Olimpiadas de Sidney, em 2000, a nandrolona foi 0 EAA que ganhou
destaque apoés a revelacéo do exame de diversos atletas importantes de modalidades
esportivas que geralmente ndo empregavam anabolizantes. Dentre eles, o de Linford
Christie® revelou a presenca desse esteréide. Este fato gerou grande discussdo em
relacdo aos niveis aceitaveis de seu metabdlito, a 19-norandrosterona (2ng/mL para

% A testosterona foi utilizada pelas tropas alemas, durante a 2" Guerra Mundial, para aumentar
a agressividade dos soldados.

* Medalha de ouro olimpica em Seul em 1988.

% Medalha de ouro olimpica em Barcelona em 1992.
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homens e 5ng/mL para mulheres ndo-gravidas), ja que tracos de nandrolona tém sido
encontrados em suplementos nutricionais consumidos por atletas® (Abbott, 2000).

Segundo o COl, doping € definido como o uso de qualquer substancia endégena
ou exdgena em quantidades ou vias anormais com a intencdo de aumentar o
desempenho do atleta em uma competicdo. Juntamente com os 2-3-agonistas, os EAA
pertencem a classe dos agentes anabdlicos que, somados a estimulantes, narcoticos,
diuréticos e hormdnios peptidicos, glicoprotéicos e analogos, compdem as substancias
proibidas®’ no esporte (Anexo F) (De Rose & Nébrega, 1999).

No Brasil, os EAA séo considerados doping, segundo os critérios da Portaria 531,
de 10 de julho de 1985 do Ministério da Educacao, seguindo legislacdo internacional. A
Portaria 344, de 12 de maio de 1998, regula que o controle e a fiscalizacdo da
producdo, comércio, manipulacdo e uso dessas substancias serdo executados em
conjunto com as autoridades sanitarias dos Ministérios da Saude, da Fazenda, da
Justica e seus congéneres nos Estados, Municipios e Distrito Federal. Segundo a Lei
9.965, de 27 de abril de 2000, a dispensacao e venda de medicamentos do grupo de
esteroides e peptideos anabolizantes de uso humano estardo restritas a apresentacéo
e retencdo, pela farmécia ou drogaria, da cOpia carbonada da receita emitida pelo
profissional da satde devidamente registrado em seu Conselho (Brasil, 2000).

Estudos tém descrito que a forma com que os EAA séo utilizados por atletas
obedece, basicamente, a quatro metodologias: a primeira, conhecida como “ciclo”
(cycling), refere-se a qualquer periodo de utilizagéo de tempos em tempos, que varia de
6 a 12 semanas, com interrupgdo por 3-4 semanas e repeticdo do mesmo ciclo; a
segunda, denominada “piramide”, comeca com pequenas doses, aumentando-se
progressivamente de 10 a 100 vezes a dosagem inicial até o apice e, apos atingir esta
dosagem méxima, reducéo regressiva até o final do periodo; a terceira, conhecida
como ‘“empilhamento” (stacking) - uso de duas ou mais substancias

concomitantemente e/ou combinacdo de uso oral e injetavel, e a quarta, denominada

% Um estudo financiado pelo COIl, mostra que de 634 suplementos analisados pelo Laboratorio
Antidoping de Col6nia, provenientes de 215 fornecedores, de 13 paises, 94 deles (14,8%)
continham precursores de hormonios, ndo declarados em seus rotulos e que poderiam gerar
casos positivos para doping. Dentre eles, 24,5% continham precursores de testosterona e
24,5% precursores de nandrolona (SBME, 2003).

%" Definidas pela Agéncia Mundial Antidoping (WADA).



“mista”, uma combinagdo dos esquemas anteriores. Os EAA s&o administrados,
geralmente, em doses suprafisioldgicas que poderdo chegar a até 500mg por dia,
consumidas por varias semanas ou meses, 0 que justifica os efeitos toxicos adicionais
(Lise et al., 1999).

Acredita-se que os EAA melhoram o desempenho atlético por aumentarem a
massa muscular (através do aumento da sintese protéica muscular, da promocéo da
retencdo de nitrogénio, da inibicdo do catabolismo protéico e da estimulacdo da
eritropoiese), bem como, por promoverem a agressividade e a motivacdo.®® Estudos
recentes tém demonstrado que os androgénios podem aumentar a sintese protéica,
através da estimulacéo intramuscular da expressao do gene para o insulin-like growth
factor-1 - IGF-I (Roskoski, 1997).

A posicao do ACSM em relacdo a esse tema € a seguinte:

Os ester6ide anabdlicos-androgénicos, diante de dieta adequada e de bom
programa de treinamento, podem contribuir para aumentos no peso corporal,
na maioria das vezes, no compartimento da massa magra; 0s aumentos na
forca muscular conseguidos através do exercicio de alta intensidade e com
uma dieta apropriada podem ocorrer gracas ao maior uso de esterdides
anabolicos-androgénicos em alguns individuos; os esterdides anabdlicos-
androgéncicos ndo aumentam a poténcia aerébica nem a capacidade de
realizar exercicios musculares; os esterdides anabolicos-androgénicos
estiveram associados com efeitos adversos sobre o figado, sistema
cardiovascular, sistema reprodutivo e estado psicolégico nos ensaios
terapéuticos assim como na pesquisa limitada realizada com atletas (...); 0 uso
de esterdides anabdlicos-androgénicos por atletas contraria os regulamentos e
0s principios éticos da competicdo atlética como estabelecidos por muitas das
instituicbes que governam o desporto. O American College of Sports Medicine
apdia estes principios éticos e deplora 0 uso de esterdides anabdlicos-
androgénicos pelos atletas (McArdle et al., 1998).

2.1.3.6.4 Epidemiologia do Abuso de EAA

Silva et al. (2002) relatam que existe, em todo o mundo, atualmente, uma
preocupacao socio-governamental envolvendo o abuso de EAA, dentro e fora do

cenario esportivo. Varios estudos realizaram levantamentos epidemioldgicos referentes

% Dentre os estudos que sustentam a eficacia dos EAA em melhorar a forca e/ou a massa, 0s
efeitos parecem ser altamente variaveis e relativamente pequenos. A eficacia dos EAA parece
ser mais evidente em individuos treinados do que em nao-treinados (Williams & Branch, 2003).
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a essa problemética, podendo assim verificar dados concretos acerca do tema.
Estimou-se, por exemplo, que nos EUA, em 1993, mais de um milhdo de pessoas
teriam sido usuarios de EAA.

Achados analiticos no controle de dopagem em culturistas, nos anos de 1988 a
1993, demonstraram que, mesmo com o controle entre estes atletas, o abuso dos EAA
era visivel entre 38-58%, sendo que as drogas mais populares, entre 1988 e 1989,
foram a nandrolona e a testosterona. Em 1990, a lista de anabolizantes tornou-se mais
ampla, incluindo a metenolona e a drostanolona (Silva et al., 2002).

Igualmente, o controle de dopagem realizado pelo COI, entre 1986 e 1997,
identificou positivos nas seguintes proporcoes: anabolizantes (66%), estimulantes
(24%), narcoticos (5%), diuréticos (3%) e outros (2%). Em outra estatistica do proprio
COl, no decorrer do ano de 1993, constatou-se que 0 esterdide mais empregado na
dopagem de atletas era a Testosterona (Marques et al., 2003).

Em outro estudo, realizado em Porto Alegre, RS, Conceicdo et al. (1999)
demonstraram que 24,3% dos individuos pesquisados usavam EAA; em 68% dos
casos, as drogas eram utilizadas por vontade propria ou por indicacéo de outros atletas.
Os anabolizantes mais utilizados foram a nandrolona (37%), o estanozolol (21%) e a
testosterona cristalizada (18%). Demonstrou-se, também, que 80% dos usuérios de
EAA utilizam mais de um anabolizante e 35% experimentaram dependéncia fisica e
psicologica; as principais motivacbes ao consumo dessas substancias foram a
aquisicao de forga (42,2%), aquisicao de beleza (27,3%) e a melhora no desempenho
(18,2%).

Silva & Czepielewski (2001), demonstram no seu estudo piloto que entre 36
atletas competitivos e recreacionais, das oito academias de musculacdo de Porto
Alegre participantes, 95% dos seus entrevistados estavam usando ou ja haviam
utilizado EAA pelo menos uma vez na vida.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2003), em sua Diretriz, ressalta a
importancia do esclarecimento quanto aos problemas médicos relacionados ao uso
dessas substancias que prejudicam o desempenho desportivo e colocam em risco a
saude dos praticantes de exercicios fisicos, mesmo que estas sejam prescritas por um

médico especializado, em funcao de indicacédo clinica comprovada (Anexo G).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como do tipo Descritiva (Lakatos e Marconi, 1991),
pois buscou através da coleta de dados, por meio de um questionario, observar,
registrar, analisar e correlacionar, sem manipular, 0 uso de recursos ergogénicos
farmacologicos por praticantes de musculacdo das academias da cidade de Santa
Maria, RS.

3.2 Descricao da Populacéo e Amostra

A populacao desta pesquisa foi composta por alunos de musculagdo, de ambos
0S sexos, das academias inscritas, até 0 més de agosto de 2004, no Departamento de
Estagios do Centro de Educacéo Fisica e Desportos - CEFD da Universidade Federal
de Santa Maria — UFSM.

3.2.1 Amostra

A amostra foi definida através de procedimento estatistico estratificado
proporcional, considerando-se 0 numero total de praticantes de musculacdo das
academias de Santa Maria, RS, inscritas junto ao Departamento de Estagios do CEFD
da UFSM.

O numero total de praticantes de musculacdo das academias foi obtido através
de contato pessoal ou telefdnico com o responsavel de cada academia, informando,
desta maneira, 0 nUmero de pessoas matriculadas para esta modalidade no més de
setembro de 2004.

Apés a obtencdo do numero total de praticantes foi possivel calcular o niUmero de
participantes por academia, necessarios para tornar a amostra representativa. Para

tanto, utilizou-se as seguintes formulas (Bolfarine & Bussab, 1994):
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Foérmula 1 - Determinagdo do Tamanho da Amostra Total

XZ*N*P*Q

d**(N-1) +x**P*Q
onde:
n = Tamanho da Amostra total, )(2 =3,841; d = 0,05 (5% — Erro); N = Populacgéo total; P = 0,5
(50% de probabilidade de sucesso); Q = 0,5 (50% de probabilidade de fracasso).

Férmula 2 - Determinacdo do Tamanho da Amostra Estratificada Proporcional
n*NH
nh =
N

onde:
nh = Tamanho da Amostra por estrato; n = Amostra total; NH = Populacdo por estrato; N =
Populacao total.

3.2.2 Selecdo da Amostra

Sabendo-se 0 nimero de pessoas necessario para atingir a representatividade, o
procedimento adotado em cada academia foi de convidar, aleatoriamente, individuos
que estivessem dispostos a participar da amostra e os fizeram, aqueles que

propuseram-se a colaborar com este estudo.

