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RESUMO

Estudos recentes em diferentes paises tém apontado o aumento do consumo de
esteroides anabolizantes entre praticantes de atividades fisicas, e 0s danos a saude causados
pelo seu uso indiscriminado. No Brasil, estudos sobre o uso de anabolizantes s&o escassos
e, neste estudo, buscou-se consideracdes significativas para compor referencial teorico
sobre 0 tema e alerta aos usuérios desses produtos. Examinou-se a percepcdo de risco a
salde, associada ao consumo de anabolizantes entre praticantes de atividades fisicas nas
academias da cidade de Manaus-AM. Para tanto, procedeu a coleta de dados qualitativos e
quantitativos, tais como etnografia, entrevistas semi - estruturadas e grupo focal com
usuarios de anabolizantes, utilizando-se métodos analiticos aplicados na descri¢ao de cada
etapa dos experimentos, compreenderam, além das analises laboratoriais de urina, a analise
de cromatografia e espectrometria, por meio de métodos estatisticos, analisando o qui-
quadrado do resultado para sua validacdo. Os dados produzidos descreveram as principais
substancias utilizadas e os padrbes de uso, entre praticantes de atividades fisicas na cidade
de Manaus apontando evidéncias preponderantes ao sexo masculino, como maior
consumidor de alimentos substanciais ao organismo, dentre elas: Calcio, Gréo, Cobre,
Zinco, Ferro, Manganés, Vitaminas B1l, A e C, e Liquidos; recai-se a substancia de
Carboidratos, Frutas e Oleo e Gordura mais para o consumo do sexo feminino. Nas
analises fisico-quimicas das urinas encontramos dezoito amostras positivas para
substancias proibidas; dessas, doze encontravam-se nos resultados do sexo masculino.
Dentre as substancias temos a de maior evidéncia de pH, a Metiltestosterona e a THC,
Testosterona e DHEA, causadoras de efeitos patolégicos no metabolismo humano. Os
resultados nos fazem analisar que ha auséncia de cuidados reais ao corpo organico, pois 0s
entrevistados sdo cientes dos males que tais substancias podem ocasionar. Mostra-se,
assim, o desejo do corpo fisico ideal aos padrfes impostos na sociedade, a isso sobrepdem
ao risco de danosos efeitos colaterais quanto ao mau uso dessas substancias. Considera-se
que se deve promover mais a prevencdo e a orientacdo com relacdo ao uso de esterdides
anabolizantes junto a essa populagdo. Este estudo pretendeu visar bem mais a educacédo dos
usuarios de esteroides anabdlicos e dos usuarios em potencial, procurando informar os
envolvidos com o esporte e a pratica desportiva, pois mesmo com estudos relacionados a
ISS0 ainda se carece de prevencgao.

Palavras-chave: Atividades fisicas, Andlises fisiologicas, Esteroides, Anabolizantes,
Exercicios fisicos e Fatores de risco.



ABSTRACT

Recent studies in different countries have pointed the increase of the consumption of
esteroides anabolizantes between practitioners of physical activities, and the damages to
the health caused by its indiscriminate use. In Brazil, studies on the use of scarce
anabolizantes are e, in this study, searched consideracOes siginificativas to compose
theoretical referencial on the alert subject and to the users of these products. It was
examined perception of risk to the health, associated with the consumption of
anabolizantes between practitioners of physical activities in the academies of the city of
Manaus-AM. For in such a way, the collection proceeded from qualitative data and
quantitative, such as etnografia, half-structuralized interviews and focal group with users
of anabolizantes, using themselves applied analytical methods in the description of each
stage of the experiments, had understood, beyond the laboratorias piss analyses, the
analysis of chromatography and spectrometry, by means of statistical methods, analyzing
the qui-square of the result for its validation. The produced data had described main used
substances and the standards of use, between practitioners of physical activities in the city
of Manaus pointing preponderant evidences to the masculine sex, as bigger substantial
food consumer to the organism, amongst them: Calcium, Grain, Copper, Zinc, lron,
Manganese, Bl Vitamins, and the C, and Liquids, it is fallen again substance of
Carboidratos, Fruits and Oil and Fat more for the consumption of the feminine sex. In the
analyses physicist-chemistry of the urinas we find eighteen positive samples for forbidden
substances, of these, twelve met in the results of the masculine sex. Amongst substances we
have of the bigger evidence of pH Metiltestosterona and THC, Testosterone and DHEA,
causers of pathological effect in the human metabolism. The results make in them to
analyze that it has absence of real cares to the organic body, therefore the interviewed
ones are cliente of males that such substances can cause. One reveals, thus, the desire of
the ideal physical body to the standards taxes in the society, to this overlap to the risk of
harmful collateral effect how much to the bad use of these substances. It is considered that
more must be promoted the prevention and the orientation with regard to the
anabolizantes use of esteroides next to this population. This study it intended to well more
aim at the education of the anabdlicos users of esteroides and the users in potential,
looking for to inform involved with the practical sport and the porting one, therefore
exactly with studies related to this still it is lacked of prevention.

Word-key: Physical activities, physiological Analyses, physical Esteroides, Anabolizantes,
Exercises and Factors of risk.
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1. INTRODUCAO

O desporto é um local, um espacgo no qual o corpo é
interlocutor permanente, nele o corpo tem voz e fala:
com a sua carne, com seus musculos, com seus
0SS0S, COM Suas visceras e 0 seu sangue.

Jorge Bento, 1999.

As drogas potencializadoras do desempenho fisico sdo um tema bastante discutido
atualmente. A sua relevancia ndo mais se da apenas no esporte competitivo de alto nivel,
mas alcanca também as areas do esporte recreativo e da atividade fisica em geral. As
drogas, em diversas classes, estdo proliferando na sociedade, e 0s jovens sdo 0s mais
suscetiveis. Cabe, no entanto, aos estudiosos do comportamento humano fazer anélises
sobre o fato e suas implicages.

O uso de esteroides anabolizantes, por exemplo, estdo entre as mais utilizadas por
atletas e esportistas, comparada ao tabagismo no inicio do século 19, onde a utilizacdo por
grande numero de pessoas aparentando boa saude tende a estimular a no¢do de seguranca.
Dessa forma, cada vez mais surgem evidéncias de efeitos colaterais graves, em curto e

longo prazos, para a maioria dos usuarios (SANTOS, 2003).



Na formulacdo de inimeros questionamentos sobre esse contexto nos esportes, tanto
no meio competitivo como no simples amadorismo, envolvendo o uso de anabolizantes
esteroides, constatou-se a necessidade de uma pesquisa que pudesse fornecer respostas e
dados consistentes sobre o tema (LOGUERCIO, 2008).

H& algum tempo as drogas anabolizantes ocuparam espa¢o nos meios de
comunicacgédo, por meio do esporte moderno, independentemente do modismo atual que
exige corpos bem trabalhados e a vitdria na modalidade esportiva. Existe, portanto, muita
desinformacdo, resisténcia e troca de experiéncias no uso de anabolizantes no meio
esportivo (SANTQOS, 2003).

E visivel a falta de abordagem direta sobre drogas no esporte, sem o0 minimo cuidado
relacionado com a dosagem, o tipo, a quantidade e, em especial, a saude, na busca de
melhorar ao maximo o desempenho atlético, ou mostrar uma beleza fisica atraente, para
atingir posicdo de destaque, o usuério de esteroides anabdlicos deixa uma série de sinais
visiveis do seu uso, mesmo negando acaba sendo acuado por esses rastros (HATFIELD,
1986).

Os esteroides anabdlico-androgénicos tém sido bastante evidenciados no esporte,
dentre outros novos que surgem. Apesar disso, encontra-se pouco material na literatura
cientifica esclarecendo e explicando o assunto na integra. Mas a midia recomenda evitar as
drogas nos esportes. Esse assunto tem frequentado mais o palco que os bastidores
esportivos, pois atualmente os sinais de seu uso tornam-se ainda mais visiveis
(HATFIELD, 1986).

Os atletas pensam em vencer pondo dessa maneira a salde e a carreira esportiva em
risco. Percebe-se, sobremaneira, que o uso de esteroides € muito assumido. Alguns atletas
sdo flagrados em exames antidoping, outros apds terem batido recordes e obtido medalhas
de ouro em suas disputas.

Tais atitudes, muitas vezes, possuem repercussao perigosamente contraria. Os riscos
para 0S curiosos e os usuarios em potencial sdo ainda maiores, pois embora os efeitos
positivos sejam atingidos, usam-se dosagens que chegam a comprometer a vida de quem
usa (CEBRID, 1999).

As informagbes bésicas tornam-se triviais quando se faz uma andlise das
consequéncias da adicdo dos esteroides anabdlicos na vida de uma pessoa. Mediante esta
contextualizagédo, pode-se analisar cientificamente sobre o uso inocente de esteroides em

pessoas saudaveis e essas incluem adolescentes e pessoas idosas (YESALIS; BAHRKE,



2000).

O aumento do uso de substancias e métodos proibidos destinados a melhorar o
desempenho de atletas tém motivado uma acdo intensa das autoridades esportivas
nacionais e internacionais (PEREIRA et. al., 2008). O objetivo dessa atuacdo é evitar uma
vantagem desleal de um competidor sobre os demais, além de preservar os aspectos éticos
e morais da competicdo e, sobretudo, a saide dos atletas (FEDER et. al., 2000; AQUINO
NETO, 2001; DE ROSE et. al., 2008).

Considera-se como doping a utilizacdo de substancia ou método capazes de aumentar
0 desempenho esportivo, sejam eles potencialmente prejudiciais a salde do atleta ou a de
seus adversarios, ou contra o espirito do jogo. Quando duas dessas trés condicdes estdo
presentes, temos o doping, de acordo com o Cddigo da Agéncia Mundial Anti dopagem
(AMA; World Anti-Doping Agency, WADA). Por esse motivo, a AMA divulga anualmente
uma lista de substdncia e métodos proibidos de modo a orientar os atletas sobre o0s
cuidados a serem tomados em relagdo ao controle de dopagem (DE ROSE et. al., 2008;
WADA, 2008).

As substancias para suportar o0 cansago e aumentar o vigor fisico ja eram usadas, ha
séculos, na histéria da humanidade, embora nédo tivessem conotacdo de doping. Entretanto,
atualmente a negligéncia, os tabus e os dogmas do receio invadem a comunidade esportiva
e, em geral, profissionais da area de saude e atividade fisica, sobre a realidade do uso de
esteroides anabolicos, considerado um recurso ergogénico ilicito (SANTOS, 2003).

O presente estudo abordou o problema do abuso de esteroides anabolizantes com
uma perspectiva socio antropoldgica utilizando-se, consequentemente, de métodos de
pesquisas em sua cComposi¢ao.

O trabalho esta dividido em capitulos, de tal modo que no primeiro aborda a
introducdo do estudo acerca dos esteroides anabolicos, de acordo com os autores que
debatem sobre o assunto.

No segundo capitulo evidenciam os objetivos do estudo na composicao da pesquisa
na tentativa de conhecer cientificamente o uso de esteroides anabolizantes em praticantes
de atividades fisicas em academias na cidade de Manaus-AM.

No terceiro capitulo abordou a revisdo da literatura que fundamentou todo contexto
tedrico sobre o tema, entre eles tém-se: os esteroides anabolizantes e as praticas de
atividades fisicas; a historia dos esteroides; o dopping; os problemas na detec¢do dos

esteroides anabdlicos; o sistema hormonal e os mecanismos de acdo hormonal; os



esteroides anabolicos: testosterona, classificacdo, mecanismos de acdo; os efeitos e usos
dos esteroides; analise clinica dos componentes plasmaticos: exame de urina,
cromatografia em fase gasosa, espectrometria de massa; e duracdo dos residuos dos
diferentes tipos de apresentacdo dos androgenos nos testes especificos.

Em seguida, no quarto capitulo, fazem referéncias aos materiais e métodos de
pesquisa, necessarios para o desenvolvimento do tema proposto; as metodologias analiticas
aplicadas na descricdo de cada etapa dos experimentos compreenderam, além das analises
laboratoriais de urina, a analise de cromatografia (para especificar a separacdo de
substancia de uma mistura, com fins analiticos ou preparativos da quantidade de drogas) e
espectrometria (para especificar as técnicas analiticas para identificar compostos
desconhecidos, quantificar compostos conhecidos e elucidar a estrutura e a propriedade
quimica da molécula), tais analises foram realizadas na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), laboratério de dopogem (LABDOP) no Instituto de Quimica (1Q).

O quinto capitulo comunga os resultados da pesquisa do estudo de caso das analises
fisioldgicas e metabolicas dos praticantes de atividades fisicas nas academias da cidade de
Manaus, de acordo com os materiais e métodos aplicados para tal resultado. Tracaram
tabelas e gréaficos na composicdo dos resultados e melhor identificacdo deles, nesse
capitulo.