3.2.3 Justificativa para Sele¢do da Amostra

Bolfarine e Bussab (1994), referem-se a Amostragem Estratificada - AE, como
aquela que consiste na divisdo de uma populacdo em grupos (estratos) segundo
alguma(s) caracteristica(s) conhecida(s) na populacdo sob estudo e de cada um
desses estratos sdo selecionados amostras em proporgdes convenientes. A
estratificacéo é usada principalmente para resolver alguns problemas, como a melhoria
da preciséo das estimativas, produzir estimativas para a populagdo toda e
subpopulacdes, questbes administrativas e outras.
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3.3 Instrumento para Coleta de Dados

A pesquisa teve como base um questionario de mdltiplas questdes, que foi
elaborado pela Pesquisadora e submetido a Validagcdo segundo uma escala do tipo
Likert de 5 elementos (Anexo A)

O questionario (Anexo B) foi composto por questdes que abrangessem
especificamente 0s objetivos secundarios a que se propde esta pesquisa. Foram vinte
e duas questdes que vao desde a determinacdo do perfil dos praticantes de
muscula¢do que utilizavam recursos ergogénicos farmacologicos, até a identificacao,
forma de aquisicéo, motivos que levaram ao uso, forma de administracdo e resultados
e efeitos colaterais sofridos com 0 uso destes recursos.

Juntamente com o questionario, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo C), no qual o pesquisado tomou ciéncia dos objetivos da pesquisa,
assim como, foi informado sobre o sigilo de sua identidade e que os dados coletados

serdo utilizados somente para fins académicos.

3.4 Procedimentos da Coleta de Dados

No primeiro momento da pesquisa, conseguiu-se junto ao Departamento de
Estagios do CEFD da UFSM, a relacéo das academias de musculagao inscritas.

Em um segundo momento, realizou-se o contato com as academias, solicitando
a autorizacao para efetuar a pesquisa, assim como 0 numero total de praticantes de
musculacdo matriculados no més de setembro de 2004, para determinar a amostra
estratificada representativa de cada academia.

As visitas a cada academia, aconteceram durante os meses de setembro,
outubro e novembro do corrente ano, de Segunda-feira a Sabado, nos turnos da
manha, tarde e noite até que se obtivesse o nimero de questionarios necessarios.

Os questionarios foram aplicados pela Autora, nos locais onde foi permitido e, por
professores e instrutores de musculacdo das proprias academias participantes.

Ficou sob responsabilidade da Pesquisadora Responsavel e da Instituicdo a

manutencao do sigilo absoluto sobre a identidade dos sujeitos pesquisados. O material
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da coleta de dados estard armazenado pelo periodo de dois anos no Nucleo de
Estudos em Exercicio Fisico e Saude - NESEFIS, sala n°. 1033 do Centro de
Educacéo Fisica e Desportos da UFSM, os quais somente serdo utilizados para esta
pesquisa.

Os resultados desta pesquisa, independente de serem favoraveis ou ndo, tornar-
se-a0 publicos, sob responsabilidade da Pesquisadora Responsavel, através da
apresentacéo da monografia, publicacdo em forma de artigo em revista especializada e

relatorio encaminhado a todas as academias participantes do estudo.

3.5 Estudo Piloto

O Estudo Piloto foi aplicado pela pesquisadora no dia 20 de maio de 2004, a 10
alunos do NESEFIS do CEFD da UFSM. O objetivo do Estudo Piloto foi testar a
aplicacdo da matriz criada, bem como, sua possibilidade de analise.

Considera-se de grande valia a aplicacdo do Estudo Piloto, pois além de servir
como um treinamento, auxiliou na constatacdo da necessidade de algumas correcoes
e adaptacgdes, tanto na formulacéo das perguntas, tornando-as mais claras e objetivas,
bem como nas opgdes para respostas. Verificou-se, principalmente, que algumas
guestbes poderiam receber mais de uma resposta enquanto que a orientacdo inicial &

para responder apenas uma alternativa em cada questionamento.

3.6 Validacédo do Questionario

O questionario que serviu de instrumento de coleta de dados foi submetido a
Validacdo através da andlise de sua Matriz Analitica por trés professoras da éarea.
Foram sugeridas varias corre¢des, as quais foram acolhidas e, ap6s a reformulacéo do
guestionario e retorno as professoras, foi emitido parecer (Anexo D) favoravel para sua

utilizacéo.
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3.7 Tratamento Estatistico dos Dados

A andlise dos dados foi realizada atraves de estatistica descritiva para
determinacéo da média aritmeética, desvio padrao e percentuais e de forma qualitativa,

conforme os objetivos da pesquisa.

3.8 Aprovacéo da Comisso de Etica em Pesquisa

A Comisséo de Etica em Pesquisa — CEP da UFSM aprovou o projeto desta
pesquisa em 24 de junho de 2004 sob o expediente N° 005654/2004-42 e registro N°
012/2004 (Anexo E).

3.9 Delimitagéo do Estudo

Os achados do presente estudo sao delimitados as caracteristicas descritas para

esta amostra.

3.10 LimitagOes do Estudo

O potencial de generalizacdo do presente estudo esta comprometido pelos itens
que seguem:
» Participacao voluntaria no estudo;
» Confiabilidade das respostas obtidas;

* Academias que ndo permitiram 0 acesso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial calculada foi de 337 individuos; porém, diante de algumas
limitacOes, este estudo contou com 236 participantes. Entre as dificuldades
encontradas destacaram-se a falta de colaboracdo de alguns administradores que n&o
permitiram o acesso aos alunos. Outro ponto importante refere-se a confiabilidade das
respostas assinaladas e, também, a falta de pessoas com disponibilidade e/ou vontade
em participar do estudo.

Os resultados obtidos por meio do instrumento de pesquisa indicaram que 0S
praticantes de musculacdo das academias de Santa Maria (RS), que participaram
desta pesquisa, tinham idade entre 15 e 53 anos, com meédia de 24,4 + 7,04.
Constatou-se que 70,34% tinham entre 15 e 24 anos. No estudo realizado com
freqUentadores de academias no RS, verificou-se que 77,5% encontravam-se na faixa
etaria entre 16 e 25 anos (Rufino et al., 2000). J4, a pesquisa nas academias de Vitoria
(ES), encontrou a média de 27,5 anos entre os alunos pesquisados (Santos & Santos,
2002).

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e percentagem de participantes, segundo 0 sexo,
dos praticantes de musculagdo das academias de Santa Maria (RS), 2004.

Sexo n %

Feminino 54 22.88
Masculino 182 77.12
Total 236 100.00

O perfil da amostra, aponta ainda, segundo a Tabela 1, que a maioria dos
pesguisados era do sexo masculino. Segundo Rufino et al. (2000), a caracteristica de
freqUentadores de academias de ginastica do Rio Grande do Sul é, essencialmente do
sexo feminino (62,11%). Entretanto, € importante ressaltar que este estudo restringiu-se
aos alunos das salas de musculacdo da cidade de Santa Maria (RS). Apesar de ter
aumentado o nimero de mulheres adeptas, a especulacéo de que a musculacéo pode

masculiniza-las ainda persiste.
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Tabela 2 — Distribuicdo do nimero e percentagem de participantes, segundo a renda
individual, dos praticantes de musculagao das academias de Santa Maria (RS), 2004.

Renda Individual n %

N&o Possui Renda Prépria 136 56.36
Até 3 Salarios Minimos 35 14.83
De 3 a 6 Salarios Minimos 33 13.98
De 6 a 9 Salarios Minimos 17 7.20
De 9 a 12 Saléarios Minimos 10 4.24
Mais de 12 Salarios Minimos 8 3.39
Total 236 100.00

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero e percentagem de participantes, segundo grau de
escolaridade, dos praticantes de musculagdo das academias de Santa Maria (RS),
2004.

Grau de Escolaridade n %

Nunca foi a Escola 0 0.00
Ensino Fundamental Incompleto 0 0.00
Ensino Fundamental Completo 1 0.42
Ensino Médio Incompleto 18 7.63
Ensino Médio Completo 65 27.54
Ensino Superior Incompleto 86 36.44
Ensino Superior Completo 42 17.80
Especializacéo 16 6.78
Mestrado 4 1.69
Doutorado 4 1.69
Total 236 100.00

Como apresentado na Tabela 2, a maioria dos pesquisados ndo possuia renda
prépria, 0 que é condizente com o grau de escolaridade, demonstrado na Tabela 3,
onde visualiza-se que boa parte dos entrevistados assinalaram o Ensino Superior
Incompleto, o que permite inferir que a maioria dos pesquisados eram estudantes
universitarios. Em segundo e terceiro lugar, respectivamente, ficaram os Ensinos Médio
Completo e Superior Completo. Este dado encontra-se em conformidade com a média

da idade verificada e com a informacéao de que a maioria ndo possuia renda propria.



Gréfico 1 - Grau de Escolaridade dos praticantes de musculacdo das academias de
Santa Maria (RS), 2004.
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Outro dado interessante, conforme pode ser observado no Grafico 1, é que 66
individuos (27,96%) possuiam Ensino Superior Completo, dos quais, 24 (10,16%)

algum nivel de Pés-Graduag&o.

Tabela 4 — Distribuicdo do nimero e percentagem de participantes, segundo o tempo
de pratica de musculacéo, nas academias de Santa Maria (RS), 2004.

Tempo de Pratica n %

Menos de 1 ano 109 46.19
1a2anos 44 18.64
2 a3 anos 29 12.29
3 a4 anos 17 7.20
4 a5 anos 8 3.39
Mais de 5 anos 29 12.29
Total 236 100.00

Verifica-se através da Tabela 4, que a maioria dos entrevistados praticavam
muscula¢do h4 menos de um ano. Porém, identifica-se um grupo com mais adesao,
onde 35,08% o faziam ha mais de dois anos. No estudo de Rufino et al. (2000),
encontrou-se um grupo flutuante, com até 6 meses de tempo de pratica, de 70,63%. A
adesao aos programas de musculacdo pode sofrer influéncia direta de varios fatores,

como, por exemplo, o desejo de alcangar os objetivos propostos a curto prazo.



Tabela 5 — Distribuicdo da freqiiéncia e percentagem de participantes, segundo o
motivo de escolha da musculacdo, como exercicio fisico, em academias de Santa
Maria (RS), 2004.

Motivo de Escolha f %*
Promogé&o da Saude 139 58.90
Recomendacao Médica 15 6.36
Perder Peso 61 25.85
Moda 4 1.69
Lazer 65 27.54
Estética 137 58.05
Outro 18 7.63
O A soma dos percentuais ndo totaliza 100% por ter sido permitido a marcacdo de mais de
uma opg¢ao.