Finalmente, no sexto capitulo, evidenciam as discussdes e consideracfes finais
acerca do tema estudado considerando que o conhecimento sobre o tema nao se finda nesse
estudo, pois o conhecimento ndo é estatico, mas ainda considerando a evolucéo tecnoldgica
e cientifica. Acredita-se que 0 objetivo proposto foi alcancado: um estudo que vise a
educacdo dos usuarios de esteroides anabolicos e dos usuarios em potencial. Procurou-se
informar os envolvidos com o esporte e a pratica desportiva, pois a auséncia de

conhecimento é ainda precaria e perigosa.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer cientificamente o uso de esteroides anabolizantes em praticantes de
atividades fisicas em academias na cidade de Manaus-AM, proporcionando dessa forma

subsidios para estratégias de informacédo, prevencéo e estimulo a reducéo do seu uso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar as razOes do uso de esteroides anabolizantes por praticantes de
atividades fisicas nas academias;

- Descrever as principais substancias utilizadas, o seu padréo de uso e os seus efeitos
colaterais percebidos;

- Conhecer a percepcdo de risco dos usuarios; avaliar as funcbes fisiologicas e

metabolicas dos integrantes da pesquisa;



- Avaliar os parametros de alimentacgdo e a pratica de atividades fisicas como indices
que possam contribuir para melhorar a qualidade de vida do grupo estudado;

- Advertir aos praticantes de atividades fisicas em academias e a sociedade em geral
sobre o perigo do uso de esteroides anabolizantes e os danos causados a salde;

- Sensibilizar o poder publico sobre a importancia da informacdao referente ao uso dos
esteroides anabolizantes em praticantes de atividades fisicas nas academias de Manaus.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 OS ESTEROIDES ANABOLIZANTES E AS PRATICAS DE
ATIVIDADES FiSICAS

Este topico do estudo remete-se a0 embasamento tedrico sobre as questdes
pertinentes ao contexto da pesquisa. Portanto, abordam os itens relativos a historia dos
esteroides, problemas na deteccéo dos esteroides, o sistema hormonal, os efeitos do uso de
esteroides anabdlicos, analise quimica dos componentes plasmaticos e a duracdo dos
residuos dos diferentes tipos de apresentacdo dos androgenos nos testes especificos.

Os esteroides anabolizantes s@o drogas relacionadas a testosteronas, produzidas pelos
testiculos. Possuem varios usos clinicos, nos quais sua funcao principal € a reposi¢édo do
horménio masculino nos casos em que, por algum motivo patoldgico, tenha ocorrido sua
falta. Além desse uso médico, eles tém a propriedade de aumentar os musculos e, por esse
motivo, sdao muito procurados por atletas e praticantes de atividades fisicas ou pessoas que

querem melhorar a performance atlética, como também a aparéncia fisica. Esse uso



estético ndo é médico, portanto é ilegal e ainda acarreta problemas a saude (SANTOS,
2003).

Podem ser ingeridos na forma de comprimidos ou injecdes. No Brasil, ndo se tem
estimativas de seu uso ilicito, mas sabe-se que o consumidor preferencial esta na faixa de
18 a 34 anos de idade e, em geral, é do sexo masculino (REVISTA DROGAS, 2008).
Alguns usuarios chegam a utilizar produtos veterinarios a base de esteroides, cujos riscos
em humanos séo desconhecidos.

Os efeitos de seus abusos sdo tremores, acne severa, retencdo de liquidos, dores nas
articulagdes, aumento da pressdo sanguinea, HDL baixo (a forma boa do colesterol) e
tumores no figado. Especificamente no homem os testiculos diminuem de tamanho, a
contagem de espermatozoides € reduzida, causa impoténcia, infertilidade, calvicie,
desenvolvimento das mamas, dificuldade ou dor para urinar e aumento da préstata. Na
mulher, provoca crescimento de pelos faciais, alteracbes ou auséncia de ciclo menstrual,
aumento do clitdris, voz grossa e diminuicdo de seios. No adolescente, ha maturacdo
esquelética prematura e puberdade acelerada, levando a um crescimento raquitico. Seus
usuarios com frequéncia tornam-se clinicamente deprimidos quando param de tomar a
droga (SANTQOS, 2003).

Por conta de todos esses efeitos, 0 Comité Olimpico Internacional (COI) classificou
inimeros esteroides anabolizantes e compostos relacionados a eles como drogas banidas,
ficando o atleta que fizer uso deles sujeito a duras penas. Os principais deles sdo:
oximetalona, metadriol, donazol, fluoximetil testosterona, mesterolona e metil testosterona.
(REVISTA DROGAS, 2008).

Sua principal acdo é o aumento de agua no interior das células musculares. O
inchaco, associado a malhacdo, estimula o rapido crescimento do mdsculo. Mas essa é
apenas uma das mudancas provocadas pelos esteroides. Depois de entrar no organismo,
invadem certas células, como as musculares e as do figado, e provocam alteracdes
bioquimicas. Nos musculos, além de reter liquidos, aceleram a atividade metabolica. Mas
o0s anabolizantes também trazem efeitos positivos. Sob controle médico, sdo indicados para
quem sofre de doencas degenerativas, na reposi¢cdo hormonal e até para astronautas, apds
longas estadas no espaco (SANTOS, 2003).

3.1.1 HISTORIA DOS ESTEROIDES



A historica dos esteroides demonstra que as questdes socioeconémicas levavam, e até
hoje levam, os atletas a superar os proprios limites, para tanto, ndo medem esforcos,
adotando todos os meios disponiveis.

Os gregos antigos utilizavam-se de cogumelos alucindgenos. Os romanos,
gladiadores no Coliseu, tomavam estimulantes naturais para superarem 0 cansago e 0S
machucados (CATLIN & HATTON, 1991; MILLAR, 1996; YESALIS; BAHRKE, 2000).
Os indigenas da América do Sul mastigam folhas de coca para aumentar sua resisténcia
fisica. (CATLIN & HATTON, 1991; HATFIELD, 1986).

Entre prémios e prestigios, 0s jogos esportivos, que requerem forca fisica,
estimulavam os jogadores ao uso de esteroides. Principalmente o periodo romano elevou o
prestigio do esporte e a violéncia, ndo somente entre os competidores, mas também
animais, como os cavalos, para correrem velozmente nos combates. Pouco depois, na era
cristd, com o imperador Teodosius, 396 d.C., proibiu tais manifestacdes, inserindo o boxe e
luta, entretanto, sem éxito (AQUINO NETO, 2001).

Cita Santos (2003), descrito por Yesalis; Bahrke (2000):

A busca pela fonte da forca humana é antiga. Centenas de anos antes do
surgimento da palavra horménio, a forca e o poder foram atribuidos aos 6rgdos
masculinos. Os povos primitivos comumente comiam o6rgdos de animais,
algumas vezes de humanos, na crenga de assim aumentarem sua forga, coragem
ou funcédo sexual. A prética da castracdo humana, provavelmente originada por
volta de 2000 a.C. na Babil6nia, evidenciou que a perda dos testiculos
significava para 0s machos ndo s6 a perda da fertilidade, mas também de sua
forca, seu poder e sua agressividade e a castragdo animal provou ser semelhante.
Até mesmo Aristdteles (384-322 a.C.), que nada sabia sobre a secrecdo de
horménios sexuais, ja era capaz de descrever claramente o efeito da castragdo em
um passaro.

Algumas manifestacOes cientificas na histéria da humanidade promoveram dados
preciosos na descoberta dos esteroides. Ao final do século 18 e nos primordios do século
19 reconheceram cientificamente que o sistema nervoso era o mediador nas mudancas
comportamentais e fisicas.

Charles-Edouard, em 1889, um médico francés, desenvolveu uma série de
experiéncias em que injetava extratos feitos de testiculos de animais em cées e até em si
mesmo (HAYES, 2000; YESALIS; COWART, 1998). Resultado disso foi a melhora na
salde geral, na forca muscular, no apetite, na regulacdo do trato intestinal e nas faculdades
mentais; mais ainda, reconheceu-se a exorta¢do das virtudes em restaurar a impoténcia e a
virilidade. Houve a falta de controle cientifico desses experimentos, e hoje seus resultados

tém sido atribuidos ao efeito placebo. Apesar disso, seu trabalho estimulou muitas



pesquisas até aproximadamente 1930 (HAYES, 2000; YESALIS; COWART, 1998).

A partir desse marco houve uma multiplicacdo nas pesquisas envolvendo o0s
horménios e o sistema endocrino. De acordo com Yesalis e Cowart (1988), 0 nome
esterdide vem de uma palavra grega que significa solido. Mediante isso, o corpo humano €
capaz de produzir mais de seiscentos tipos diferentes de esteroides, incluindo a
testosterona, e muito deles manifestam as atividades do hormonio masculino.

Para esses autores, Yesalis e Cowart (1988) o Dr. Charles Kochakian foi o cientista
mais importante na pesquisa hormonal, sendo considerado o pai dos esteroides anabolicos.
No inicio da década de 1930 o Dr. Kochakian ponderou sobre o experimento que o
hormonio extraido da urina de machos estimulava forte balango nitrogenado positivo em
caes castrados.

Essa pesquisa estabelecia a propriedade anabdlica e a construcdo de tecidos pela
testosterona. Nela, os cientistas alemées, trabalhando durante a Segunda Guerra Mundial,
foram os primeiros a sintetizar os esteroides anabolicos. Ha, inclusive, acusagdes, sobre
eles, de terem conduzido macicas experiéncias com prisioneiros humanos envolvendo
esteroides anabodlicos (GRUNDING & BACHMAN, 1995).

Considera Gallaway (1997), citado por Santos (2003):

Os resultados dessas experiéncias perderam-se por nunca terem sido publicados.
Alguns depoimentos pessoais sobre a guerra revelaram que os alemaes davam
esteroides anabolicos as suas tropas com intencdo de aumentar sua agressividade.
Sabe-se, de fato, dos recordes fisicos de Adolf Hitler, que ele tomava esteroides
anabolicos, e especula-se que seu uso tenha ampliado sua personalidade
agressiva. Na década de 1950 muitos atletas russos e europeus comegaram a
considerar que os esteroides eram muito benéficos a seus objetivos. Logo apds,
esses atletas comecaram a dominar o esporte de levantamento de peso,
esmagando com facilidade os recordes mundiais precedentes.

Em 1954, por motivos de varios campeonatos e, com eles 0 uso de esteroides,
provou-se que a testosterona era a razdo da evolucdo observada na habilidade atlética. O
Dr. Ziegler, médico dos Estados Unidos, juntou-se a uma companhia farmacéutica, Ciba
Pharmaceuticals e de seus laboratérios, e produziram o methandrostenolone (dianabol).
Surgindo dessa unido o esterdide oral mais popular entre os levantadores de peso, e 0

mundo esportivo mudou para sempre (SANTQOS, 2003).

Em 1. de marco de 1991, nos Estados Unidos, a Lei de Controle Federal de
Anabdlicos (Federal Anabolic Control Act) tornava-se fato. Ela incluiu os
esteroides anabélicos sobre o Programa Il da Lei de Substancias Controladas



(Controiled Substance Act), tornando-os ilegais sem prescri¢do. Hoje, ha clinicas
que prescrevem a testosterona e o0 GH (hormdnio do crescimento humano) a
pacientes qualificados, mas outra maneira de obté-los é no mercado negro,
(HATFIELD, 1986).

Do marco das experiéncias cientificas no inicio do século 19 aos dias atuais da histdria
dos esteroides ocorreram varios acontecimentos, entre eles: o abuso exagerado de
estimulantes na década de 60, com a disponibilidade das anfetaminas sintéticas, sintetizadas
durante a Segunda Grande Guerra, levou ao estabelecimento, pelo Comité Olimpico
Internacional (COl), do controle de dopagem em 1967. Essa pratica desenvolveu-se acele-
radamente na década de 70. Nas Olimpiadas de Montreal 1976, o abuso de anabolizantes
ainda ndo era adequadamente controlado por conta da falta de metodologia analitica para
detecta-los. Novas técnicas de andlise como a cromatografia gasosa acoplada a
espectrometria de massas foram desenvolvidas e demonstraram seu potencial para diag-
nosticar esse abuso (CATLIN DH et. al., 1984).

Para Aquino Neto (2001), muito deve ser creditado ao Dr. Manfred Donike, da
Escola de Educacdo Fisica de Col6nia, na Alemanha, pois ele liderou uma cruzada para a
caracterizacdo quimica do abuso de drogas no esporte, lancando as bases cientificas e
organizacionais para a rede moderna de laboratérios credenciados pelo (COI) (25 labo-
ratorios em 25 paises). O controle oficial pelo COI comecou nos Jogos Olimpicos de
Inverno de Grenoble, Franca, em 1968, mas apenas alguns estimulantes e narcoticos

podiam ser testados por causa das limitacdes na metodologia analitica:

Os esteroides anabolicos sintéticos foram criados por pequenas modificagfes na
molécula da testosterona. As pequenas diferencas associadas a essas
modificacdes resultaram em diferentes tipos de esteroides anabdlicos, com
variadas propriedades. Eles possuem varios usos clinicos, uma vez que sua
fungdo principal é a reposi¢cdo da testosterona nos casos em que, por algum
motivo patologico, tenha ocorrido um déficit (GALLAWAY, 1997;
GRUNDING & BACHMAN, 1995; MCARDLE et. al., 1992, citados por
SANTOS, 2003).

A literatura sobre o tema nos informa que atualmente os esteroides anabolicos podem
ser ingeridos na forma de comprimidos ou injecdes, e seu uso ndo legal, irregular, pode
levar a pessoa a utilizar centenas de doses a mais que aquela recomendada pelo médico.
Geralmente, para sua efetividade, combinam-se diferentes esteroides para aumentar a sua
efetividade (LOGUERCIO, 2008).

Os estudos realizados demostram que o0s esteroides anabolico provocam verdadeira



revolucdo, atingindo areas fora do proprio esporte e gerando polémica. Assim, tornou-se
dificil encontrar pesquisas e estudos cientificos relevantes sobre o tema, porque
pesquisadores do mundo inteiro passaram a recear represalias de cunho politico ou mesmo

por parte da sociedade.

3.1.2 O DOPING

A origem do nome doping é incerta. Os arabes o chamavam cat, derivada de cathine
ou catina dos assirios, uma planta de propriedades estimulantes. Os italianos usaram
palavras ou termos diversos, como drogaggio, ergogenia medicamentosa, melassanera e
bonbe chimiche. Os americanos sempre preferiram falar em ergogenia. Os franceses
passaram do topethe para a dynamite até chegar a dopage (HAYES, 2000).

No dialeto africano Kafir, ja existia a palavra dop significando uma infusdo
estimulante de plantas medicinais usada em festas religiosas. No inglés encontra-se dope
com o significado de lubrificante ou verniz especial para avides e 0 verbo to dope,
vocébulo usado nas corridas de cavalo para indicar a administracdo de drogas ao cavalo
para melhorar o seu rendimento. A palavra doping aparece, pela primeira vez, em um
dicionario inglés no ano de 1889 significando uma mistura de narcéticos utilizada em
cavalos puros-sangue. Os antigos dicionarios holandeses apresentam dooper = batizar e
under dooper = utilizacdo de drogas (SANTOS, 2003).

Os compéndios franceses falam em duper = trapaca, pequena fraude. Talvez dessa
palavra eles tenham tirado a dopage e dai tenha vindo a dopagem e depois o doping dos
americanos (SANTQOS, 2003).

Nos Jogos Olimpicos do México em 1968, o Comité Olimpico Internacional — COI —
definia complexamente a dopagem. E a administragio ou o uso de agentes estranhos ao
organismo ou de substancias fisiol6gicas em quantidade anormal, capazes de provocar no
atleta, no momento da competi¢cdo, um comportamento anormal, positivo ou negativo, sem
correspondéncia com sua real capacidade organica e funcional. Na verdade, o COI
precisava definir a dopagem, mas esbarrou de cara nessa definicdo complexa, embora
qualquer outra definicdo fosse muito dificil para a época. 1sso porque a definicdo deveria
envolver aspectos multiconceituais de farmacologia, toxicologia e de clinica, ndo se

esquecendo dos aspectos éticos, educativos e de costumes regionais (HAYES, 2000).



Conceitua-se como doping a substancia, agente ou método capaz de alterar o
desempenho do atleta, a sua salide e o espirito do jogo, por ocasido de competicdo
desportiva ou fora dela.

Por dopagem se entende a administracdo ao atleta, ou o0 uso por parte deste, de
substancia, agente ou método capaz de alterar o desempenho do atleta, prejudicar a sua
salde e comprometer o espirito do jogo, por ocasido de competicdo desportiva ou fora
dela.

Considera-se uma infracdo antidoping, além da presenca de substancia proibida, ou
seus metabolitos ou marcadores na urina ou sangue de um atleta, o uso ou tentativa de uso
de uma substancia ou método proibido, a adulteracdo ou tentativa de adulterar, com
qualquer parte do controle de doping, a possessao ilegal de qualquer substancia ou método
proibido, e o trafico de substancias ou métodos proibidos.

Segundo Weineck (1991), a questdo do dopping ndo esta restrita ao problema de um
Unico atleta, mas é um problema social; enquanto as sociedades, ou o0s sistemas sociais
adversarios, considerarem como objetivo maximo a vitéria, a qualquer custo, continuardo
existindo inmeras tentativas para melhorar o desempenho por meio de recursos ndo
confiaveis de doping.

No esporte entende-se por dopping a aplicagdo ou ingestdo de substéncias
fisiologicas, ou ndo em quantidades anormais ou por vias anormais, visando a
intensificacdo ilicita do desempenho em competicbes (YESALIS, 1993).

Dos relatos de Filostratus, fisiologista do século 3, e Galeno, podemos concluir que
os atletas gregos da Antiguidade, j& no século 3 a.C. procuravam melhorar seu
desempenho nos Jogos Olimpicos ingerindo ervas, cogumelos e testiculos de touro, entre
outros (YESALLIS, 1993).

Filostratus descreve que os antigos atletas olimpicos alcangcavam seus melhores
niveis de desempenho comendo pdo ensopado com 6pio. Depois, a partir de 1800, as
anfetaminas, a estricnina e a efedrina tornaram-se disponiveis Vin Mariani. Uma mistura
de extrato de folhas de coca e vinho, também foi muito popular no século 19. Nos tempos
modernos, exemplos documentados de dopping no esporte sdo encontrados a partir da
segunda metade do seculo 19 (YESALIS, 1993).

O primeiro caso de ingestdo de droga ndo permitida no esporte foi registrado em
1865, em nadadores no canal de Amsterdd. Ja em 1886, houve o primeiro caso de morte de
ciclista por overdose de Trimetil (HAYES, 2000).



Até 1940 o doping restringia-se a poucas modalidades esportivas, mas durante a
Segunda Guerra Mundial tornou-se conhecido de ampla camada da populacdo, com o uso
geral de medicamentos que tinham por objetivo manter as pessoas acordadas durante os
V0O0s noturnos, as marchas longas e outros desempenhos de resisténcia (BECKER, 1990).

Em 1952, o uso de estimulantes nos Jogos Olimpicos de Inverno, e a suspensao de
atletas soviéticos por uso de esteroides em 1954, chamaram a atencéo para a tentativa de
obter vantagens nas competicoes. A aparente difusdo do uso de esteroides na Olimpiada de
1964 foi suficiente para instalar o teste antidopping nos Jogos Olimpicos em 1968
(BECKER, 1990).

Em Caracas, Venezuela, em 1983, 19 atletas foram impedidos de participar dos Jogos
Pan-Americanos em razdo do uso de esteroides (HATFILD, 1986). A Olimpiada de 1984
notabilizou-se pelos vexames, com a cassacdo de medalhas. Realizada em Los Angeles,
Estados Unidos ela ficou conhecida como a Olimpiada Farmacoldgica (BAHRKE, et.
al.,1992).

Na Olimpiada de 1988, em Seul, Coreia do Sul, foram descobertos precisamente dez
casos de doping. Na mesma época, jogadores de futebol americano, atuantes em diversas
modalidades, foram impedidos de jogar: 75 a 90% de todos os atletas usavam esteroides.
Essa é uma proporcao epidémica (JORNAL BRASILEIRO DE MEDICINA, 2000).

Charles Francis, técnico de atletismo do Canada, concedeu uma entrevista a uma
rede de TV brasileira, relatando que utilizava esteroides em seu famoso atleta, que foi pego
no teste antidopping, servindo como bode expiatério e motivo de escandalo nos Jogos
Olimpicos de Seul. Essa entrevista realizou-se dois anos apds a suspensdo do atleta
canadense. Mas outros atletas foram flagrados nos testes nessa mesma Olimpiada, embora
seus nomes nao tenham sido divulgados e tais fatos ndo tenham alcancados a repercussao
que se deu em torno daquele episddio. Normalmente, no balan¢o que se faz ao fim de cada
Olimpiada, sempre h& crescimento no numero de casos de dopping (JORNAL
BRASILEIRO DE MEDICINA, 2000).

A Confederacdo Alema de Desportos fez sua primeira definicdo de dopping ja em
1952, mas a definicdo vélida até 1991 por essa Confederacdo (de 1977) é a seguinte
(WEINECK, 1991):

“O doping é a tentativa de aumento n&o-fisioldgico da capacidade do desempenho do
esportista, por meio da utilizagdo (ingestdo, injecdo ou aplicacdo) de substancias

(esteroides anabdlicos) pelo proprio ou por auxiliar (lider da equipe, treinador,



acompanhante, médico ou massagista), no treinamento, bem como antes ou durante a
competicdo.”

Essas substancias ou drogas, no sentido dessas diretrizes, sdo os derivados de
feniletilamina (aminas estimulantes, efedrina, derivados da adrenalina), narcéticos,
analépticos (canfora ou derivados da estricnina) e hormdnios anabdlicos. Para cada
modalidade esportiva existem outras substancias especificas, como alcool, sedativos e
psicofarmacos, considerados também substancias de doping.

A utilizacdo dos varios meios para doping € proibida e esta sujeita a penalidades, de
acordo com o conselho de cada esporte, ndo importando se o medicamento foi ingerido
com ou sem essa intencdo. A comissdo médica do Comite Olimpico Internacional — COIl —
afirmou em 1971: “Todas as substancias, mesmo as utilizadas para fins terapéuticos, que
devido a composicdo ou dose influenciam a capacidade de desempenho, sdo meios de
doping” (WEINECK, 1991). Segundo Donike e Kaiser (1980) e Rothig (1983), citado por
Weineck (1991), o doping ¢ a utilizacdo de grupos de agentes proibidos.

Coforme o protocolo do Programa de Controle de Drogas do Comité Olimpico dos
Estados Unidos de 1986, doping é a administracdo ou 0 uso, por parte de um atleta, de
qualquer substancia fisiol6gica tomada em quantidade anormal com a Unica intencdo de
aumentar de maneira artificial e desleal seu desempenho numa competicdo. Também ha
doping decorrente da necessidade de tratamento médico com alguma substancia que, por
sua natureza, dose ou aplicacdo também aprimore o desempenho do atleta na competicao
de maneira artificial (apud WEINECK, 1991).

O Comité Olimpico Internacional — COI — classificou o regulamento de controle de
dopagem  seguindo as Normas Anti doping 2009. Conforme o Cdédigo da Agéncia
Mundial antidopagem — AMA (World Anti-Doping Agency — WADA -):

| — Classes de Substancias Proibidas

1. Estimulantes

2. Narcoticos

3. Agentes Anabolizantes

4. Diuréticos

5. Hormonios Glicoproteicos, peptidicos e analogos.

Il — Métodos Proibidos



1. Dopagem sanguinea
2. Manipulacdo famacoldgica, quimica e fisica.

I11 — Classes de Drogas Sujeitas a Certas Restricdes
1. Alcool

2. Maconha

3. Anestesicos locais

4. Corticoides

5. Blogueadores Beta-adrenérgico.

Nas ultimas décadas, vem aumentando assustadoramente o consumo de esteroides
anabolizantes entre atletas nas mais variadas modalidades esportivas, principalmente entre
profissionais de futebol e atletismo, como também em praticantes regulares de atividades
fisicas em academias e/ou praticantes de final de semana de préaticas desportiva, além do
tradicional consumo regular pelo culto ao corpo.

Vale considerar que a delegacdo brasileira de atletismo, que disputou 0 Mundial de
Berlim, entre os dias 15 e 23 de agosto de 2009, é protagonista do maior flagrante de
doping da histéria nacional numa mesma modalidade (JORNAL DIARIO DO
AMAZONAS, 2009).

Entre os 45 classificados, seis foram flagrados no antidoping. Isso significa quase um
terco do total dos atletas flagrados desde 2003, quando os exames comecaram a ser feitos
no Brasil de acordo com as normas da Agéncia Mundial Antidoping. Em 2008 houve cerca
de 320 analises: 98% em eventos oficiais e 2% fora do ambiente de competi¢do. S6 quatro
atletas tiveram de passar por testes durante seus treinamentos (JORNAL DIARIO DO
AMAZONAS, 2009).

Em 2009, apos as criticas, 0 nimero de testes aumentou significativamente. Somente
em sete meses, foram realizadas 353 analises. O numero de testes fora de competicao
cresceu mais ainda. Em 2009, foram 61 (ou 17%), segundo dados da Revista Drogas On-
Line (2009).

Segundo a Confederacdo Brasileira de Atletismo (CBAt), foram realizados 353
exames de Anti doping somente no ano de 2009, durante as competi¢cdes nacionais e
internacionais e em média 730 dias sem competir € quando um atleta é flagrado usando

substancias proibidas. Conforme a CBAt, os numeros de atletas de alto rendimento



flagrados com doping vém aumentando gradativamente nos ultimos anos (JORNAL
DIARIO DO AMAZONAS, 2009).

De acordo com o presidente da Confederacdo Brasileira de Atletismo (CBAL),
Roberto Gesta de Melo, em entrevista ao Jornal Diario do Amazonas (2009), o afastamento
de cinco atletas da Rede Atletismo-SP, envolvidos no escandalo onde doping e a suspensao
dos técnicos Jayme Netto e Inaldo Senna ndo encerram o caso. A Confederagédo Brasileira
de Atletismo (CBAUt) investiga outros envolvidos. Em comunicado do presidente Roberto
Gesta de Melo, ap6s o envolvido, a entidade entende que uma pessoa de fora teria
influenciado no uso da substancia Eritropoietina (JORNAL DIARIO DO AMAZONAS,
2009).

Na Tabela 1 descrevemos os principais casos de doping no Brasil de 2001 a 2009.