A Tabela 5 destaca que a amostra optou pela musculagdo, como exercicio fisico,
com a intencdo de promover a saude e em funcdo da estética. Isso indica que a
amostra preocupava-se com a aparéncia fisica, mas nao ignorava as guestdes
relacionadas a saude e qualidade de vida. A mesma relacéo entre estética e qualidade
de vida foi observada no estudo de Rufino et al. (2000). Segundo Guiselini (1997),
pesquisas tem demonstrado que tanto homens como mulheres tem grande interesse
em modificar o corpo e, assim, a musculacdo contribui significativamente.

Outra gquestao importante, refere-se a visdo de promocéo da saide e melhor
qualidade de vida, veiculada pela midia, muitas vezes, de forma equivocada,
confundida com parametros puramente estéticos, o que pode deformar estes
conceitos.

Destaca-se que entre 0s outros motivos relacionados, os que referem-se ao alivio
do estresse diario e de tens@es profissionais, bem como preparacdo especifica para
esportes. O exercicio fisico se constitui em importante agente repressor do estresse.
Pesquisadores sugerem que o efeito positivo do exercicio fisico na diminuicdo do
estresse pode estar relacionado ao aumento da concentracao de endorfina no sangue
devido & secre¢do desta substancia pela glandula pituitiria durante o exercicio fisico
(Barbanti, 1990).
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Tabela 6 — Distribuicdo da freqiiéncia e percentagem de participantes, segundo o
objetivo a ser alcangado com a musculacéo, nas academias de Santa Maria (RS),
2004.

Objetivo f %*
Hipertrofia Muscular 118 50.00
Forca Muscular 65 27.54
Definicdo Muscular 115 48.73
Emagrecimento 60 25.42
Condicionamento Fisico 86 36.44
O A soma dos percentuais ndo totaliza 100% por ter sido permitido a marcacdo de mais de
uma opgéo.

Como pode ser observado na Tabela 6, o principal objetivo mencionado pelos
alunos, praticantes de musculacgéo, foi a hipertrofia muscular, seguido pela definicdo
muscular. Como esta amostra foi composta 77,12% por pessoas do sexo masculino,
justifica-se um percentual tdo alto para os dois objetivos mais citados, visto que, a
preferéncia masculina esta relacionada a visao de corpos fortes e musculosos (Iriart &
Andrade, 2002). Cabe ressaltar que das 60 marcacdes atribuidas ao emagrecimento,
75% foram feitas por mulheres.

Tabela 7 — Distribuicdo do numero e percentagem de participantes, segundo a
freqUéncia do treino de musculacao, nas academias de Santa Maria (RS), 2004.

Frequéncia de Treino n %

Todos os Dias da Semana 47 19.92
6 Dias por Semana 32 13.56
5 Dias por Semana 66 27.97
4 Dias por Semana 43 18.22
3 Dias por Semana 36 15.25
2 Dias por Semana 4 1.69
1 Dia por Semana 1 0.42
N&o Definido 7 2.97
Total 236 100.00

Os treinos de musculagéo, visualizados na Tabela 7 e Gréfico 2, aconteciam 5 ou
mais dias por semana (61,47%), com prevaléncia de 5 vezes na semana (27,97%),
provavelmente porque a amostra pesquisada, na maioria, estudantes, possuia maior
disponibilidade de tempo para praticar exercicios fisicos. Segundo Rufino et al. (2000),

51,15% frequentavam regularmente a academia 5 vezes na semana. Dantas (1998),
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recomenda, para programas de treinamento de sedentarios e para a manutengdo das
condicBes de saude, a freqiiéncia de trés a cinco vezes por semana, pois considera
esta, uma faixa suficiente de treinabilidade das qualidades fisicas, ao mesmo tempo

gue o risco de lesdes se mantém em niveis aceitaveis.

Gréfico 2 — Frequéncia de treino dos praticantes de musculacdo das academias de
Santa Maria (RS), 2004.

Freqliéncia de Treino de Musculacdo
Amostra
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Tabela 8 — Distribuicdo do ndimero e percentagem de participantes, segundo a
estrutura do treino de musculacéo, nas academias de Santa Maria (RS), 2004.

Estrutura de Treino n %

Todos os Grupamentos Musculares por Dia 57 24.15
Rotina A e B em Dias Alternados 116 49.15
Rotinas A, B e C em Dias Alternados 46 19.49
Nao Definido 17 7.20
Total 236 100.00

Na Tabela 8, verifica-se que os treinos de musculagao eram divididos em rotinas
diferentes (68,64%), preferencialmente em A e B, em dias alternados de pratica. Sobre
este aspecto, dois pontos devem ser analisados: rotinas diferentes, em dias alternados
permitem ndo sobrecarregar o numero de horas destinadas ao treino e, também, a
permitir intervalos de recuperacéo de 48 horas para os grupos musculares trabalhados
(Dantas, 1998).
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Tabela 9 — Distribuicdo do niumero e percentagem de participantes, segundo a
realizacao de alongamentos na sessao de muscula¢do, nas academias de Santa Maria
(RS), 2004.

Realizacdo de Alongamentos n %

Sempre Realiza Alongamentos 172 72.88
As Vezes Realiza Alongamentos 52 22.03
Nunca Realiza Alongamentos 12 5.08
Total 236 100.00

O alongamento € uma parte da sesséo de treinamento na musculacdo, assim
como em qualquer outra modalidade e, como demonstrado na Tabela 9, a amostra
tinha o habito de realiza-los. Segundo Dantas (1998), a hipertrofia muscular e a
hipertonicidade resultantes do treinamento de musculagdo, se ndo forem trabalhadas
complementarmente, por meio de alongamento e flexionamento, poderdo provocar
uma diminuicdo do arco articular de alguns movimentos. Entretanto, Tubino (1979),
declara que “deve-se evitar a aplicacéo, logo apds as sessbes de musculacéo, de
exercicios de flexibilidade que impliguem em estiramentos musculares fortes, pois
havera um grande risco de tensdes nas fibras musculares’. Portanto, € oportuna a
diferenciacédo entre flexionamento, onde pode haver um razoavel risco de distensao e,

alongamento, o qual atua com niveis de seguranga mais confiaveis.

Tabela 10 — Distribuicdo do nimero e percentagem de participantes, segundo o uso de
recursos ergogénicos farmacolégicos, por praticantes de musculacdo das academias
de Santa Maria (RS), 2004.

Utilizacdo de REF n %

Sim 10 4.24
Nao 226 95.76
Total 236 100.00

Os resultados deste trabalho, também indicaram que alguns alunos do grupo
estudado utilizavam recursos ergogénicos farmacoldgicos (Tabela 10 e Grafico 3).
Segundo pesquisa realizada nas academias de Goiania (GO), 9% de desportistas
consumiam REF, com predominancia dos Esterdides Anabolizantes Androgénicos -
EAA, sendo considerado, pelos autores, um percentual elevado de usuarios (Araudjo et

al., 2002). Em Porto Alegre (RS), Conceicao et al. (1999) constataram em seu estudo,
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que 24,3% dos praticantes de musculacdo das academias desta capital faziam uso de
EAA. Em outro estudo aplicado nas academias Americanas encontrou-se de 4 a 11%
de usuarios de algum tipo de anabolizante, 0 que demonstrou, segundo Yesalis et al.

(1993) um alto consumo destas substancias.

Grafico 3 - Usuérios de REF (%) entre os praticantes de musculacéo das academias de
Santa Maria (RS), 2004.
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Importante ressaltar que o percentual de usuarios de REF encontrado nesta
pesquisa localiza-se no limite inferior do que pode ser considerado alto. Portanto,
baseado nos percentuais de outros estudos, conclui-se que o0 consumo destas
substancias, pelos praticantes de musculacdo das academias de Santa Maria (RS)
encontra-se num padrao que pode ser considerado de médio para alto.

Ressalta-se, ainda, que em apenas 5 academias (41,67%) foram detectados
sujeitos que utilizavam REF. Tal achado permite inferir que ha academias que estéo
mais predispostas a esta pratica. Outro detalhe a ser destacado, refere-se aos
percentuais individuais de cada estrato onde foram achados questionarios positivos
para o uso de REF, representando de 0,5 & 20% da amostra individual, 0 que pode ser
considerado um alto percentual em algumas delas.

O pequeno numero de usuarios de REF impossibilitou o emprego de teste

estatistico para avaliar significativamente a faixa etaria onde se concentrou 0 maior
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consumo do produto. Entretanto, contatou-se que este grupo possuia idade entre 23 e
44 anos, com média de 29 £ 7,47, sendo, todos, do sexo masculino. Segundo lIriart &
Andrade (2002), no Brasil, o consumidor preferencial de EAA, encontra-se entre 18 e
34 anos de idade e, em geral, é do sexo masculino.

Tabela 11 — Distribuicdo do nimero e percentagem de usuarios de REF, segundo grau
de escolaridade, entre os praticantes de musculacado das academias de Santa Maria
(RS), 2004.

Grau de Escolaridade n %

Nunca foi a Escola 0 0.00
Ensino Fundamental Incompleto 0 0.00
Ensino Fundamental Completo 0 0.00
Ensino Médio Incompleto 0 0.00
Ensino Médio Completo 3 30.00
Ensino Superior Incompleto 2 20.00
Ensino Superior Completo 4 40.00
Especializacao 1 10.00
Mestrado 0 0.00
Doutorado 0 0.00
Total 10 100.00

Gréfico 4 - Grau de Escolaridade dos usuéarios de REF entre os praticantes de
musculacéo das academias de Santa Maria (RS), 2004.
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Na Tabela 11 e Grafico 4 pode-se perceber que o nivel de escolaridade dos

usudrios concentrou-se no Ensino Superior Completo, diferentemente do percentual
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encontrado na amostra total. Portanto, pode-se considerar os usuarios de REF das
academias de Santa Maria (RS), pessoas com maior nivel de esclarecimento, se
comparados aos usuarios de EAA, entre os praticantes de musculacdo das academias
de Goiania (GO) que, segundo Aradjo et al. (2002), possuiam, na maioria, Ensino

Fundamental ou Médio.

Tabela 12 — Distribuicdo do nimero e percentagem de usuarios de REF, segundo a
renda individual, entre os praticantes de musculacdo das academias de Santa Maria
(RS), 2004.

Renda Individual n %

N&o Possui Renda Prépria 2 20.00
Até 3 Salarios Minimos 4 40.00
De 3 a 6 Salarios Minimos 4 40.00
De 6 a 9 Salarios Minimos 0 0.00
De 9 a 12 Saléarios Minimos 0 0.00
Mais de 12 Salarios Minimos 0 0.00
Total 10 100.00

Analisando-se a renda individual, constatou-se que a maioria dos usuarios
recebia até 6 salarios minimos (Tabela 12). Diante destes dados, infere-se que os
usuarios de REF possuiam independéncia financeira, o que Ihes permitiu
comprometer, mensalmente, entre R$ 24,00 a 580,00, com média de R$ 236,50 *
168,05 dos seus salérios, ha aquisi¢éo dos produtos.

Tabela 13 — Distribuicdo do nimero e percentagem de usuarios de REF, segundo o
tempo de préatica de musculacéo, nas academias de Santa Maria (RS), 2004.