Tabela 1 — Principais casos de doping no Brasil

ANO ATLETA MODALIDADE SUBSTANCIA

2001 Ronaldo Futebol Femproporex

2002 Jodo Derly Judd Clortalidona

2003 Giba Voleibol Tetrahidrocanabinol (Maconha)

2003 Maurren Maggi Atletismo Clostebol

2003 Leornado Costa Natacéo Stanozolol

2004 Juliana Kury Natacéo Stanozolol

2005 Israel dos Anjos Atletismo Mefentermina

2006 Renata Burgos Natacéo Stanozolol

2007 Renato Silva Futebol Tetrahidrocabinol (Maconha)

2007 Alex Alves Futebol Sibutramina

2007 Dod6 Futebol Femproporex

2007 Marcéo Futebol Finasterida

2007 Romario Futebol Finasterida

2007 Jaqueline Voleibol Sibutramina

2007 Fabricio Mafra Levantamento de peso Testosterona exdgena

2007 Rebeca Gusmao Natacéo Testosterona

2008 Jagson Handebol Tetrahidrocanabinol (Maconha)

2009 Bruno Lins Atletismo Eritropoietina

2009 Jorge Célio Atletismo Eritropoietina

2009 Josiane Tito Atletismo Eritropoietina

2009 Lucimara Silvetre Atletismo Eritropoietina

2009 Luciana Franca Atletismo Eritropoietina

2009 Jodo Gabriel Santos | Atletismo Boldenona

2009 Fernanda Atletismo Bolderona e Exemestane
Gongalves

2009 Leonardo Elisidrio | Atletismo Estanozolol

2009 Jenifer do N. Silva | Atletismo Isometepteno

2009 Daiane dos Santos Ginastica Artistica Furosemida

2009 Jobson Futebol Cocaina

2009 Lucimar Teodoro Atletismo Eritropoietina

2009 Evelyn Santos Atletismo Eritropoietina

2009 Rodrigo Bargas Atletismo Eritropoietina




2009 Marcos Félix Maratona Eritropoietina
2009 Marcelo Moreira Arremesso de peso Eritropoietina
2009 Daniel L. Ferreira Fundista Eritropoietina
2009 W'“'a.m G. Fundista Eritropoietina
Amorim

2009 Hamilton Castilho | Arremesso de peso Eritropoietina
2009 Mariana Ohata Natacdo Furosemida
2009 Victor Penalber Judé Furosemida
2009 Alcides Vieira Ciclismo Eritropoietina
2009 Alex Diniz Ciclismo Eritropoietina
2009 Cleberson Weber Ciclismo Eritropoietina
2009 Alex Arseno Ciclismo Eritropoietina
2009 Suely R. Guimardes | Lancamento de disco Hidroclotiazida

FONTE: Jornal Diario do Amazonas, caderno Vencer, 7 de agosto, 23 de setembro e 31 de outubro de 2009.

Os casos de doping no atletismo chegaram até as categorias de base. A CBAt
confirmou no més de setembro de 2009, que a atleta fundista juvenil Jenifer do
Nascimento Silva de apenas 18 anos, testou positivo para a substancia proibida
Isometepteno, muito usada em analgésicos, sendo a atleta punida com adverténcia e a
desclassificacdo dos campeonatos de que vinha participando. Portanto, ndo sé atletas de
alto rendimento vém sendo flagrados em exames antidopagem, praticantes regulares de
atividades fisicas em academias na cidade de Manaus também deram positivos.

Na tentativa de deixar o esporte mais limpo, a Agéncia Mundial Anti-Doping
aumentar ainda mais o controle em 2009, com o aumento da realizagdo de exames
dentro e fora de competicdes. Apenas no Brasil, trinta e um atletas foram flagrados

ingerindo substancias ilegais para superar sua capacidade esportiva.
3.1.3 PROBLEMAS NA DETECCAO DOS ESTEROIDES ANABOLICOS

O tempo que os esteroides permanecem detectaveis no sistema depende da substancia
utilizada (sua quantidade e seu tipo) e da pessoa que a esta usando. Os esteroides podem
permanecer detectaveis no organismo em qualquer pessoa de | semana até | ano depois do
uso. Para as substancias mais populares, como a nandrolona (deca) e a testosterona, um
ano ¢ o periodo no qual poderiam realmente ser detectada (BAHRKE et. al., 2000).

Para a testosterona injetavel, entre 3 a 6 meses € o periodo razoavel. Felizmente, para
0S usuarios de esterdide, o custo de um teste especifico é muito alto (por volta de 280
ddlares) e dificilmente é feito. Se alguém estiver sendo testado quanto ao uso de drogas,

sabe-se que 99% dos testes de esteroides ndo chegam a ser feitos. Os testes sdo aleatorios



para alguns esportes e o custo é o provavel responsavel por isso. Mesmo que uma droga
possa ser detectavel, em certas épocas varias delas ndo o sdo (GALLAWAY, 1997).

Muitos esteroides orais a base de agua, como estanozolol e oxandrolona, ndo sao
detectaveis se o atleta interrompe seu uso 5 a 10 dias antes do teste (dependendo do tipo de
exame e de varidveis pessoais). Em contraste, os esteroides injetaveis a base de 6leo, como
decanoato de nandrolona, podem ser detectados até um ano ou mais depois do uso. Desse
modo, o teste antidoping esta levando os atletas para o uso do mais perigoso esterdide oral,
0 17-a alquilado, um esteroides considerado causador de cancer (COLGAN, 1993;
GALLAWAY, 1997).

Mas esse problema de detecgdo pode ser contornado por bioquimicos. Desse modo,
ele ndo sera reconhecido pela analise do computador no teste de cromatografia em fase
gasosa. Mudar um detalhe de sua estrutura é suficiente para que o teste ndo o reconheca.
Segundo Di Pasquale (1992), tomando como exemplo a metandrostenolona, sua estrutura
quimica possui um grupo metil na posicdo 17, e parte dele é assinatura, que ajuda a
identifica-la e a seus metabolitos (BAHRKE et. al., 2000).

Removendo o grupo metil muda-se a assinatura, tornando-a invisivel aos
computadores. No entanto, existe um processo complexo para se chegar até ai, pois a
modificacdo também pode mudar totalmente a poténcia da droga e suas outras
caracteristicas (COLGAN, 1993).

Os testes para esteroides anabdlicos sao realizados em muitos esportes e, em algumas
ocasifes, mesmo 0s testes entre atletas famosos obtém resultados positivos. Entretanto,
muitos atletas passam no teste. Uma pequena parte, cerca de 1% dos testes em atletas
realizados em 1990, foi positiva. Segundo Gallaway (1997), esse &€ um numero
extremamente baixo considerando o fato de que entre 15 a 40% dos atletas usam esteroides
(entre certos grupos de atletas, como fisiculturistas e levantadores de peso, o indice do uso
de esteroides é ainda maior).

Varios fatores contribuem para um baixo nimero de testes positivos. Os testes usados
para detectar os esteroides anabdlicos tém certas limitacGes. Além disso, os atletas e outros
individuos, incluindo médicos, envolvidos com o mundo lucrativo do esporte, tém
descoberto meios de ludibriar o teste de esteroides anabolicos. Alguns atletas estdo
dispostos a atitudes extraordinarias para passarem pelo exame antidoping, e algumas delas
sdo dolorosas e menos efetivas que outras, por exemplo, injetar urina inGcua com cateter

pela uretra, até a bexiga, processo nem sempre eficiente (GALLAWAY, 1997).



Existem limites para que um esterdide em particular possa ser detectado pelo teste de
urina depois que seu uso € interrompido. Deca-durabolin (decanoato de nandrolona) é o
esterdide que tem o tempo mais longo de deteccdo, chegando a Vvarios meses
(GALLAWAY, 1997).

Mapas sdo usados para detectar os metabolitos dos esteroides anabolicos na urina, e a
cromatografia a gas e a espectrometria de massa sdo as técnicas mais sofisticadas para
detectar os esteroides (GALLAWAY, 1997; GOMBOS, 2005; YESALIS & COWART,
1998).

Alguns esteroides anabolicos sdo metabolizados sem a liberagdo de um Unico
metabdlito que possa ser encontrado na urina; assim, alguns atletas passam pelo exame
antidoping usando esteroides para 0s quais ndo existe um Gnico metabolito na urina
(COLGAN, 1993).

A testosterona surge como um problema Unico quando se faz um teste. As pessoas
possuem naturalmente um certo nivel de testosterona e, por isso, cientistas foram obrigados
a desenvolver um meio preciso para medir o nivel natural dela. Cientistas decidiram usar a
proporcéo entre testosterona e epitestosterona (um espelho quimico produzido também
pelos testiculos) como critério para determinar o uso ilegal da testosterona. A razdo da
testosterona para a epitestosterona, que ocorre naturalmente, é de I:1 (COLGAN, 1993;
GALLAWAY, 1997; YESALIS & COWART, 1998).

Em consequéncia da possibilidade natural de flutuacdo na razdo da testosterona para
a epitestosterona, a determinacdo da testosterona ilegal foi definida como acima do limite
de 6:1. Isso significa que um atleta pode ter um nivel de testosterona 5 vezes acima do
normal e ainda passar no exame. Além disso, ndo se pode baixar essa razdo de 6:1, pois
existem pessoas que naturalmente apresentam uma proporcao de 4:1, o que levaria um
atleta limpo, ou seja, um atleta que utiliza substancias dopantes a ser injustamente
reprovado no teste (CATLIN & HATTON, 1991; GALLAWAY, 1997; YESALIS &
COWART, 1998).

Existe grande dificuldade em descobrir se o atleta ingeriu testosterona artificial ou
ndo, e isso ainda € um problema na detecgdo do uso de esteroides. Algumas drogas
detectadas acusam que houve o uso de esteroides anabdlicos, sem acusar diretamente o
esterdide especifico. Uma dessas drogas é o probenecid, usado no tratamento profilatico da
gota e que mascara 0 uso de esterdide. Assim, o COIl (Comité Olimpico Internacional)

identificou o probenecid e o acrescentou a lista de substancias proibidas (GALLAWAY,



1997). Contudo, ndo ha& duvida de que existem outros agentes semelhantes, ainda néao
identificados pelo COI. Além disso, h& agentes que ndo podem ser identificados.

Defend foi um produto desenvolvido por um atleta de fisiculturismo do sul da
Califérnia, que sustentava poder mascarar qualquer droga. Analises posteriores revelaram
ser ele uma mistura de carboidratos, substancias que n&o sdo reconhecidas por esse efeito.
O carboidrato porém é considerado um agente diurético, assim como inibidor da excrecdo
de esteroides. Os recursos para fraudar o teste antidoping sdo inimeros e muitos deles
efetivos. Por exemplo, beber quatro litros de dgua durante o dia do teste para diluir a urina
parece ser uma estratégia eficaz em muitos testes (GALLAWAY, 1997; HATFILD, 1987).

Um caso interessante ocorreu em 1983, durante os Jogos Pan-Americanos de
Caracas. Alguns oficiais do esporte sabiam que o sistema antidoping flagraria muitos
atletas usando drogas. Portanto, eles os advertiram e deixaram que fizessem testes
andnimos, ou seja, testes aleatdrios e sem o responsavel pelo comité anti dopagem antes
dos jogos. Depois de obter seus resultados, muitos atletas retiraram-se dos jogos
(COLGAN, 1993).

Para passar no exame, outros atletas recorrem a agentes anabdlicos diferentes, que
ndo podem ser detectados até agora pelos meios utilizados no esporte: horménio do
crescimento, eritropoetina, somatomedin-C, hormonio luteinizante e gonadotrofina
(COLGAN, 1993).

O Comite Olimpico Internacional — COIl —, ndo testa cada atleta que compete nas
Olimpiadas, pois seria muito caro. Além disso, a privacidade é profundamente violada com
o teste antidoping, segundo alguns atletas e treinadores.

O fato € que isso movimenta grande quantia de dinheiro e envolve muitas pessoas. O
aperfeicoamento do teste antidoping ndo eliminaria 0 uso de esteroides anabdlicos no
esporte. O teste poderia ser mais preciso se fosse feito no sangue. Por questdes religiosas e

politicas de alguns paises, porém esse tipo de teste até agora ndao pode ser feito.

3.1.4 O SISTEMA HORMONAL

Os hormodnios sdo secretados por glandulas e atuam como sendo mensageiros,
transmitindo informacgdes aos orgdos alvos, para que estes executem fungdes. O nome
‘hormoénio’ foi criado por Starling (1905), palavra de origem grega que quer dizer: “[...]

‘colocando em movimento’, ‘a¢do’ para se referir a secre¢do.” (GERALD 1974, apud



SANTOS, 2003). Por conta desse mecanismo, o sistema hormonal € importante para
auxiliar na manutencdo da homeostase, onde seu controle fica a responsabilidade do
sistema nervoso (hipotalamo), que percebendo alteracdes externas do ambiente, consegue,
via hormonal, modificar o meio interno do organismo.

Hormonios sdo, portanto, “[...] substancias quimicas secretadas na corrente sanguinea
pelas glandulas. Provocam efeitos especificos em determinados tecidos que contenham
receptores adequados e, consequentemente, repercutem na atividade de varios orgaos”
(SANTQOS, 2003).

Os hormonios produzem um efeito especifico sobre as atividades dos 6rgdos-alvo.
Esse efeito, que pode levar minutos ou horas para ocorrer, resulta principalmente do
aumento ou da reducdo de processo celular em andamento, e ndo do desencadeamento de
UM NOVO Processo.

Os sistemas nervoso e enddcrino trabalham em conjunto, envolvidos no controle e na
regulacdo de vérias fungGes no corpo humano: a homeostase. Os dois sistemas sdo
estruturados para receber e enviar informacgdes adequadas ao 6rgdo ou tecido apropriado.
Eles se diferem na maneira que a mensagem é enviada: o sistema enddcrino libera
hormdnios na corrente sanguinea para que eles circulem até os tecidos; enquanto 0s nervos
utilizam neurotransmissores para a transmissao de mensagens (LOGUERCIO, 2008).

Os hormonios podem ser divididos e classificados, de acordo com a presenga ou a
auséncia de dutos de conexdo e segundo sua estrutura quimica. Nas func@es fisioldgicas:
regula o metabolismo, crescimento e desenvolvimento, além dos efeitos do sistema
nervoso. Enquanto que nas categorias quimicas: derivados aminoacidos, peptideos/
proteinas e esteroides. Esta Ultima estrutura influencia 0 modo como o horménio é

transportado no sangue e exerce seu efeito sobre o tecido (LOGUERCIO, 2008).

3.1.4.1 Mecanismo de A¢do Hormonal

A adenosina monofosfato AMP atua na maioria dos horménios, é denominado
mensageiro para mediacdo dos hormonios. Eles interagem diretamente com o receptor no
citoplasma ou no nacleo.

Os hormonios proteicos podem atuar ativamente na enzima adenil ciclase de um

tecido-alvo, promovendo a formagcdo do AMP, ou atuar ativando a Fosfolipase C,



promovendo a formacdo da IPs (Imositol Tri-fosfato), ou DAG (Diacil Glicerol) este

produz as respostas fisioldgicas.

3.1.5 OS ESTEROIDES ANABOLICOS

O uso dos esteroides anabolicos vem crescendo a cada década, e consequentemente
novas drogas vém surgindo no mercado farmacéutico. A isso se vislumbra o mercado
financeiro e, por tabela, doengas causadas pelo uso dessas drogas. A preocupacgdo do
consumo de anabolizantes despertou, também, especialistas das areas da saude e educacéo,
especialmente na educacdo fisica. A inquietacdo se da pelo uso abusivo sem orientacdo
alguma, ou até mesmo esclarecimentos sobre. Alguns itens revelam com maior clareza a
relacdo da testosterona e os anabolizantes, a classificagdo dos esteroides e 0 mecanismo de

acao destes.

3.1.5.1 Testosterona e Esteroides Anabolicos

Os testiculos desempenham o papel mais importante no desenvolvimento das
caracteristicas do sexo masculino. A testosterona foi isolada na forma cristalina pelo Dr.
David Lauerur e sua equipe, em Amsterdd, e depois difundido seu estudo por Ruzcka e
Wettstein (1996). Nesse estudo foi complexo fazer a separacéo das qualidades anabolica e
androgénica: (HARDMAN et. al., 1996; STRAUSS et. al., 1991 apud SANTQOS, 2003).

A qualidade anabdlica esta associada & qualidade de construir tecido muscular,
enquanto que a qualidade androgénica associada ao efeito da feminilizagcdo nos
homens (ginecomastia) e outros efeitos colateriais indesejados, e
masculinizantes, nas mulheres como voz profunda (engrossamento da voz), pele

grossa, pelo facial e corporal etc (SANTOS, 2003).

Apesar de os efeitos masculinizantes nas mulheres, hd um nimero significativo deste
sexo que se utiliza de esteroides, principalmente pelo fato de que os esportes femininos
tornaram-se competitivos.

A reducdo dos efeitos endrogénicos, tornando os esteroides mais anabolicos deu

origem aos esteroides sintéticos. “Um esterdide anabolico-androgénico gera ganho muito



maior, mas os efeitos colaterais sdo elevados demais”, cita Santos (2003). O dianabol foi o
primeiro esterdide anabdlico criado e utilizado pelos levantadores de peso.
A relacdo de producdo de testosterona entre homens e mulheres é definia da seguinte

forma, conforme Tabela 2:

Tabela 2 — Concentracdo de Testosterona

Concentracéao de testosterona no Concentracéao de testosterona no
plasma do homem plasma da Mulher
300 e 1.000 mg. / dl 0,5mg

FONTE: SANTOS (2003).

A testosterona € responsavel pelo desenvolvimento das caracteristicas masculinas
secundarias e a maturacdo do esperma. A isso se tem ao sexo masculino: pelo facial e
corporal, engrossamento da voz, producdo aumentada de glandulas sebéceas,
desenvolvimento do pénis, agressividade e maior libido. Além disso, a promoc¢do da
biossintese de proteinas ocasionando a formacdo rapida dos mdsculos, das ceélulas
vermelhas, regeneracdo acelerada e um periodo curto de recuperacdo apés as atividades
fisicas, ferimentos e doencas, também estimula 0 metabolismo do corpo e causa a queima
da gordura. Outro fator que reflete o uso de testosterona é a inibicdo do ciclo regulador das
gbnadas. O aumento da testosterona no sangue fard com que o corpo produza-a em menor
quantidade (LOGUERCIO, 2008).

As formas de uso dos esteroides s&o:

Por via Oral — Estes vém em forma de comprimidos. Dependendo da dopagem, a
droga € usualmente parcelada durante o dia. Uma vez ingerida, a droga passa pelo
estdmago, ¢é absorvida pelo intestino, processada pelo figado e entdo passa a ser disponivel
na corrente sanguinea.

Por via Injetavel — Todos os esteroides injetaveis devem ser administrados via
intramuscular e ndo intravenosa ou subcutanea. A maior parte é desenvolvida em base
oleosa, mas alguns sdo dissolvidos em agua. Os dissolvidos em agua, também conhecidos
como suspensdo aquosa, sdo assim denominados por necessitarem ser agitados para tornar
a mistura agua/esteroide homogénea, nao tendo grande utilizacdo entre usuarios por serem
mais suscetiveis a bactérias, ao passo que os da base oleosa possuem agentes
antibacterianos mais eficientes.

Injetada, por via muscular, a testosterona tem maior alcance no musculo esquelético

antes de atingir o figado, ja por via oral ela degrada-se e € inativada.



3.1.5.2 Classificacéo dos Esteroides

Existem trés categorias basicas de esteroides, conforme alude Santos (2003):

- Estrogénios — horménio feminino produzido no ovério e encarregado de produzir
caracteres sexuais femininos.

- Andrégenos — hormdnio masculino produzido principalmente nos testiculos e
responsaveis pela producédo das caracteristicas masculinas, tais como: a massa muscular, a
forca, a barba, o engrossamento da voz, a velocidade de recuperagdo da musculatura, o
nivel de gordura corporal e outros. Ambos os sexos produzem dois hormdénios. Os
estrogénios sdo predominantes na mulher, muito embora o ovéario e a glandula adrenal
produzam pequenas quantidades de andrdgenos, 0 mesmo ocorre no organismo masculino
onde estrogénios sdo produzidos em pequenas quantidades nos testiculos.

- Cortisona — produzidos por ambos 0s sexos, possui efeito analgésico e

antiinflamatorio.

3.1.5.3 Mecanismos de Ac¢ao dos Esteroides

Os efeitos dos esteroides anabolizantes refletem em alguns usuéarios
diferenciadamente, de acordo com a predisposicdo genética. A biossintese e 0 mecanismo
de hormonio esterdide tém o seguinte funcionamento:

— O colesterol é o precursor de todos 0s esteroides;

— A testosterona presente no sangue atravessa com facilidade a membrana celular até
chegar ao citoplasma. Com o anabolizante, uma quantidade maior de horménios obriga a
célula a usar receptores para todas as pequenas células e outros érgaos.

— Mesmo sendo um horménio sintetizado, o anabolizante tem o mesmo formato do
horménio natural. No citoplasma da célula, essa substancia liga-se aos receptores
androgénicos, responsaveis exclusivamente pelo transporte do hormdnio masculino.

— O complexo formado pela testosterona e pelo receptor androgénico entra no nucleo
onde estd 0 DNA da célula. Cada complexo combina-se com uma parte do DNA — &cido
desoxirribonucleico — e forma o chamado RNA mensageiro. O esterdide-receptor acelera a

producdo de acido ribonucleico.



— O mensageiro do RNAm possui 0 codigo do DNA e o transmite de volta ao
citoplasma, iniciando a sintese proteica.

— Os ribossomos, que carregam aminoacido, fixam-se numa parte do RNAt, juntando
0s aminoacidos e formando a cadeia proteica.

— Os hormdnios masculinos no citoplasma aceleram a atividade da célula provocando
a sintese de mais proteinas, geralmente sdo a actina e miosina, produtoras de energia.

As celulas musculares ficam atrofiadas de proteinas, de maneira que crescem
desordenadamente. Tanto a massa muscular quanto a forca aumentam a cada més
(WEINECK, 1991; YESALIS & COWART, 1998).

3.1.6 EFEITOS DO USO DE ESTEROIDES

3.1.6.1 Consequéncias do Uso dos Esteroides Anabolicos

O uso de esteroides também é utilizado em caso terapéutico no combate a anemia,
terapia de recomposicdo de horménio em pacientes com nivel abaixo do normal,
incapacidade de digerir adequadamente as proteinas, peso abaixo do normal, estados de
deficiéncia de proteina associados com diversas infeccbes (gastrite e colite). Também sdo
usados para auxiliar na formulacdo da matriz Ossea em pacientes portadores de
osteoporose. Em alguns casos foram usados para combater certos efeitos tardios de terapia
radioativa. Os médicos também utilizam para aumentar o apetite, melhorar a predisposicao
psicologica e para estimular a cicatrizagdo. Em alguns casos, os esteroides anabolicos
foram administrados em adolescentes para estimular o crescimento. Doses relativamente
altas tém sido prescritas para mulheres portadoras de cancer de mama.

Os esteroides anabolico-androgénicos também sdo usados para o tratamento da

andropausa, conhecida como menopausa masculina, que assim como a feminina, provoca



sintomas desagradaveis no homem (a partir dos 50 anos). Por isso, existe a reposi¢cdo
quimica, que diminui o envelhecimento e a degeneragdo do sistema hormonal (SANTOS,
2003).

Depois de algumas experimentacGes cientificas alguns atletas aprenderam a melhor
férmula de dosagem e administracdo, de modo a melhorar seu desempenho, correndo o
minimo de risco. No mundo atlético o uso de esteroides anabolizantes se tornou altamente
sofisticado, 0 que transmitiu a estes um melhor conhecimento da droga. Mesmo assim, a
grande maioria dos atletas que usam esteroides anabolicos possui pouco conhecimento
sobre como proceder de modo a conseguir o méaximo de beneficios, minimizando os riscos.

Os efeitos cientificamente comprovados sobre os esteroides anabolizantes
androgénicos sdo classificados conforme as NORMAS ANTIDOPING, (2009):

— Aumenta o tamanho e a forca muscular mais rapido do que o sistema normal entre
treinamento e alimentacdo e suplementacdo, ocasionando o resultado de uma retengéo
muito maior de nitrogénio, proteina e agua;

— Aumentam as reservas de glicogénio muscular, com um consequente aumento do
tamanho do musculo e da sua resisténcia;

— Reduzem a quebra e perda de proteina muscular causada pelo treinamento;

— Aumentam o potencial de o metabolismo incorporar proteina extra em grande
quantidade no musculo;

— Aumentam o fluxo sanguineo no tecido muscular;

— No sangue, aumentam a contagem de células vermelhas, volume total e a
concentracdo de hemoglobina, sendo que todos esses fatores aumentam o desempenho ao
nivel esportivo;

— Aumentam o tamanho do coracdo, porém sem evidéncia cientifica de aumento de
circulacdo coronariana;

— Aumentam a concentragdo de acidos graxos livres, o0 que contribui para uma fonte
de energia sempre pronta para funcionar;

— Aumentam o metabolismo basal, o que contribui para o atleta queimar uma maior
quantidade de gordura corporal branca e aumentar a quantidade de gordura marrom;

— Facilitam a atencdo e o raciocinio, aumentando a concentracao do atleta na hora do
treino e da competic&o;

— Aumentam a autoconfianga e auto estima, bem como a tolerancia a dor, permitindo

maior intensidade de treinamento;



— Facilitam o fenédmeno da memoria muscular, tornando mais fécil o retorno a um
alto nivel de condicionamento fisico e desempenho atlético;

— Acne;

— Cancer hepatico;

— Aumento dos niveis de colesterol LDL;

— Diminuicdo grave dos niveis de colesterol HDL;

— Crescimento do clitoris;

— Edema (retencdo hidrica no tecido);

— Dano irreversivel ao feto;

— Erec0es frequentes e continuas;

— Arritmia cardiaca (extrassistoles ventriculares);

— Hirsutismo (crescimento irreversivel de pelos nas mulheres);

— Aumento de risco coronariano;

— Tumores hepaticos;

— Calvicie (reversivel no homem, irreversivel na mulher);