Tempo de Prética n %

Menos de 1 ano 3 30.00
1a2anos 3 30.00
2 a3 anos 3 30.00
3 a4 anos 0 0.00
4 a5 anos 0 0.00
Mais de 5 anos 1 10.00
Total 10 100.00

O tempo de prética dos usuérios de REF, conforme a Tabela 13, acompanha a
tendéncia da amostra total, porém, é mais homogénea. Ha de se destacar que 90%
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encontram-se na faixa que compreende até 3 anos de pratica, dos quais 30% no grupo
com menos de 1 ano de pratica, que pode ser considerado como flutuante, enfatizando

gue muitos usuarios utilizam-se de REF para alcancar os objetivos a curto prazo.

Tabela 14 — Distribuicdo da freqiiéncia e percentagem de usuarios de REF, segundo o
motivo de escolha da musculacdo, como exercicio fisico, em academias de Santa
Maria (RS), 2004.

Motivo de Escolha f %*
Promogé&o da Saude 2 20.00
Recomendacéo Médica 2 20.00
Perder Peso 2 20.00
Moda 0 0.00
Lazer 0 0.00
Estética 5 50.00
Outro 2 20.00
O A soma dos percentuais ndo totaliza 100% por ter sido permitido a marcacdo de mais de
uma opg¢ao.

Tabela 15 — Distribuicdo da freqiiéncia e percentagem de usuarios de REF, segundo o
objetivo a ser alcancado com a pratica da musculacéo, nas academias de Santa Maria
(RS), 2004.

Objetivo f %*

Hipertrofia Muscular 7 70.00
Forca Muscular 1 10.00
Definicdo Muscular 3 30.00
Emagrecimento 0 0.00
Condicionamento Fisico 2 20.00

O A soma dos percentuais ndo totaliza 100% por ter sido permitido a marcag¢do de mais de
uma opgao.

A maioria dos usuarios mencionaram ter optado pela musculacdo, como
exercicio fisico, com fins estéticos, conforme demonstra a Tabela 14. Verificou-se com
os dados da Tabela 15, que o objetivo principal dos usuérios de recursos ergogénicos
era hipertrofia muscular. Estes dados, analisados de forma simultanea, reforcam a idéia
de que cada dia mais as pessoas acreditam que ergogénicos nutricionais e
farmacologicos podem ser usados, de forma indiscriminada, como parte do
treinamento fisico. Conforme Courtine (1995), as Ultimas décadas ascenderam a

valorizacdo do corpo e ditaram o modelo “ideal” de fisico, desprezando o aspecto
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saude, na obtencdo do mesmo. O registro crescente de consumo de substancias
ergogénicas, principalmente entre jovens, demonstra que ndo ha limites para a

aquisicao de padrbes estéticos.

Tabela 16 — Distribuicdo do nimero e percentagem de usuarios de REF, segundo a
freqUiéncia do treino de musculacéo, nas academias de Santa Maria (RS), 2004.

Frequéncia de Treino n %

Todos os Dias da Semana 1 10.00
6 Dias por Semana 3 30.00
5 Dias por Semana 3 30.00
4 Dias por Semana 2 20.00
3 Dias por Semana 0 0.00
2 Dias por Semana 0 0.00
1 Dia por Semana 0 0.00
N&o Definido 1 10.00
Total 10 100.00

Quanto a frequiéncia de treino, a Tabela 16 mostra que os usuarios de recursos
realizavam as rotinas de musculacédo, mais do que 4 dias na semana. Segundo Dantas
(1998), levando-se em consideracdo gue o objetivo principal da maioria dos usuarios
era a hipertrofia, verifica-se que a freqiiéncia semanal de treinos encontrava-se em
conformidade com os principios cientificos do treinamento desportivo. Santos & Santos
(2002), encontraram em seu estudo, 56% de praticantes com freqiéncia semanal de 5

VEZES.

Tabela 17 — Distribuicdo do nimero e percentagem de usuarios de REF, segundo a
estrutura do treino de musculacéo, nas academias de Santa Maria (RS), 2004.

Estrutura de Treino n %

Todos os Grupamentos Musculares por Dia 0 0.00
Rotina A e B em Dias Alternados 6 60.00
Rotinas A, B e C em Dias Alternados 3 30.00
Nao Definido 1 10.00
Total 10 100.00

A partir da Tabela 17, pode-se perceber que 90% dos usuarios de recursos
ergogénicos dividiam as sessdes em rotinas diferentes (A e B ou A, B e C) em dias

alternados de pratica, caracterizando, desta forma estrutura de treinos mais avancados
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e intensos, condizentes com o objetivo de hipertrofia e a freqiéncia de mais de 4 dias

na semana, verificados anteriormente (Gomes & Araujo Filho, 1992).

Tabela 18 — Distribuicdo do nimero e percentagem de usuarios de REF, segundo a
realizacdo de alongamentos na sessao de musculacdo, nas academias de Santa Maria
(RS), 2004.

Realizacdo de Alongamentos n %

Sempre Realiza Alongamentos 2 20.00
As Vezes Realiza Alongamentos 7 70.00
Nunca Realiza Alongamentos 1 10.00
Total 10 100.00

Os usuérios de REF, conforme a Tabela 18, as vezes realizavam alongamentos
(70%) quando praticavam a musculacdo. Como argumentado anteriormente, a
problematica conceitual, metodoldgica e fisiologica entre alongamento e flexionamento,
repercute de forma negativa entre aqueles que realizam exercicios fisicos com a
intencdo hipertréfica, ressaltando-se que, segundo Guiselini (1996), musculos muito
encurtados podem exercer uma pressao muito grande em partes do corpo mais

suscetiveis a tensoes.

Tabela 19 — Distribuicdo da freqiéncia e percentagem de usuarios, segundo o tipo de
REF usado pelos praticantes de musculacéo das academias de Santa Maria (RS),
2004.

Recurso Ergogénico Farmacolbgico f %

Deca-Durabolin 6 60.00
Durateston 5 50.00
Hemogenim 4 40.00
Winstrol 3 30.00
Testosterona 3 30.00
Cocaina 2 20.00
Ecstasy 3 30.00

* A soma dos percentuais nao totaliza 100% por ter sido permitido a marca¢édo de mais de uma
opcao.
Os REF mais citados, entre os usuarios, foram os classificados no grupo de EAA

— Hemogenim, Deca-Durabolin e Durateston, seguidos por Winstrol e Testosterona,

conforme a Tabela 19. O estudo realizado por Iriart & Andrade (2002), em Salvador
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combinacao de Testosterona e Estradiol. Segundo Aradjo et al. (2002), dos 17 usuarios

de EAA das academias de Goiania (GO), 66% utilizavam Hemogenim e Testosteron.

Tabela 20 — Distribuicdo da freqiéncia e percentagem de usuarios, segundo a forma
de administracao de REF usado entre os praticantes de musculacéo das academias de
Santa Maria (RS), 2004.

Formas de Administracdo REF f %*

Oral 5 50.00
Injetavel 5 50.00
Supositorio 2 20.00
Creme 0 0.00
Adesivo 1 10.00
Outro 0 0.00
O A soma dos percentuais nao totaliza 100% por ter sido permitido a marcacao de mais de

uma opgao

A Tabela 20 demonstra que as formas de administracdo mais utilizadas foram as
oral e injetavel. Iriart & Andrade (2002) relataram no seu estudo que a via de
administracao injetavel é preferida por ser mais barata e produzir efeito imediato. Foi
verificado também, que 70% dos usuarios da amostra fazem uso combinado de REF,
na tentativa de potencializar os efeitos anabdlicos e, muitas vezes, minimizar os efeitos

androgénicos e adversos (Lise et al., 1999).

Tabela 21 — Distribuicdo do nUmero e percentagem de usuarios, segundo a frequiéncia
de uso de REF pelos praticantes de musculacéo das academias de Santa Maria (RS),
2004.

Frequéncia de Uso REF n %

Somente em Dias de Treino 1 10.00
Diario 4 40.00
Semanal 3 30.00
Quinzenal 1 10.00
Nao Definido 1 10.00
Outro 0 0.00
Total 10 100.00

Quanto a freqiiéncia de uso dos ergogénicos, na Tabela 21 e Grafico 5, verifica-

se que houve predominancia da aplicacdo diaria e semanal que, reforcada pela
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combinacéo de uso oral e injetavel, que segundo Lise et al. (1999), caracterizaram a
metodologia “mista’. Foi identificado entre os pesquisados, um que adotava o “ciclo”
(cycling), onde usava o EAA por 8 semanas consecutivas e, apdés um intervalo ndo

definido, retomava a administracéo.

Gréfico 5 — Frequiéncia de administracdo de REF entre os usuarios das academias de
Santa Maria (RS), 2004.
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Tabela 22 — Distribuicdo da freqiiéncia e percentagem de usuarios, segundo a
motivacdo ao uso de REF pelos praticantes de muscula¢do das academias de Santa
Maria (RS), 2004.

Motivacao n %*
Aumentar Desempenho 6 60.00
Emagrecer 0 0.00
Aumento de Peso 5 50.00
Aumento de Forca 1 10.00
Uso Terapéutico 0 0.00
Outro 0 0.00
0O A soma dos percentuais nao totaliza 100% por ter sido permitido a marcacédo de mais de
uma opgao.

Na Tabela 22, observa-se que a grande maioria das pessoas que relataram o
uso de recursos ergogénicos, especificamente os EAA, afirmaram que a motivacéo se
deu pelo aumento no desempenho e peso corporal. A utilizacdo de anabolizantes esta
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associada aqueles que possuem neurose pelo corpo e sdo, freglentemente,
compulsivos pelo exercicio e desejam resultados a curto prazo (Guiselini, 1997).

Possivelmente, 0 aumento de peso corporal, associado ao uso de esterdides
anabolizantes, esta relacionado a sinteses de proteinas no musculo esquelético,
principalmente devido a regulacdo da transcricdo do RNA ribossémico, quando
aplicado por periodos curtos; porém, estes efeitos, provavelmente, se perdem ou
diminuem apds algumas semanas, ou mesmo pelo uso continuado da droga (Moura,
1984).

Entre as respostas para o resultado que o0s usuarios observaram, pode-se citar:
“Estou mais forte!”; “ganhei peso e aumentei a massa muscular’; “a recuperacéo € mais
rpida’; “estou mais definido”. Diante dessas afirmagfes € cabivel a citacdo de Iriart &
Andrade (2002): “O anabolizante € visto entdo, como uma droga poderosa que permite
ao organismo trabalhar mais rapidamente, proporcionando resultados quase magicos,
e recompensando imediatamente o suor despendido na malhagdo”.

Tabela 23 — Distribuicdo do niumero e percentagem da indicacdo do REF usado pelos
praticantes de musculagdo das academias de Santa Maria (RS), 2004.