— Pele oleosa (na mulher);

— Hepatite pelidtica;

— Crescimento do pénis (rapazes jovens);

— Crescimento da prostata;

— Esterilidade (irreversivel);

— Suor abundante nos pés e nas pernas;

— Atrofia dos testiculos;

— Amarelamento da pele e dos olhos;

— Hemorragia intra-abdominal;

— Comportamento agressivo (irreversivel);

— Dores estomacais e gastricas insuportaveis;

— Choque anafilatico;

— Dores 06sseas;

— Ginecomastia (dependendo do caso € irreversivel);

— Urina escura (cirrose hepatica);

— Fadiga;

— Sensacgdo de estbmago sempre cheio;

— Febres reuméticas;



— Necessidade frequente de urina (no homem);

— Cefaleia grave;

— Aumento grave da presséo arterial;

— Hipercalcemia (célculos renais de até 2 cm de diametro);

— Aumento de lesGes ligamentares e tendinosas;

— Insonia profunda;

— Lesdo renal (cisto);

— Nausea e vomito frequentes;

— Céaimbras;

— Manchas vermelhas no corpo, dentro da boca e no nariz;

— Choque séptico (envenenamento sanguineo por conta de qualquer injecao);
— Lingua sensivel (reversivel no homem, irreversivel na mulher);
— Escurecimento inexplicavel da pele;

— Perda de peso inexplicével,

— Crescimento anormal de cabelo;

— Halito insuportavel;

— Sangramento do nariz;

— Problemas de miccéo;

— VOmito com sangue;

— Morte.
3.1.7 ANALISE CLINICA DOS COMPONENTES PLASMATICOS

Como qualquer outra droga, os esteroides anabdlicos devem ser prescritos por
médico especialista que possa também avaliar os efeitos colaterais, reajustar doses,
substituir a droga ou finalizar o ciclo. Todavia, € muito dificil encontrar um médico que
prescreva esteroides para uma pessoa saudavel e ainda monitore seus efeitos. Contudo,
apesar de haver leis impedindo a compra de alguns medicamentos e mesmo de esteroides
anabolicos, é possivel adquiri-los sem prescricdo medica.

Para os atletas que fazem uso de esteroides anabolicos, existem certos exames
realizados antes, durante e depois de um ciclo de utilizagdo e que servem para detectar as
predisposi¢Oes orgénicas individuais, além de examinar a salde do atleta e servir de

indicativo para dosar a administracdo durante os ciclos (HATFILD, 1986; 1987).



Esses exames devem ser analisados na medicina desportiva, ou por um medico
acostumado ao cendrio esportivo. E importante que o profissional tenha conhecimento da
utilizacdo dos esteroides por parte do atleta para poder avaliar os efeitos a saude e
interpretar os exames. Os niveis alterados imediatamente ap0s o uso da droga voltam ao
normal num periodo de 2 a 6 semanas (HATFILD, 1987).

Esses exames normalmente sdo feitos por usuérios que, apesar de assumir 0s riscos
oferecidos pelos esteroides anabdlicos, tentam assim minimizar seus efeitos colaterais e
monitorar a propria salde, buscando com isso maximizar os efeitos positivos e minimizar
0s negativos (HATFILD, 1986; 1987).

Segundo Hatfild (1986; 1987), os exames mais comuns para 0 uso esteroides
anabolizantes em praticantes de atividades fisicas sdo: de Testosterona, TSH, FSH, LH,
T3, T4, HDL, LDL, Colesterol, Prolactina, Trigliceridios, Acido Urico, Proteina total,
Creatinina fosfoquinase, Bilirrubina, Fosfatase alcalina, Fosfato inorgénico, Glicose, DHL
(Dehidrogénese  lactica), TGO (Transaminase glutdmico oxaloacético), TGP
(Transaminase glutdmico-peruvico), NUS (Nitrogénio ureico no sangue), Célcio, Sédio,
Potassio, Magnésio, Exame de prostata (PSA) e Hemograma.

O acompanhamento do uso de esteroides anabdlicos ndo é facil e o acesso
indiscriminado pode levar a danos muitas vezes irreversiveis. Em torno de 10% dos
pacientes do sexo masculino relatam ginecomastia, priaprismo e acne. De | a 10%
apresentam insbnia, diminuicdo da libido, nauseas, diarreia, anemia por deficiéncia de
ferro, supressdo dos fatores de coagulacdo e disfuncdo hepatica. Menos de 1% tem
diagndstico de necrose hepética e carcinoma hepatocelular. No sexo feminino o virilismo é
a principal reacdo adversa (HATFILD, 1986; 1987).

Para Hatfild (1986; 1987), os esteroides podem elevar as taxas de lipidios no sangue,
aumentando o risco de arterioesclerose. Eles podem alterar os testes de tolerancia a glicose
e a funcdo tiroidiana. Portanto, s6 poderdo ser usados em pacientes com indicacao clinica
precisa.

Algumas dessas drogas, como a nandrolona, promovem a regeneracdo tecidual,
aumentam a producdo de eritropoetina, elevam a hemoglobina e o volume eritroide, além
de serem indicadas nas anemias decorrentes de insuficiéncia hepatica e tumor metastatico
de mama. No entanto, em individuos saudaveis teremos apenas os efeitos adversos. Por
exemplo, as taxas de hemoglobina podem chegar a niveis patoldgicos levando a

eritrocitose secundaria ao uso de drogas.



3.1.7.1 Exame de Urina

O exame de urina constitui um recurso laboratorial de largo emprego, sendo capaz de
proporcionar informagdes de grande utilidade clinica, ndo apenas no &mbito das infecgdes
urinérias, mas também em doencas de outros sistemas (VALLADA, 1997):

— Sangue na urina (hematuria) pode ser sinal de doencas renais, das vias urinarias ou
da bexiga;

— Acucar na urina (glicostria) pode ser sinal de diabetes;

— Bilirrubina na urina (bilirrubindria) pode ser sinal de doencgas hepatobiliares;

— Proteina na urina (proteinuria) pode ser sinal de doenca renal.

Em outras palavras, ajuda o clinico a determinar a existéncia de uma lesdo renal em
evolucdo, que se reflete na urina emitida pelo paciente. Esse é o objetivo do estudo da
proteinuria, do sedimento e do estudo bacterioldgico da urina.

Pelo exame de urina, o clinico procura avaliar a fungdo global dos rins ou apreciar
essa ou aquela funcdo renal isolada, como a filtracdo glomerular, a capacidade de
concentracdo do tubulo renal ou a de eliminar uma urina &cida.

Habitualmente, solicita-se o exame parcial de urina, 0 EAS, que compreende a
descricdo dos caracteres gerais da urina, pesquisa de elementos anormais e estudo

microscopico do sedimento.

3.1.7.2 Cromatografia em Fase Gasosa

A cromatografia é o método que utiliza diversas técnicas que tém como objetivo
principal a separacdo de substancias de uma mistura, com fins analiticos ou preparativos,
muito utilizado em laboratérios industriais, de pesquisa e de ensino (NAOUM, 1997).

Todas as técnicas cromatogréaficas utilizam uma fase estacionaria e uma fase movel.
A fase estacionéria é formada de um material escolhido para reter de forma diferenciada
aos componentes da amostra que se deseja separar.

A fase movel € o material que se desloca pela fase estacionaria, arrastando 0s
componentes da amostra. Apés eluirem pela fase estacionaria, por um percurso de

distdncia adequadamente escolhido, 0s componentes da amostra se separam e Sao


http://edisonmd.sites.uol.com.br/exmurina.htm#prot%23prot
http://edisonmd.sites.uol.com.br/exmurina.htm#sed%23sed
http://edisonmd.sites.uol.com.br/exmurina.htm#bact%23bact

assinalados pelo sistema detector na sequéncia: do primeiro componente menos retido ao

ultimo componente mais retido pela fase estacionaria.
3.1.7.3 Espectrometria de Massa

Técnicas analiticas, poderosas, utilizadas para identificar compostos desconhecidos,
quantificar compostos conhecidos e elucidar a estrutura e a propriedade quimica das
moléculas (SKOOG, 2002).

Essa técnica fornece informacBes valiosas para profissionais de diversas areas:
quimico, biélogo, farmacéutico, fisico, astrbnomo etc.

A espectrometria de massa é usada para:

- Detectar e identificar o uso de esteroides em atletas;

- Monitorar a respiracdo de pacientes por anestesistas durante a cirurgia;

- Identificar a estrutura de biomoléculas;

- Sequenciar biopolimeros;

- Determinar como as drogas sao usadas pelo corpo;

- Anadlises judiciais (abuso de drogas);

- Analises de poluentes ambientais;

- Determinar a idade e origens de espécimes na geoquimica e arqueologia;

- Identificar e quantificar compostos em misturas organicas complexas;

- Analises de compostos inorganicos.

3.1.8 DURACAO DOS RESIDUOS DOS DIFERENTES TIPOS DE
APRESENTACAO DOS ANDROGENOS NOS TESTES ESPECIFICOS

A comprovacdo do uso de doping é feita atualmente com a ajuda da analise
cromatografica em fase gasosa ou de camada fina, no caso de anabdlico,
complementarmente ao uso de radioimmunoensaio. A cromatografia em fase
gasosa/espectrometria de massa € o teste mais apurado e disponivel na medicina moderna.

Tem-se aqui uma comparacdo do prazo de deteccdo de alguns testes ap0s 0 uso das
drogas mais populares, conforme a Tabela 3.



Tabela 3 — Comparacédo entre os testes em relacdo ao prazo de deteccdo de drogas mais
comuns.

Teste Substancia Dias/Horas Meses
Cromatografia Deca-durabolin . 8-16 meses
Ester6ide em base . 12 meses
Oleosa
Esterdide em . 22 meses
base aquosa
Esteroides orais . 22 meses
Gasomatografia Prazos iguais aos da .
Cromatografia
Radioativo Cocaina 5 dias .
Esterdide em . 5 meses
base oleosa
Esterdide em . 3 meses
base aquosa
Esteroides orais 40 horas .

FONTE: SANTOS, 20009.

Ao analisar 0 uso das drogas, deve-se sempre observar o efeito placebo (aumento do
desempenho em funcdo de motivagdo psicoldgica inconsciente, por meio de preparados
vazios), como ja discutido na analise dos efeitos colaterais psicoldgicos. Como observado
anteriormente, alguns dados sdo subjetivos e outros conflitantes, pois a resposta individual

pode fugir muito a média obtida entre os dados.

4. MATERIAIS E METODOS

A escolha metodoldgica deve-se ao carater exploratdrio do estudo e a necessidade de
produzir dados em profundidades sobre o uso dessas substancias, procurando compreender
os fatores socio culturais subjacente a pratica da atividade fisica e ao uso de esteroides
anabolizantes.

Este capitulo revela os procedimentos que se deram para a aplicacdo da pesquisa e 0
desenvolvimento do tema proposto, mediante as metodologias analiticas aplicadas na
descricdo de cada etapa dos experimentos. Enfoques metodoldgicos compreenderam, além
das analises laboratoriais de urina, também a andlise de cromatografia (para especificar a
separagdo de substancia de uma mistura, com fins analitcos ou preparativos da quantidade
de drogas) e espectrometria (para especificar as técnicas analiticas para identificar

compostos desconhecidos, quantificar compostos conhecidos e elucidar a estrutura e a



propriedade quimica da molécula), tais analises foram realizadas na Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), laboratério de dopogem (LABDOP) no Instituto de Quimica

(1Q).

4.1 AMOSTRAGEM QUANTITATIVA

Os praticantes de atividades fisicas em academias na cidade de Manaus foram o
objeto de estudo dessa pesquisa. Este estudo teve a colaboracdo dos profissionais da area
da salde, tais como: médico, psicologo, nutricionista, farmacéutico-bioquimico e de
profissionais da area de Educacdo Fisica. As academias estudadas foram assim distribuidas

por zonas, conforme Figura 1 a seguir.

Academias Distribuidas por Zonas

OESTE

+ Academia de Ténis {(Pontanegra)
«Corpus Academia Ltda (Santo

Agostinho)
Pegassus (Lirio do vale) NORTE
+ Ac. Gold Star (C-Nova |)
= Planetacorpo (C. Nova Il) LESTE

«Word fithess (C. Nova lll)

* AAKA DO (Jorge Teixeira)

o hCFEN:'RO-g'ESﬂf CENTRO-SUL « Ac. Master Power de Fisiculturismo (S&o José 1)
Ry 2ohion (Flang -oF)itn ess Club (N S. Gracas) * Ass. Gold's Gym de Cultura e Musculagéo (Ouro Verde)
= Ac. Bell Gym (Alvorada)

+ Bosque clube (Plan alto) §oc.ESnix(Aloixo)
*Ac. La Fuerza (Adrian 6polis)

SUL
« Atlética Apolo {Centro)
« Cagin Club(S. Francisco « Existemm atualmente 71 academias
9 ; ( : ) registradas no CREF 8 com 160
“Ac. Cheik Club (Centro) profissionais registrados (CREF 8, 2007)

Figura 1 — Academias distribuida por zonas na cidade de Manaus.
FONTE: Vanderlan Santos Mota (2007).



Na analise quantitativa, pode-se coletar através de sorteio e avaliar as amostras de
urina de praticantes de atividades fisicas em 18 academias de Manaus, sendo 03 academias
por zona, perfazendo um total de 90 individuos participantes dos sexos masculino e
feminino, entre as faixas etarias de 18 a 55 anos, com suas respectivas analises fisioldgicas
e metabolicas nas seis zonas da cidade de Manaus, visando obter os resultados almejados
(Tabela 4). Tal quantidade de amostras, foram feitas devido o numero repassado pelo
Laboratorio de Dopagem da UFRJ.

Nessa analise, propbs obter beneficios oferecendo elevada possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir ou minimizar o problema que instigou essa
investigacdo e que afeta o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos; o
beneficio foi maior, ou no minimo igual, a outras altenativas ja estabelecidas para a
prevencdo. De tal maneira que serdo retornados a comunidade praticantes de atividades
fisicas nas academias da cidade de Manaus, por meio de palestras e da apresentacdo dos
resultados de maneira a promover reflexdo e incentivar ou estimular mudangas de
costumes ou comportamentos. Utilizou-se também o termo de responsabilidade do

pesquisador, recordatario e o formulario da pesquisa (Anexo VII).

Tabela 4 — Distribuicdo das academias por Bairros, Zonas e NUmeros de praticantes
estudados.

ZONAS | ACADEMIAS BAIRROS N. PESSOAS
Gold Star Cidade Nova | 5
NORTE Word fitness Cidade Nova Il 5
Planeta Corpo Cidade Nova lll 5
Atlética Apolo Centro 5
SUL Cagin Clube Séo Francisco 5
Cheik Clube Centro 5
AAKA DO Jorge Teixeira 5
Master Power de Sao José 111 5
LESTE Fisiculturismo
Gold’s Gyn de Cultura e Ouro Verde 5
Musculacéo
Pegassus Lirio do Vale 5
OESTE Academia de Ténis Ponta Negra 5
Corpus Acad. Ltda. Santo Agostinho 5
Fitness Club N. S. Gragas 5
CENTRO-SUL Academia Fénix Aleixo 5
La Fuerza Adriandpolis 5




Deborah Fashion Planalto 5
CENTRO-OESTE Bel Gyn Alvorada

Bosque Clube Planalto 5
FONTE: Vanderlan Santos Mota (2008).

(6]

4.2 ANALISE QUALITATIVA

As entrevistas foram aplicadas junto o praticantes de atividades fisicas, nas
academias, totalizando 90 (noventa) formularios especificamente elaborados para o estudo,
abordando os parametros relacionados ao estilo de vida, o tipo de atividade fisica
praticada, o nimero de vezes de alimentacdo diéria, o tipo de comida, o consumo de
gorduras e de carboidratos, o consumo de frutas e hortalicas, como também o consumo de
complemento alimentar, muito comum nas cantinas e lanchonetes das academias (Anexo
V).

4.2.1 Andlise Biogquimica

LABDOP ¢é um laborat6rio associado ao Laboratério de Apoio ao Desenvolvimento
Tecnoldgico (LADETEC) localizado no Instituto de Quimica da UFRJ. E o Unico
laboratdrio de controle de dopagem no Brasil e o primeiro da América Latina acreditado
pelo Comité Olimpico Internacional (COI), que em 2002 passou a ser credenciado pela
Agéncia Mundial Anti-dopagem, AMA (World AntiDoping Agency, WADA) e também
pela ANVISA para toxicologia forense e pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento para analise de residuos em alimentos. Atualmente, é o Gnico laboratério de
universidades brasileiras acreditado pelo INMETRO em conformidade com os requisitos
da norma ISO-17.025, fazendo parte da Rede Brasileira de Laboratdrios de Ensaio (RBLE
— INMETRO). Constitui Laboratorios da Rede Brasileira de Calibracdo (RBC), sendo
responsavel pela calibracdo de todos os equipamentos, vidrarias e demais materiais
volumetricos utilizados nesta tese.

Esta pesquisa envolveu a participacdo de individuos que, em seus protocolos, se
defrontam com dilemas de ordem ética, cuja solucdo requer uma reflexdo apoiada por
preceitos estabelecidos por resolucdes e por parte dos pesquisadores. Por isso, foi criada a

Resolugdo N.° 196/96, que se fundamenta nos principais documentos internacionais que



emanaram declaracOes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é o responsavel pela avaliagio e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. O CEP foi criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, Resolucdo CNS N.° 196/96).

Portanto, esta pesquisa foi autorizada pelo CEP da Escola de Enfermagem de
Manaus (EEM), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o nimero 011/2006-
CEP intitulado: O uso de Esteroides Anabolizantes em praticantes de atividades fisicas: um
estudo de caso das analises fisioldgicas e metabolicas nas academias da cidade de Manaus
— AM, tendo como pesquisador responsavel Vanderlan Santos Mota. Fato este ocorrido na
sala de reunido da EEM no dia 9 de fevereiro de 2006 as 15h., tendo como coordenadora a

Professora Dr.2 Maria Rosa Lozano Borras (Anexos).

4.2.1.1 Coleta das Amostras

A coleta das amostras de urinas nas 18 academias distribuidas em 6 zonas da cidade
de Manaus, foram feitas “coletadas” nos banheiros das academias analizadas, sendo o sexo
masculino coletado por académicos de Educacdo Fisica do mesmo sexo, como também,
pelo sexo feminino, apds a coletagem em frascos as amostras eram armazenadas e
transportadas para o freezer do Laboratorio de Fisiologia da UFAM, para o0 devido

transporte ao Rio de Janeiro (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Congelamento das Amostras Figura 3 — Entrega das Amostras no Laboratorio
FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.



O acoplamento de um cromatégrafo com um espectrdmetro de massas combina as
vantagens da cromatografia (alta seletividade e eficiéncia de separacdo) com as vantagens
da espectrometria de massas (obtencdo de massa molar e informacao estrutural), gerando
especificidade e sensibilidade na analise, aumentando assim a relacdo S/R (CHIARADIA
et. al., 2008).

Atualmente, a CLAE-EM-EM (Figuras 4 e 5) é uma ferramenta valiosa por permitir
a analise da amostra sem a necessidade de uma etapa prévia de derivatizacdo. Essa
vantagem encontra aplicacdo direta na deteccdo de glicocorticoides, farmacos

caracterizados pela presenca de diversas hidroxilas e cetonas na estrutura.

4.2.1.2 Andlise Experimental

Cromatografia Liquida de alta eficiéncia acoplada a Espectrometria de Massas em
tandem (CLAE-EM-EM) (Figuras 4 e 5).

Figura

4eb-—
Cromatografo com Espctrometro de Massas de Alta Resolugdo no Instituto de Quimica da
UFRJ

FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

O modo de ionizagdo por eletronebulizacdo (EN Electrospray, ESI) é um tipo de
ionizacdo branda, normalmente acoplada a cromatografia liquida que gera, na saida do
capilar, gotas altamente carregadas (aerossol) das quais os ions sdo ejetados para o
analisador de massas pelo processo de evaporacdo gerado por um fluxo continuo de gas
seco (geralmente N2). Nesse processo, 0s ions sdo emitidos de gotas carregadas
diretamente para a fase gasosa (CHIARADIA et. al., 2008).

O CLAE-EM-EM é um sistema no qual ha dois estagios de massas. Nesse sistema, €
utilizado como analisador de massas um triplo quadrupolo (Figuras 4 e 5), com trés

quadrupolos em série, onde o primeiro (Q1) é um filtro de massas, responsavel pela



selecdo do ion de interesse (normalmente o ion pseudo molecular [M*H]*. O ion pseudo-
molecular (ion precursor) é fragmentado no segundo quadrupolo (Q2) por um processo
denominado dissociacdo induzida por colisdo (DIC), utilizando argénio como gas de
colisdo a uma pressdo de 2,0 mTorr. Os ions gerados na fragmentacdo do ion pseudo-
molecular séo filtrados no terceiro quadrupolo (Q3). As principais vantagens do CLAE-
EM-EM séo sensibilidade, seletividade e velocidade na analise.

A sensibilidade se deve a presenca de dois estagios de massas, pois 0 primeiro
estagio de separacdo filtra o ruido quimico (que é o sinal medido no espectro de massas por
conta da geracdo de outros componentes da amostra), selecionando apenas um ion,
aumentando o sinal da substancia de interesse.

A seletividade esta relacionada com o monitoramento seletivo de reacdo, pois
permite 0 monitoramento das transicdes especificas de cada analito, que servem para
identificar apenas a substancia de interesse. Além disso, a maior seletividade resultante do
uso de duas etapas de separacdo de ions reduz a necessidade de uma melhor separacdo dos
analitos, permitindo analises cromatograficas mais rigidas.

Por causa dos baixos niveis dos glicocorticoides exdgenos nas matrizes bioldgicas,
apenas técnicas extremamente sensiveis podem ser usadas para fins de detecgdo, sendo a
CLAE-EM-EM a técnica recomendada (ANTIGNAC et. al., 2001).

4.2.1.3 Preparagdo das Amostras

Foram utilizados dois procedimentos de preparacao de amostra: (1) extracdo liquido-
liquido (ELL), utilizada no método desenvolvido para a validacdo e analise das urinas de
excrecdo; (11) extracdo por fase solida (EFS) seguida de infuséo direta no espectrémetro de

massas, utilizada para a tentativa de busca de metabdlitos ainda ndo relatados na literatura.
4.2.1.4 Método de Andlise Desenvolvido
O método analitico desenvolvido baseia-se numa extragdo liquido-liquido (ELL) a

partir de 3 mL de urina. A essa urina adiciona-se 30 ul de padréo interno (meti Itestostero)

na de concentragdo 3 ng/uL. O pH da amostra foi ajustado por meio da adi¢do de 200 mg



de tampéo carbonato/bicarbonato (1:3 molar) (pH 9-10) e a mistura agitada em voértex. Em
seguida, foi adicionado 5 mL de TBME. Apos agitacdo por 20 minutos em agitador
rotatdrio, a amostra foi centrifugada a 3.000 rpm por 10 minutos e a fase organica separada
para outro tubo de ensaio e evaporada sob fluxo de nitrogénio a 40°C. Apo6s a evaporagao
do solvente, o residuo foi ressuspendido em 200 ul de fase mével (ACN: H20 1:1; 0,2% de
acido férmico, 5 mm de formato de amonio). Apds o processo de extragdo, 20 pL da
amostra foram injetados no sistema CLAE-EM-EM, resultando em um tempo de anélise de

14 minutos.

4.2.1.5 Método para Investigacdo de Metabolitos

Na tentativa de busca de metabdlitos foi realizada uma etapa de extracdo por fase
solida. O método analitico baseia-se numa extracdo por fase solida (EFS) a partir de 5 mL
de urina. A urina foi transferida para cartuchos de EFS C18 com 200 mg de fase
(previamente condicionados com 2 mL de metanol e lavados com 2 mL de agua MilliQ).
Apdbs a passagem desses analitos, os cartuchos foram lavados com 2 mL de agua MiliQ e
eluidos com 2 mL de metanol. Posteriormente, a fase organica foi evaporada sob fluxo de
nitrogénio a 40°C. Apo0s a evaporacao do solvente, o residuo foi ressuspendido em 1 mL de
fase mével (ACN: H20 1:1; 0,2% de acido férmico, 5 mM de formato de amonio). Apds o

processo de extracdo, a amostra extraida foi infundida no espectrometro de massas.

3 mL de urina

A 4

30 ul de solugéo padréo de —PIEificacéo
metiltestosterona 3 na/ ul

200 mg da mistura Na,COz:NaHCO; \ 4
(1:3) quantidade suficiente para _’@tura

atingir pH na faixa de 9,0-10,0

\ 4
| Homogeneizacao | Vértex / 10 segundos

5 mL de TBME |_>| Mistura |

Agitador orbital por 20

mintiitos



Centrifugacdo | 3.000 rpm por 10

¢ i miniitos

Descartar < Fase aquosa Fase organica

A 4
Secura

100 ul de fase movel (mistura CAN:H,0 R d
1:1,0,2% AC. FORMICO, 5 Mm? de essuspenaer
formato de aménio).

Evaporador de
Nitrogénio a 40°C

¢ Injetar 20 uL da amostra.

CLAE-EM-EM

Figura 6 — Fluxograma do método de extracdo de urina humana para analise por CLAE-

EM-EM.
FONTE: SOARES, Renata Filgueiras (2008)

Condicbes de operacdo da cromatografia liquida de alta eficiéncia acoplada a
espectrometria de massas em tandem (CLAE-EM-EM).

Neste trabalho foi utilizado um sistema de CLAE-EM-EM fabricado pela Varian
(Walnut Creek, CA, EUA), modelo 1200L EM/EM (analisador triplo quadrupolo), com
bombas ProStar 210 e injetor automético ProStar 410, desgaseificador em linha, interface

Eletrospray (ESI), compartimento termostatico para a coluna.