Indicacao n %

Vontade Prépria 5 50.00
Familiares / Amigos 1 10.00
Nutricionista 0 0.00
Farmacias 0 0.00
Professor 1 10.00
Médicos 3 30.00
Outro 0 0.00
Total 10 100.00

Quando guestionados sobre quem orientou 0 uso dos produtos - REF, as
informacg6es concentraram-se em por vontade propria e por orientacdo médica (Tabela
23 e Gréfico 6). Oportuno esclarecer, que os 30%, verificados na indicacdo de REF por
médicos, ndo representam significativamente a realidade dos profissionais desta area,
gue desempenham suas atividades na cidade de Santa Maria (RS). No estudo
realizado por Aradjo et al. (2002), a fonte mais utilizada para indicacéo de anabolizantes
foram o professor (11%) e por intermédio de amigos (11%). Segundo o trabalho

realizado por Rocha & Pereira (1998), 63% receberam orientacao para 0 consumo, dos
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quais 41% por profissionais da salde e 59% através de professores, amigos e leitura
sobre o0 assunto.

Gréfico 6 — Fonte de indicacdo de REF entre os usuarios das academias de Santa
Maria (RS), 2004.
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Tabela 24 — Distribuicdo do nimero e percentagem da forma de aquisicdo do REF
usado pelos praticantes de musculacéo das academias de Santa Maria (RS), 2004.

Forma de Aquisi¢ao n %

Amigos 0 0.00
Professor 2 20.00
Internet 1 10.00
Farmacias 5 50.00
Loja Especializada 1 10.00
Outro 1 10.00
Total 10 100.00

A aquisicdo destas substancias ocorreu, preferencialmente, em farméacias e
através do professor da academia (Tabela 24 e Grafico 7). Outra importante ressalva
faz-se necessaria, visto que verificou-se que nem todos o0s instrutores de musculacao
das academias de Santa Maria (RS), séo profissionais formados em educacéo fisica.
Pesquisas tem demonstrado que, além dos farmacoldgicos, recursos ergogénicos
nutricionais tem sido indicados por instrutores e professores das academias (Aradjo et
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al., 2002; Santos & Santos, 2002; Pereira et al., 2003). Segundo o Caédigo de Etica do
Conselho Federal de Educacgdo Fisica - CONFEF (2003), esta pratica caracteriza

exercicio irregular da profissdo e demonstra uma atitude antiética destes profissionais.

Gréfico 7 — Fonte de aquisicdo de REF entre os usuarios das academias de Santa
Maria (RS), 2004.

Aquisicdo REF

Usuéarios

Professor ~ Farmacia  Lojas Esp Internet Outro

Fonte

Tabela 25 — Distribuicdo da freqiiéncia e percentagem dos efeitos adversos causados
pelo uso de REF por praticantes de musculacéo das academias de Santa Maria (RS),
2004.

Efeito Adverso f %*
Irritacdo 5 50.00
Euforia 4 40.00
Agressividade 4 40.00
Halito forte 4 40.00
Caimbras 2 20.00
Tremores 2 20.00
0 A soma dos percentuais ndo totaliza 100% por ter sido permitido a marcacédo de mais de
uma opgao

Os usuérios de REF também foram questionados quanto aos problemas
relacionados a ingestdo dos produtos avaliados. Foram relatados, principalmente,
irrtacdo, euforia e agressividade (Tabela 25). Lise et al. (1999), considera a euforia e a
irritacéo, como efeitos adversos comuns. Segundo o estudo de Aradjo et al. (2002), os
usuérios de anabolizantes referiram-se a euforia (81%) e aumento de cravos e
espinhas (94%).
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Tabela 26 — Distribuicdo do numero e percentagem dos usuarios, segundo o
conhecimento dos efeitos adversos causados pelo uso de REF por praticantes de
musculacéo das academias de Santa Maria (RS), 2004.

Conhecimento sobre Efeito Adverso n %

Sim 8 80.00
Nao 2 20.00
Total 10 100.00

A Tabela 26 e o Grafico 8, apresentam os dados referentes ao conhecimento
prévio sobre os efeitos adversos que estas substancias podem causar. A maioria dos
usuarios afirmou ter conhecimento sobre 0s possiveis efeitos colaterais que costumam
ocorrer. Apesar de alarmante, este dado confirma os achados discutidos anteriormente:
usuarios com maior grau de escolaridade e independéncia financeira, deixaram-se
iludir pelos beneficios ergogénicos imediatos, para alcancar objetivos puramente
estéticos, menosprezando os potenciais riscos para a saude, ha qualquer tempo.

Grafico 8 — Conhecimento dos efeitos adversos causados pelo uso de REF entre os
usuarios das academias de Santa Maria (RS), 2004.
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Entretanto, segundo Iriart & Andrade (2002), no estudo realizado entre jovens de
um bairro popular de Salvador (BA), foi observado que “de maneira geral, 0s
fisiculturistas entrevistados ndo demonstraram bom nivel de informac&o sobre os danos
causados a saude pelos anabolizantes que utilizam”. Ressalta-se a falta de informacéo

em relacéo as propriedades farmacoldgicas dos EAA, o conhecimento informal atraves



60

de experiéncias proprias ou de amigos e a tolerancia aos sintomas mais comuns gue

nao refletem os efeitos a longo prazo.

Tabela 27 — Distribuicdo do nimero e percentagem dos usuarios de REF, segundo a
realizacdo de exames bioquimicos de controle, por praticantes de musculacéo das
academias de Santa Maria (RS), 2004.

Controle Bioquimico n %

Sim 1 10.00
Nao 9 90.00
Total 10 100.00

A Tabela 27 e o Gréafico 9, confirmam o exposto anteriormente. Os usuarios
afirmaram possuir conhecimento sobre os efeitos adversos, porém, 90% nao realiza
exames bioquimicos para controlar as possiveis alteracdes metabolicas, demonstrando
gque talvez este conhecimento restrinja-se aos efeitos mais comuns e menos

preocupantes.

Grafico 9 — Realizacdo de exames bioquimicos pelos usuérios de REF das academias
de Santa Maria (RS), 2004.
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Apesar de ndo ser objeto de estudo desta pesquisa, € importante registrar que
3,39% (n=8) informaram o uso de suplementos nutricionais, demonstrando o
desconhecimento, por parte dos usuarios, do tipo de recurso ergogénico que

utilizavam.
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Os Recursos Ergogénicos Nutricionais - REN citados foram Creatina, L-Carnitina,
Albumina, Proteina de Soja Texturizada e Levedura de Cerveja, motivados por melhora
de desempenho e pela vontade de emagrecer. Foi verificado que a indicacdo ocorreu
por vontade propria, através de amigos e familiares e por informacfes obtidas por meio
de publicagbes especializadas. A grande maioria relatou que adquiriu 0s produtos em
lojas do ramo e em farmacias. A administracdo acontecia na forma oral, liquidos,
capsulas e em po, diariamente ou somente em dias de treino. Os resultados obtidos
com o uso de REN foram diversos, desde emagrecimento, maior disposicéo para
treinar e aumento de massa muscular, até o nao reconhecimento de nenhum efeito. Os
usuérios de REN afirmaram possuir conhecimento sobre os efeitos adversos, porém, o
unico relatado foi cefaléia esporadica e néo realizam exames bioquimicos de controle.
Em relacdo ao gasto mensal na aquisicdo dos suplementos, verificou-se que estes
encontram-se numa faixa de valores bem inferior a dos REF, concentrando-se em

aproximadamente, R$ 20,00.
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5 CONCLUSOES

Os dados produzidos neste estudo permitem concluir que o uso de recursos
ergogénicos farmacoldgicos por praticantes de musculacéo nas academias de Santa
Maria, RS é considerado de médio para alto quando comparado as pesquisas
consultadas, representando 4,24% da amostra estudada.

Entre os recursos ergogénicos farmacologicos mais utilizados, os Esteroides
Anabolizantes Androgénicos ganharam destaque, sendo, o Deca-Durabolin,
Hemogenin e Durateston, os mais citados.

Todos os usuérios eram do sexo masculino e, a maioria deles, tinha idade entre
23 e 28 anos, nivel de escolaridade superior, renda até 6 salarios minimos e
comprometiam entre R$ 136,00 e R$ 248,00 mensais na aquisicao dos REF.

A estética foi a maior motivagao entre 0s usuarios para praticar a musculagéo. O
tempo de treino variou até 3 anos, sendo a hipertrofia, o principal objetivo. A maior parte
dos usuarios treinava de 4 a 6 dias por semana, em rotinas subdivididas e as vezes
incluiam alongamentos a sessao.

Melhor desempenho fisico foi 0 motivo que levou os usuarios a utilizarem os REF,
por vontade prdpria, adquiridos, principalmente, em farmécias.

A administracdo ocorria nas formas oral e injetavel, diariamente, e verificou-se
alguns relatos positivos de resultados. Contudo, os usuéarios de REF admitiram ter
conhecimento sobre os efeitos colaterais e ndo realizarem exames bioquimicos de
controle. Euforia, irritac&o e agressividade foram os efeitos adversos mais assinalados.

Diante da pouca literatura encontrada sobre o consumo de REF entre os
praticantes de exercicios fisicos brasileiros, faz-se necessario a realizacdo de outros
trabalhos para identificar com maior preciséo o consumo destas substancias pelos
freqUentadores de academias de ginastica.

Considera-se de suma importancia, divulgacdo das consequiéncias do uso de
REF e orientacéo das pessoas diretamente envolvidas na pratica esportiva, visto que o

consumo deste tipo de substancia, apresenta-se significativa.
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ANEXO A - MATRIZ DE ANALISE

Eu, Cati Reckelberg Azambuja, aluna do curso de Especializacdo em Pesquisa e
Ciéncia do Movimento Humano, area de Fisiologia do Exercicio, Autora do projeto de pesquisa
“O uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos por praticantes de musculacéo das academias
de Santa Maria”, sob a orientacdo da Prof®. Dr?. Daniela Lopes dos Santos, apresento a matriz
de analise do guestionario sobre o uso de recursos ergogénicos farmacolégicos para fins de
validacéo.

A matriz de andlise foi criada pela pesquisadora, com base nas experiéncias com
musculacdo nas academias em que trabalhou e conhecimento a partir do referencial tedrico, e
assume a fungdo de suprir e responder os objetivos propostos apenas desta pesquisa.

Tem como objetivo geral verificar como ocorre 0 uso dos recursos ergogénicos
farmacolégicos por praticantes de musculagdo nas academias de Santa Maria, RS.

Os objetivos especificos sdo: a) Descrever o perfil dos usuarios de recursos
ergogénicos farmacoldgicos, segundo sexo, idade, escolaridade e renda. b) Verificar qual o
objetivo, estrutura e tempo do treino de musculagdo realizado pelo usuario de recursos
ergogénicos farmacoldgicos. ¢) Identificar quais séo os recursos ergogénicos farmacologicos
usados; d) Verificar quais os motivos que levam ao uso dos recursos ergogénicos
farmacologicos; e)Verificar de que forma toma-se conhecimento dos recursos ergogénicos
farmacologicos. f) Identificar qual a forma de aquisicdo dos recursos ergogénicos
farmacologicos; g) Verificar de que forma que 0s recursos ergogénicos farmacolégicos séo
administrados e com que frequéncia h) Identificar quais os resultados obtidos e efeitos colaterais

sofridos com o uso dos recursos ergogénicos farmacologicos.

O Plano Piloto foi aplicado a 10 alunos participantes do Nucleo de Estudos em
Exercicio Fisico e Saude (NESEFIS) do Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A aplicac&o permitiu constatar a necessidade de
algumas corregdes e adaptacoes, tanto na formulagdo das perguntas, tornando-as mais claras e
objetivas, assim como, nas opgdes para respostas. Verificou-se, principalmente, que algumas
guestdes poderiam receber mais de uma resposta enquanto que a orientacao inicial € para

responder apenas uma alternativa em cada questionamento.

A andlise seré feita com base numa escala do tipo Likert de 5 elementos (Cordeiro,
1992) distribuida, conforme a formulacéo e relevancia do questionamento, da seguinte forma: 1)

Otimo; 2) Bom; 3) Regular; 4) Ruim e 5) Péssimo. Apés a avaliacio da pergunta, devera haver a
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justificativa do conceito, exceto para as que forem classificadas no primeiro nivel de

escalonamento, como 6timas.

OBJETIVOS QUESTOES
Geral Especificos
1. Qual o0 seu sexo?
2. Qual a sua idade?
a) Perfil usuario 3. Qual a sua escolaridade?
4. \VVocé possui renda propria? Ela representa quantos salarios minimos?
5. H& quanto tempo pratica musculagdo?
6. A opcao pela musculacdo como exercicio fisico foi por:
b) Treino musculagao 7. Qual 0 seu objetivo com o treino de musculagéo?
8. Com que freqiiéncia realiza seus treinos?
9. Qual a estrutura de seu treino?
10. Seu treino inclui alongamentos?
11. Vocé usa, atualmente, algum recurso ergogénico farmacologico?
Uso | c) Quais s&o os REFs 12. Qual(is) destas substancias vocé esta utilizando atualmente?
de [d) Motivos do uso 13. Qual(is) motivo(s) que levaram ao uso da substancia?
REFs | e) Conhecimento dos REFs 14. Quem indicou a substancia?

f) Como adquire

15. Como adquire a substancia?

g) Administragao
Forma

16. Como vocé administra a substancia utilizada?

Freq.

17. Qual a freqiiéncia de uso da substancia?

h) Resultados e efeitos
colaterais

18. Qual resultado vocé tem obtido com 0 uso destas substancias?

19. Vocé tem conhecimento dos possiveis efeitos colaterais da substancia
que utiliza?

20. Qual(is) destes efeitos colaterais vocé ja sentiu usando a substancia?

21. Vocé faz exames bioquimicos regulares para controlar os possiveis
efeitos colaterais da substancia?

22. Qual o seu gasto mensal com estas substancias?
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ANEXO B - QUESTIONNARIO SOBRE O USO DE REF POR PRATI CANTES DE
MUSCULACAO DAS ACADEMIAS DE SANTA MARIA, RS

Autora: Prof® Esp. Cati R. Azambuja Orientadora: Prof®. Dr®. Daniela L. dos Santos
Nucleo de Estudos em Exercicio Fisico e Saude (NESE  FIS)

O questionario NAO _ deve conter nome, endereco ou telefone para que su a identidade seja
preservada e garanta veracidade nas respostas.

Responda a TODAS as perguntas, seguindo a ordem numérica e assinala ndo apenas uma
opcao para cada questionamento (exceto nas questfes n°6,7,612,13,16 e 20).

1. Qual o seu sexo? ( )Masculino( )Feminino 2. Qual a sua idade? anos.

. Qual a sua escolaridade?

3

(' )Nunca fui a escola ( )3° Grau (E. Superior) Incompleto
( )1o Grau (E. Fundamental) Incompleto ( )3° Grau (E. Superior) Completo

( )1o Grau (E. Fundamental) Completo ( )Especializagao

( )2o Grau (E. Médio) Incompleto ( )Mestrado

( )20 Grau (E. Médio) Completo ( )Doutorado

4. Vocé possui renda prépria? Ela representa quantos salarios minimos?

(' )N&o possuo renda propria ( )De 6 a 9 salarios minimos

(' )Até 3 salarios minimos ( )De 9 a 12 salarios minimos

( )De 3 a 6 salarios minimos ( )Mais do que 12 salarios minimos

. Ha quanto tempo pratica musculagéo?
)Menos de 1 ano ( )De 3 a4 anos
)De 1 a 2 anos ( )De 4 a5 anos
)De 2 a 3 anos ( )Mais de 5 anos

~~—~

6. A opcao pela musculagdo como exercicio fisico fo i por: (Margque quantas alternativas for
necessario)

( )Promocao da saude ( )Moda

( )Recomendacg&o médica ( )Lazer

( )Perder peso ( )Estética

(

)Outro(s). Qual(ais)?

. Qual o seu objetivo com o treino de musculagéo? (Marque quantas alternativas for necessario)
)Hipertrofia muscular ( )Emagrecimento
)Forgca muscular ( )Condicionamento Fisico
)Definicdo muscular

~~

. Com que freqliéncia realiza seus treinos?

8

( )Todos os dias ()3 dias por semana

E ;6 gias por semana E ;2 gias por semana
5 dias por semana 1 dia por semana

()4 dias por semana (' )N&o tenho definido

9. Qual a estrutura de seu treino?
( )Treinar todos os grupamentos musculares todos os dias de treino

( )Realizar treino A e B em dias alternados de treino

( )Realizar treino A, B e C em dias consecutivos de treino

(' )N&o tenho definido

10. Seu treino inclui alongamentos?

( )Sempre ( )As vezes ( )Nunca
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Para responder a proxima questao, utilize a relacao da questdo n°. 12 como auxiliar.

11. Vocé usa, atualmente, algum recurso ergogénico f
( )Sim

armacolégico?
( )Néo

Se vocé assinalou “sim” para esta questédo, continue respondendo o questionario até o fim.

Se vocé assinalou “ndo” para esta questdo, ignore o restante do questionario.
12. Qual(is) destas substancias vocé utiliza atualm

ente? (Marque quantas alternativas for

necessario)

(' )Acolde ( )Diurisa (' )Neopondren

(' )Aeroflux (' )Diurizin (' )Nolvadex

( )Aero-Ped ( )Doloxene A (' )Novegan

( )Aldazida ( )Drenol ( )Omnadren

(' )Algafan (' )Durabolin-o ( )Orabolin

(" )Amiretec (' )Durateston ( )Parabolan

(' )Anabolex ( )Dynabolon ( )Parenabol

(' )Anaboline ( )Ecstasy ( )Pastilhas Veabon
(' )Anadrol (' )Efortil ( )Pastilhas Warton
(' )Anaprotin (' )Elixir de Dover (' )Pharmachim

(' )Anavar (' )Elixir Pareg6rico (" )Pneumolat

(' )Andriol ( )Equipoise (Vet) (' )Previum Compositum
(' )Androlone ( )Eritos (' )Primobolan

(' )Androviron ( )Eritropoietina (' )Prinzide

(' )Androxon (' )Eritropulmo ( )Prontovent

( )Angeli | ( )Estandron P (' )Propionato Testosterona
(' )Argyrophedrine (' )Extraboline ( )Protona

(' )Atensina ( )Fastium (' )Proviron

( )Athens-H (' )Febutil ( )Redi-Ject

( )Belacodid ( )Femidol ( )Retabolin

( )Belpar (' )Fentanil ( )r-hGH

( )Benzotiol (' )Filinasma ( )Ritalina

( )Berotec ( )Finaject ( )Salbutamol

( )Biconcor (' )Finaplix ( )Selopress

(' )Broncodil ( )Gotas Binelli ( )Setux

(' )Broncoterol ( )Halotestin ( )Silentés

( )Burinax ( )Hemogenim (' )Spasmo-Mucolsovan
( )Cesbron ( )Heroina (' )Spiropent

( )Cibram ( )Higroton ( )Stromba-Jet

( )Clembuterol ( )HG (' )Subitan

( )Clenasma ( )Hydromed ( )Sulfato de Efedrina
(' )Clenbuter ( )Hyzaar (' )Sustanon

( )Clomid ( )lguassina ( )Tenadren

( )Clorana (' )Inoval ( )Testex

( )Cocaina (' )Insulina ( )Testosterona

( )Codelasa ( )Lasix ( )Testoviron

(' )Contrasmina ( )Lipidex ( )Tintura de Opio
( )Contraspasmina ( )Lonavar ( )Triatec D

( )Co-Renitec ( )Longevit (' )Trinestril AP

(' )Corticotrofina (' )Lopril D (' )Triolandren

( )Corus H ( )Lotensil H (' )Tussaveto

( )Cynomel ( )Masteron (' )Tussiflex

( )Danabol ( )Maxibolin (' )Tussodina

( )Deca-Durabolin (' )Moduretic ( )Tylex

( )Deposteron (' )Monores (' )Ventipulmin (Vet)
( )DHEA ( )Morfina ( )Ventolase

( )Diamox (' )Nandrolone Decanoate (' )Winstrol

(' )Dianabol ( )Nantux ( )Zeranol

( )Diupress (' )Naquinto (' )Ziremilon

(' )Diurana ( )Neodrol

Outro(s):

13. Qual(is) motivo(s) que levaram ao uso da substa
necessario)

( )Melhora no desempenho

( )Emagrecimento

(' )Aumento de peso corporal

ncia? (Marque quantas alternativas for

( )Aquisicao de forca
( )Terapéutico
( )Outro. Qual?




14. Quem indicou a substancia?

(' )N&o tive indicacéo (vontade prépria)

(
(
(

)Familiares e/ou amigos
)Balconista da farmacia
)Professor da academia

15. Como adquire a substancia?

(

( )Através do Professor da academia

(

16. Como vocé administra a substancia utilizada? (
( )Oral (Capsulas ou comprimidos)

(
(

17. Qual a frequéncia de uso da substancia?

(
(
(

18. Qual resultado vocé tem obtido com o uso destas

)Através de amigos

)Em farmacias

)Injetavel
)Supositério

)Diario
)Apenas nos dias de treino
)Semanal

~ e~~~

(
(
(

(
(
(

(
(
(

)Médico
)Nutricionista
)Outro. Qual?

)Em lojas especializadas
)Pela Internet
)Outro. Qual?

Marque guantas alternativas for necessario)

)Creme ou logao
)Adesivo
)Outra. Qual?

74

)Quinzenal
)N&o tenho definido
)Outro. Qual?

substancias?

19. Vocé tem conhecimento dos possiveis efeitos cola
( )Mais ou menos

(

20. Qual(is) destes efeitos colaterais vocé ja sent
(Marque quantas alternativas achar necessario)

T e T L N L L N e N

21. Vocé faz exames bioquimicos regulares para contr

)Sim

)Disturbios do sono
)Euforia

)Acne (cravos e/ou espinhas)
)Problemas renais (rins)

)Problemas hepaticos (figado)
)Diminuicao do desempenho sexual
)Irritacéo

)Comportamento agressivo
)Nauseas e/ou Vomitos

)Alteragdes na Pressao Arterial
)Alteracdes na Freqiiéncia Cardiaca
)Crescimento de pélos (p/ mulheres)
)Esterilidade
)Outro(s). Qual(is)?

terais da substancia que utiliza?

e T e e e e e e T e N e NN

( )Nao

iu usando a substancia?

)Dependéncia quimica
)Dependéncia psicolégica
)Arritmia Cardiaca

)Inibic&o da dor

)Céimbras

)Edema (inchago)

)JAumento das mamas (p/ homens)
)Tremores

)Cefaléia (dor de cabeca)

)Perda rapida de peso

)ReagOes alérgicas

)Transmisséo de doencas infecciosas
)Halito muito forte

substancia?

(

22. Qual o seu gasto mensal com estas substancias?
Aproximadamente R$

)Sim ( )N&o

olar os possiveis efeitos colaterais da

Agradeco sua colaboracéo e participacdo nesta pesqu
cientifica.

isa
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

\)Caqao F’S/C
be gf//é Qo@m
\b(b UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA ‘5’9 %
@ CENTRO DE EDUCAQAO FISICA E DESPORTOS 8 @
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

(nome do entrevistado)

declaro que fui convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada: O uso de
recursos ergogénicos farmacoldgicos por praticantes de musculagdo das
academias de Santa Maria, RS , a ser realizada junto ao Nucleo de Estudos em
Exercicio Fisico e Saude (NESEFIS) vinculado ao Centro de Educacéo Fisica e
Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Minha participacéo consistira:

Em responder um guestionario que contém perguntas relativas:

= A identificacdo apenas através de sexo, idade, escolaridade e renda
salarial;

= Ao tipo de treinamento realizado em musculacao;

= Ao uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos.

Cabe ressaltar que o principal beneficio desta pesquisa esta o fornecimento de
infformacdes e esclarecimento a respeito dos possiveis efeitos colaterais e
consequéncias do uso de agentes ergogénicos farmacoldgicos usados com o intuito de
melhorar a performance e a estética de forma indiscriminada.

Ficara sob responsabilidade da Pesquisadora Responsavel Profé. Dr2. Daniela
Lopes dos Santos e da UFSM, a manutencao do sigilo absoluto sobre a identidade dos
sujeitos pesquisados.

O material da coleta de dados sera armazenado pelo periodo de dois anos no
Nucleo de Estudos em Exercicio Fisico e Saude (NESEFIS), sala n°. 1033 do Centro
de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

Declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacbes pertinentes
ao projeto e, que todos os dados a meu respeito poderéo ser utilizados somente para
fins académicos.

Santa Maria, de de 2004.

(Assinatura)



ANEXO D — PARECERES DE VALIDACAO DO QUESTIONARIO

Parecer de Validacio de Questionsirio

para pesquisa
O uso de recursos ergogénicos. farmacologicos
por praticantes de musculagdo das academias de Santa Maria, RS

Avahadora; Profa. Dra. Marta de Salles Canfield
Instituicdo: Umversidade Federal de Santa Maria

Data da avaliagio: ] € /06 /2004.
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Parecer de Validacao de Questionario

para pesquisa
() uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos
pow praticeantes de muscidacdo day ucademias de Santa Mariea, RS

Avaliadora: Prola. Dra. Sara Terezinha Corarra
Instituigio: Universidade Federal de Santa Maria

Data dwavaliagio: 13/ o é_.-"Z[}O4_
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ANEXO E — PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

pareyer O12°2004 CERPRPGRTFSA |

MINISTERIO DA SAUDE — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP/MS
COMISSAQ DE ETICA EM PESQUISA — UFSM

EXPEDIENTE N®005654/2004-42
REGISTRO CEP/UFSM: 012/2004

- IDENTIFICACAO
|. Titulo do Projeto: Uso de recursos ergogénicos farmacoldgicos por praticantes de musculagao da
| cidade de Santa Maria, RS
' Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Daniela Lopes dos Santos
.| Instituicdo: UFSMICEFD

Area Temética: 3

Data entrada CEP: 20/05/2004

Data aprovagao CEP: 24/06/2004

Data de encaminhamento CONEP: (caso necessario)

Il— OBJETIVOS

Primario:
- verificar como ocorre o uso de agentes ergogénicos farmacolégicos por praticantes de
musculacao das academias de Santa Maria.

Secundarios:

- identificar os agentes ergogénicos farmacologicos usados;

- identificar a forma de aguisic8o dos agentes ergogénicos farmacolégicos;

- verificar de gque modo os agentes ergogénicos farmacoldgicos sao administrados e qual a
freqliéncia;

- verificar quais os motivos que levam ao uso dos agentes ergegénicos farmacoldgicos;

- verificar de gue modo toma-se conhecimento dos agentes ergogénicos farmacolagicos.

Il — SUMARIO

Amastra:
- Praticantes de musculacdo das academias de Santa Maria, RS,

Critérios de Inclusdo:

- Amostra definida por procedimento estatistico para definicio do numero de participantes
necessarios a pesquisa, a partir do nimero total de praticantes. S0 participarao aqueles individuos
que se propuserem a colaborar.

Metodologia:

- Coleta de dados:

- Questiondrio de multipla escolha.
- Visitas as academias.

Metodos estatisticos:
- Estratificagfo da Amostra
- Quantitativa e qualitativa.

Orcamento detalhado:

- Man ha



parceer Q122004 CEPPRPGPUTSM 9

Cronograma:
- Em anexo.

Curriculo do Pesquisador:
- QK. Esta anexado o curiculum vitae das duas pesquisadoras.

IV - PARECER:

- Apés o primeiro parecer, foram revistos pela pesquisadora todos os dados com pendéncia. O
projeto esta bem fundamentado, apresenta detalhamento da metodologia com cronograma e
orgamento. Todas as especificagbes foram atendidas de acordo com as exigéncias desta
Comissdo de Etica em Pesquisa,

SITUACAQ: Aprovado

Santa Maria, 24 de junho de 2004.
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ANEXO F — SUBSTANCIAS PROIBIDAS PELO COI
USO DE MEDICAMENTOS NO ESPORTE - COMITE OLIMPICO BRASILEIRO

| - Classes de substancias proibidas:

A. Estimulantes:

a. Substancias proibidas na classe A.a incluem os se  guintes exemplos, com seus L e D isémeros:
amifenazola, anfepramona anfetamina, bambuterol, bromantano, cafeina*, carfedon, catina**,
clobenzorex, cocaina, cropropamida, crotetamida, efedrina**, etamivan, etilanfetamina, etilefrina,
estricnina, femproporex, fencanfamina, fendimetrazina, fenilpropanolamina**, fenmetrazina, fentermina,
fenfluramina, fenetilina, foledrina, formoterol, heptaminol, mefenorex, mefentermina, mesocarbo,
metanfetamina, metoxifenamina, metilenodioxmetianfetamina, metilenodioxianfetamina, metil-efedrina**,
metilfenidato, niquetamida, norfenfluramina, parahidroxianfetamina, pemolina, pentetrazol, pipradol,
prolintano, propilhexedrina, pseudoefedrina**, reproterol, salbutamol, salmeterol, selegilina, terbutalina e
substéncias afins.

*cafeina serd positiva sempre que apresentar concentracdo superior a 12 microgramas por mililitro de
urina.

**efedrina e metilefedrina deverdao estar acima de 10 microgramas por mililitro de urina para serem
reportadas como positivo. Para catina, a concentragdo limite € de 5 microgramas por mililitro de urina.
Fenilpropanolamina e pseudoefedrina serdo positivas em concentragdes superiores a 25 microgramas por
mililitro de urina.

Exemplos de medicamentos proibidos por conter farmac 0s desta classe : Acolde, Actifedrin, Algi
Tanderil, Analgex C, Antigripine, Antitermin, Argyrophedrine, Aspirina Forte, Benadryl dia e noite,
Benegripe, Beserol, Cafergot, Cefunk, Ceracol Plus, Cheracap, Cibalena A, Codelasa, Contac, Contilen,
Coristina D, Coristina R, Descon, Descon Expectorante, Descongex Plus, Dimetapp, Dorflex, Doribel,
Doril, Dorilax, Efortil, Euforin, Excedrin, Filinasma, Fastium, Fontol, Franol, Inalante Yathropan, Longevit,
Longevit Plus, Melhoral, Naldecon, Naldex, Nasaliv, Neosaldina, Novotussan, Optalidon, Ormigren,
Ornatrol Spansule, Paceflex, Parcel, Paspat, Pulmoformil Xarope, Revenil, Rhinex AP, Rinarin
Expectorante, Rinisone, Ritalina, Sanacol, Sanagripe, Sinutab, Subitan, Sulindor, Sulfato de Efedrina,
Superhist, Tandrilax, Termogripe C, Tonopan, e Triaminic.

Nota: As chamadas drogas de abuso tais como cocaina e ecstasy, estdo incluidas neste grupo. Esta lista
de exemplos ndo é completa. Tenha cuidado com produtos para a gripe com a letra “D”, pois em principio
sdo suspeitos de conter estimulantes. Medicamentos para diminuir o apetite podem eventualmente conter
estimulantes.

b. Substancias proibidas na classe A.b incluem os se guintes exemplos, com seus L e D isdmeros:
formoterol***, salbutamol***, salmeterol***, terbutalina*** e substancias afins.

*** nermitidos apenas por inalagdo, para prevenir e/ou tratar asma e asma induzida por exercicio (AIE).
Uma notificagé@o por escrito de um pneumologista ou do médico da equipe de que o atleta é asmatico é
necessaria e deve ser apresentada a autoridade médica relevante. Um formulario para este tipo de
solicitacdo pode ser encontrado no Anexo ao final deste texto. Nos Jogos Olimpicos e Pan-americanos o
atleta que solicitar permissdo para utilizar beta-2 agonista sera estudado por um painel médico
independente.

Exemplos de medicamentos proibidos por conter farmac os_desta_classe : Aeroflux, Aero-ped,
Berotec, Bricanyl, Bricanyl Broncodilatador, Bricanyl Composto Expectorante, Bricanyl Duriles. Broncodil,
Duovent, Eritropulmo Cibran, Pneumolat, Salbutamol, e Serevent Rotadisks.

B. Narcoticos :

Substancias proibidas nesta classe incluem os seguintes exemplos:

bruprenorfina, dextromoramida, diamorfina (heroina), metadona, morfina*, pentazocina, petidina e
substancias afins.

* a morfina sera positiva sempre que estiver presente na urina em concentragéo superior a 1 micrograma
por mililitro.

NOTA: codeina, dextrometorfano, dextropropoxifeno, dihidrocodeina, difenoxilato, etilmorfina, folcodina,
propoxifeno e tramadol sdo permitidos.

C. Agentes anabdlicos:

As substancias proibidas nesta classe incluem os seguintes exemplos:

1. Esterdides anabdlicos androgénicos:

a. bambuterol, bolasterona, boldenona, clostebol, danazol, dedroclorometiltestosterona, drostanolona,
estanozolol, fluoximesterona, formebolona, formoterol, gestrinona, mesterolona, metandienona,
metenolona, metandriol, metiltestosterona, mibolerona, nandrolona, 19-norandrosterona*, 19-
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norandrostenodiol, 19-norandrostenodiona, norboletona, noretandrolona, oxandrolona, oximesterona,
oximetolona, reproterol, sameterol, terbutalina, trenbolona e substancias afins.

*uma amostra sera considerada positiva se a concentragcdo na urina exceder a dois (2) nanogramas por
mililitro em homens e cinco (5) nanogramas por mililitro em mulheres.

b. androstenodiol, androstenediona, dihidroepiandrosterona (DHEA), dihidrotestosterona, testosterona* e
substéncias afins.

Evidéncias obtidas através do perfil metabdlico e/ou da medida da razao isotpica podem ser usadas para
que se chegue a uma concluséo final.

* A razéo testosterona (T) / epitestosterona (E) superior a seis (6) para um (1) na urina de um competidor
sera considerada uma infragdo a menos que seja evidenciado que esta razéo se justifica por condi¢cdes
fisiolégicas ou patoldgicas, tais como uma baixa excre¢do de epitestosterona, tumores produtores de
hormonios androgénicos ou deficiéncia enzimatica. No caso de uma razdo T/E maior do que seis (6), é
obrigatério que a autoridade médica relevante conduza uma investigagdo antes de declarar a amostra
positiva. Um relatério completo sera feito, incluindo a revisdo de testes prévios e subseqlientes, bem
como as conclusdes de uma avaliagdo endocrinoldgica. Na auséncia de testes anteriores, o atleta devera
ser testado sem aviso prévio ao menos uma vez por més, durante trés meses. O resultado destes testes
deve ser incluido no relatério. Uma recusa em cooperar com este tipo de estudo fard com que a amostra
seja considerada positiva.

2. Outros agentes anabdlicos:

clembuterol, salbutamol*

* para o salbutamol, uma concentracdo maior que 1000 nanogramas de salbutamol ndo sulfatado por
mililitro de urina sera considerada doping.

Exemplos de medicamentos proibidos por conter farmac os desta classe : (1) Androxon, DHEA,
Berotec, Dianabol, Deca-Durabolin, Durateston, Novaderm (creme), Novaderm (creme ginecoldgico),
Proviron, Trofodermin (creme), Trofodermin (uso ginecoldgico) , e Winstrol. (2) Aeroflux, Aero-ped,
Broncodil, Eritropulmo Cibran, Pneumolat, e Salbutamol,

D. Diuréticos:

Substancias proibidas nesta classe incluem os seguintes exemplos:

acido etacrinico, acetazolamida, amilorida, bendroflumetiazida, bumetanida, canrenona, clortalidona,
espironolactona, furosemida, hidroclorotiazida, indapamida, manitol*, mersalil, triantereno e substancias
afins.

* proibido por via endovenosa.

Exemplos de medicamentos proibidos por conter fairmac os desta classe : Aldazida, Amiretic, Athens-
H, Atensina, Biconcor, Burinax, Clorana, Co-Renitec, Corus H, Diamox, Diupress, Diurana, Diurisa,
Diurezin, Drenol, Hidroclorotiazida, Higroton, Hydromet, Hyzaar, lguassina, Lasix, Lopril D, Lotensin H,
Moduretic, Prinzide, Selopress, Tenadren, e Triatec D,

E. Hormonios peptidicos, miméticos e analogos:

Substancias proibidas nesta classe incluem os seguintes exemplos, bem como seus miméticos e
analogos:

1. Gonadotrofina coridénica humana (hCG) - proibida unicamente para homens.

2. Gonadotrofinas sintéticas e da pituitaria (LH) - proibida unicamente para homens.

3. Corticotrofina (ACTH, tetracosactida).

4. Hormdnio de crescimento (hGH).

5. Fator de crescimento do tipo insulinico (IGF-1), bem como todos os seus respectivos fatores de
liberacao e seus analogos.

6. Eritropoietina (EPO).

7. Insulina*

* permitida apenas para tratar diabético insulino-dependente. O termo “insulino-dependente” é usado aqui
para descrever individuos portadores de diabetes para os quais o tratamento com insulina é exigido, na
opiniao de um médico especialista. Sera sempre o caso de diabetes mellitus Tipo 1 e algumas vezes o
caso de Tipo 2. Um atestado médico de que o atleta é portador de diabetes insulino-dependente deve ser
obtido junto a um endocrinologista ou ao médico da equipe para ser apresentado as autoridades médicas
relevantes. A presenca na urina de um competidor de uma quantidade anormal de horménio end6geno
desta classe ou de seus marcadores de diagnostico constitui uma infracdo da regra, a menos que seja
provado ser devido a condicdes fisioldgicas ou patoldgicas.

F. Agentes com atividade anti-estrogénica:
Clomifeno, ciclofenila, tamoxifeno e inibidores de aromatase séo proibidos somente em homens.
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G. Agentes emascarantes:

Substancias proibidas nesta classe incluem os seguintes exemplos:

Diuréticos, epitestosterona*, probenecida, expansores de plasma (como o hidroxietilamido). Agentes
emascarantes sdo proibidos. Sdo produtos que tém o potencial de dificultar a excrecdo de substancias
proibidas, diluir sua presenga na urina ou em qualquer outra amostra usada no controle de doping.

0 a presenca na urina de uma concentragao de epitestosterona maior do que 200 nanogramas por mililitro
de urina constitui-se em uma violacdo da regra do doping, a menos que exista evidéncia de que isto se
deva a uma condicao fisiolégica. A espectrometria de massas com razéo isotépica (EMRI) podera ser
utilizada para que se alcance uma conclusao final. Se o resultado da EMRI for inconclusivo, a autoridade
médica relevante deverd conduzir uma investigacdo antes de considerar o resultado do teste como
positivo.
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ANEXO G - Beneficios Ergogénicos e Potenciais Risco s para a Saude
(SBME, 2003)

Beneficios Esportivos (BE) Riscos Potenciais e outras observacdes (RP)

Estimulantes do sistema nervoso central: BE - Melhoria da performance por aumento da agressividade
e da forca, melhor fluxo de pensamento, menos sonoléncia e fadiga. Contribuem para diminuicdo do
tecido adiposo. RP - Aumento da presséo arterial, freqiiéncia cardiaca, propensédo a arritmias cardiacas,
espasmo coronariano e isquemia miocardica em pessoas suscetiveis. Ocasionam distirbios do sono.
Causam, ainda, tremores, agitacdo, incoordenagdo motora. Em ambientes Umidos, ha o risco de morte
por insuficiéncia cardiaca. Possibilidade de desencadearem dependéncia psicoldgica.

Narcéticos: BE - Controle de dor, tosse, dispnéia, cefaléia e analgesia. RP - Inibicdo perigosa da dor em
atletas lesionados. Risco de dependéncia fisica e sindrome de abstinéncia. Indicados para a analgesia
profunda.

Esterdides anabolicos androgénicos: BE - Aumento da sintese protéica, com aumento da massa, forca
e poténcia muscular. Aumentam a retencéo de nitrogénio, sodio, potassio, cloreto e agua. RP - Indicados
em hipogonadismo primario masculino, anemia refrataria, edema angioneurético hereditario e distrofias
musculares (AIDS e doencas reuméticas). Efeitos toxicos sdo retengdo hidrossalina com formacao de
edema; hipertensdo arterial, aumento do LDL colesterol, diminuicdo do HDL colesterol, disfungéo
tiroidiana, altera¢des do humor e do sono. Com esterdides modificados na posigéo 17 alfa, podem ocorrer
alteracao da fungdo hepdtica, ictericia e adenocarcinoma hepatico. Todos os esterdides androgénicos
aumentam a agressividade. Ndo existe Qualquer condicdo na qual esteréides anabolicos androgénicos
devam ser administrados a individuos sadios.

Agonista beta-2 Adrenérgico: BE - Aumentam a massa corporal magra e diminuem a gordura corporal.
RP - Ansiedade, tremores, cefaléia, aumento da presséo arterial e arritmias cardiacas. Podem ocasionar
hiperglicemia, hipopotassemia, aumento do lactato e dos acidos graxos livres circulantes.

Diuréticos: BE - Causam rapida perda de peso. Diminuem a concentracdo de solutos na urina (agente
mascara). RP - Entre outras indicagdes, sdo usados para controle da hipertenséo arterial. S&o proibidos
por serem agentes-mascara para substancias dopantes, por diminuirem a concentragdo de solutos na
urina; promoverem perda rapida de peso, permitindo que um atleta participe em uma categoria de peso
inferior a sua, estabelecendo uma vantagem artificial e ilicita.

Hormoénio do Crescimento (hGH): BE - Aumento do volume e poténcia muscular. RP - Aumenta a
retengdo de nitrogénio, a assimilagdo de aminoacidos pelos tecidos, ocasionando aumento do peso
magro. E indicado em disturbios do crescimento, mediante criteriosa avaliagdo médica.

Eritropoetina (EPO): BE - Aumento da Quantidade de glébulos vermelhos e, por conseqiiéncia, da
poténcia aerébia. RP - Indicada no tratamento da anemia, principalmente em pacientes com doenca renal
cronica, em que a sintese deste hormonio é reduzida. Como é utilizada na forma injetavel, pode provocar
dor local e disseminagdo de doencas infecciosas. O aumento exagerado do hematécrito reduz a
velocidade de perfusdo capilar, diminuindo a oxigenagao tecidual, com comprometimento da performance.
A transfusao sangtiinea, com o intuito de também elevar o hematécrito, pode ocasionar rea¢@es alérgicas
graves, hemolise aguda, sobrecarga hemodinamica, desequilibrio metabdlico e transmissdo de doencas
infecciosas.

Beta bloqueadores: BE - Diminuicdo da ansiedade e tremor, reducédo da freqiiéncia cardiaca e presséo
arterial. RP - Favorecem a performance em esportes de pequeno empenho muscular e grande
concentracdo e equilibrio, tais como tiro, pentatlo moderno, arco e flecha, saltos ornamentais, vela e
hipismo. No caso do tiro, particularmente com pistola, a menor freqiiéncia cardiaca corresponde a um
tempo mais longo de diastole entre cada batimento, permitindo maior precisdo na mira.

Canabindides: BE - Sensacao de relaxamento e diminui¢cdo da ansiedade. RP - Comprometem a visao, a
performance fisica e psicoldgica. A memoria, a habilidade de aprender e os niveis séricos de testosterona
diminuem. Droga social. Utilizada na forma sintética como antiemético.