4.2.1.6 Coluna Cromatogréfica

Para o teste de especificidade e interferéncia da matriz foi utilizada uma coluna
analitica de suporte silica e fase estacionéria octadecilsilano (C,8) Eclipse XDB 4,6 mm
(diametro interno) x 150 mm (comprimento) x 5 pm (diametro de particula) (marca Agilent
Technologies, CA, EUA).

| 5 mL de urina |
Oservac0es da etapa de EFS: v
*Condicionamento: 2 mL de A transferéncia dos extratos
MeOH e 2 mL de H20; | EFS | para os cartuchos de EFS &
*Lavagem: 2 mL de H20; feita por pipetas Pasteur
*Elui¢do: 2mL de MeOH; Y

A amostra so é recolhida apds
a adigdo de MeOH. Eluato
Deixar secar o cartucho na
Gltima etapa.




Evaporador de Nitrogénio
| Secura | 2 40°C

¢ 1 m | de fase mével (mistura
ACN:H,0 11, 0,2% ac.
férmico, 5 Mm de formato de
amonio)

Ressuspender

A
| INFUSAO NO MASSAS |

Figura 7 — Fluxograma do método analitico para analise por CLAE-EM-EM.
FONTE: SOARES, Renata Filgueiras (2008)

Para os outros parametros da validacdo e analise das urinas obtidas no estudo de
excrecdo foi utilizada uma coluna analitica de suporte silica e fase estacionaria
octadecilsilano (CI8) Zorbax SB 4,6 mm (didametro interno) x 150 mm (comprimento) x 5
pm (diametro de particula) (marca Agilent Technologies, CA, EUA).

Foi utilizada uma pré-coluna MetaGuard 2,0 mm (diametro interno) Polaris 3 u C1 8-
A (9673408, Modelo A3000MG2, CA, EUA).

4.2.1.7 Andlise da Fase Mavel

Foi utilizado um gradiente entre uma fase A (100 % &gua, 0,1% de alcool férmico, 5

mM de formato de amonio) e uma fase B (100% acetonitrila, 0.1°: de acido férmico).
As fases moveis utilizadas em CLAE devem possuir alto grau de pureza e estar
livres de oxigénio ou outros gases dissolvidos, sendo filtradas e desgaseificadas antes do

uso.
4.2.1.8 Anélise do Volume de Injecéo

O volume de amostra injetado foi de 20 pL sendo o volume da al¢a de 100 pL
injetado no modo “pLpickup” e rinsado cinco vezes com ACN:H20 (1:1) apods caca
injecéo.
4.2.1.9 Espectrometro de Massas

O espectrébmetro de massas utilizado (Varian 1200L EM/EM, analisador triplo

quadruplo) foi operado no modo de ionizagdo por eletronebulizacdo em modo positivo



(ESIY) e no modo de aquisicdo de monitoramento seletivo de reacdo (MSR). Sua calibragdo
foi feita de forma automética (autotune), utilizando uma solugdo Polipropilenoglicol
(PPG), fornecida pelo préprio fabricante.

Otimizou-se os parametros da interface e do analisador no espectrometro de massas.
Para isso, foi utilizada a técnica de infusdo direta das solugcdes padrdes de glicocorticoides
na concentragdo de 10 gg/mL diluidos em fase movel, com fluxo de 20 pL/min. Para a
infusdo direta, os glicocorticoides foram solubilizados em fase movel (contendo acido
férmico), para que o analito estivesse pré-ionizado e que pudesse gerar 0 ion precursor ou
ion pseudo molecular [M*H]*. Primeiramente, o terceiro quadrupolo foi desligado, sendo
realizado monitoramento de varredura total entre m/z 200 a 600, para que fosse possivel
visualizar o [M*H]* e seleciona-lo no primeiro quadrupolo (Q1). Ap6s a observacdo do
[M*H]" foi otimizada uma voltagem do capilar para esse [M*H]* com uma intensidade
maxima. Em seguida, introduziu-se o gas de colisdo (argbnio), para a quebra desse ion via
dissociacdo induzida por colisdo (DIC) no segundo quadrupolo (Q2), filtrando-se os ions

produtos de cada um dos analitos no terceiro quadrupolo.

= . R

Figura8e9 - Contato e etrega das amostras na Agéncia Mundial Anti Doping (WADA),

Laboratorio do Instituto de Quimica da UFRJ.
FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

4.3 ESTATISTICA

Foram realizadas 90 entrevistas em 03 academias por zona na cidade de Manaus,
totalizando 18 academias, além das entrevistas foram coletados 90 exames bioquimicos de
urina. Estes foram individuos foram entrevistados para coleta direta, com consentimento
dos praticantes das academias que frequentavam e praticavam algum tipo de atividade

fisica.



As analises estatistica do banco de dados foram realizadas através do Software Epi-
infon versdo 3.4.3 .Os pontos de cortes utilizados foram baseados na literatura disponivel
dos quais foram geradas novas variaveis categorica fazendo uma analise inferencial através
da razdo de chance , intervalo de confianca ,testes Q quadrado e Teste de Fisher. A parte

descritiva foi apresentada em forma de tabelas e graficos.

5. RESULTADOS
51 UM ESTUDO DE CASO DAS ANALISES FISIOLOGICAS E
METABOLICAS DOS PRATICANTES DE ATIVIDADES FISICAS NAS
ACADEMIAS DA CIDADE DE MANAUS-AM

Neste item de estudo revela-se o resultado dos dados coletados em campo, isto €, dos
dados quantitativos e qualitativos das analises dos formularios e dos resultados fisico-
quimicos dos praticantes de atividades fisicas nas academias selecionadas por zona na
cidade de Manaus.

5.1.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Algumas arguicGes aos entrevistados nos deram embasamento para relacionar as
analises fisioldgicas dos praticantes de atividades fisicas nas academias selecionadas. Dos

formularios aplicados temos os seguintes resultados:



5.1.1.1 Grafico 1 — Tempo que pratica atividade fisica na academia
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.
No Gréafico 1 tem-se o resultado do tempo que os entrevistados praticam atividades

fisicas na academia. 33,30% opinaram por outros, informacdes ndo contidas no formulario;
31,10% dos entrevistados praticam atividades fisicas ha oito anos; 25,60% em cinco anos,
seguido do percentual de 4,40% em quatro anos, em dois anos apenas 4% dos praticantes
de atividades fisicas que frequentam assiduamente as academias; e ndo respondeu 1,10%

dos entrevistados.

5.1.1.2 Gréfico 2 — Tempo de uso dos alimentos complementares
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.



Neste estudo evidenciam as informacdes referentes ao tempo de uso dos alimentos
complementares. Nesse, considera-se que ndo lembra o tempo de uso 32,20% dos
entrevistados; outros nédo identificados no formulario 26,70%; nunca tomou 18,90%; no
prazo de quatro anos 15,60% dos entrevistados; em dois anos apenas 5,60% tomaram
alimentos complementares; e nao responderam 1,10% dos praticantes de atividades fisicas

nas academias selecionadas.

5.1.1.3 Graéfico 3 — Substancias que consumiram para melhoria da performance
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

No Grafico 3, referente ao questionamento sobre as substancias consumidas para
melhoria da performance, 33% tomaram Haf; 23% afirmaram ter tomado apenas
energéticos; assim como 23% ponderaram que tomaram Hamm; 17% afirmaram ter

ingerido Haps; e 4% outras substancias ndo citadas no formulario.



5.1.1.4 Grafico 4 — Tempo de consumo de substancias proibidas
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Fonte: Vanderlan Santos Mota, 2009.

No Graéfico 4 observa-se o percentual do tempo de consumo de substancias proibidas.
No prazo de dois anos, 46% tomaram agentes anabolicos; 26% tomaram estimulantes; 17%
fizeram uso de diurético; 6% utilizaram-se de narcoticos; e 4% tomaram outros tipos de

substancias ndo citadas no formulario no prazo de dois anos.

5.1.1.5 Graéfico 5 — Tipo de atividade praticada
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Fonte: Vanderlan Santos Mota, 2009.



O Gréfico 5 demonstra o percentual sobre o tipo de atividade praticada. Verifica-se
que a musculacdo é o maior atrativo entre as atividades com 38% da opinido dos
entrevistados; seguido de 24% para o fisiculturismo; 21% para a ginastica; 15% para o

halterofilismo; e 3% outros ndo identificados no formulario.

5.1.1.6 Gréfico 6 — Forma de consumo das substancias
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Fonte: Vanderlan Santos Mota, 2009.



O Gréfico 6 indica a maneira de consumo da substdncia usada pelos praticantes.
Percebe-se que 73% afirmaram ser por via oral; 22% por injec¢do; 3% pela via nasal; e 2%

por adesivo cutaneo.

5.1.1.7 Graéfico 7 — Resultados do uso dos suplementos nos usuarios pelas substancias
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Fonte: Vanderlan Santos Mota, 2009.

No Gréafico 7 observa-se o percentual da opinido dos entrevistados no que diz
respeito as performances que a utilizacdo de suplementos os tém ajudado. Nesse, 37%
afirmaram que melhora a postura fisica; 31% ponderaram sua opinido a respeito do
aumento da forca muscular; 19% disseram que melhora a postura sexual, 12%

consideraram o melhoramento da postura; e 1% outros ndo informados.

5.1.1.8 Graéfico 8 — Efeitos colaterais observados pela ingestdo das substancias
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Fonte: Vanderlan Santos Mota, 2009.

O Gréfico 8 demonstra percentualmente a opinido dos entrevistados em relagdo aos
efeitos colaterais do uso de anabolicos. Percebe-se que 36% tém ansiedade; 22% ansia de
vomito; 20% tonteira; 13% dor de cabeca; e 10% outras opinides ndo evidenciadas no

formulério.

5.1.1.9 Gréafico 9 — Conhecimento dos efeitos colaterais das diversas substancias usadas
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

No Gréafico 9 percebe-se o percentual a respeito dos efeitos prejudiciais conhecidos
pelos entrevistados. 29% afirmaram conhecer a possibilidade de cancer; 21% desconhece
que ha aumento de agressividade e impoténcia sexual; 20% acreditam que leva ao 6bito; e

8% outras causas ndo citadas no formulario.

5.1.1.10 Grafico 10 — Efeitos feminilizantes e virilizantes no sexo masculino obteve ou
tem conhecimento
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Fonte: Vanderlan Santos Mota, 2009.



No Gréfico 10 observa-se a opinido dos entrevistados em relacdo aos efeitos
feminilizantes e verilisantes no sexo masculino adquirido ou obtém conhecimento. Nesse,
verifica-se que 32% ponderam para o efeito da ginecomastia; com 23% cada alto

metabolismo e bem-estar/autoconfianca; e 5% outros efeitos ndo identificados.

5.1.1.11 Graficoll — Local onde adquirem os anabolizantes
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

O Gréfico 11 demonstra o quantitativo de informacfes sobre onde conseguem 0s
anabolizantes esteroides. 39% afirmaram adquirir os esteroides na academia; 29% na
farmacia e drogaria; 20% com amigos e parentes; 9% afirmaram néo usarem; e 3% outros
locais ndo informados no formulério.

Outra pesquisa que buscou levantar o perfil de atletas de academia de uma cidade do
Rio de Janeiro, para entender as variaveis que levam os individuos a consumirem
substancias como suplementos alimentares e anabolizantes, nos revela que quanto maior é
0 nivel de escolaridade, menor é a utilizacdo dessas substancias, uma vez que esses
individuos sdo mais informados do que aqueles com um menor nivel de escolaridade
(SILVA JUNIOR, et. al, 2009).

Para manter o corpo perfeito os individuos vém gastando muito dinheiro com os
Esteroides Anabolicos Andrégenos - EAA’s, que sdo consumidos sem nenhuma prescri¢ao

médica, 0 que é muito perigoso para a satde humana.



51.2 ANALISES DAS CLASSES DOS ALIMENTOS POR
RECORDATARIO 24 HORAS

As analises das classes dos alimentos estdo descriminadas por sexo dos entrevistados

nas academias selecionadas na cidade de Manaus, conforme segue.

5.1.2.1 Graéfico 12 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Calcio
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Ao avaliarmos a concentragdo do mineral Célcio na alimentacdo dos individuos
encontramos que a populacéo analisada do sexo feminino (67%) consome até 2 alimentos
com Célcio diariamente, entretanto 33%, do mesmo sexo, consome mais de 2 alimentos
diariamente; A populacdo masculina corresponde a 54% que consome até 2 alimentos com
Célcio diariamente; por outro lado 47%, do mesmo sexo, consome mais de 2 alimentos

diariamente.




5.1.2.2 Graéfico 13 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Carboidratos
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Os individuos pesquisados exercitam-se em busca de conseguir 0 aumento de massa
muscular, entretanto, para alcancar esse objetivo; é necessario estar atento a ingestdo de
Carboidratos complexos. Essa ingestdo deve ser suplementada com Vitaminas do
complexo B, pois elas ajudam na metaboliza¢do do Carboidrato pelo organismo.

Esse percentual encontra-se assim distribuido por sexo: até 5 alimentos 33% do sexo
feminino e 34% do sexo masculino. Igual ou maior que 6 alimentos consumidos

diariamente estdo 68% do sexo feminino e 66% do sexo masculino.



5.1.2.3 Grafico 14 — Ingestdo diaria de Frutas
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

O consumo de até 2 frutas diarias é de 67% do sexo feminino e, entre 3 a 6, 33% do
mesmo sexo. Para 0 sexo masculino isso corresponde a 93% até 2 alimentos e 7% entre 3 a
6. As frutas sdo mais consumidas pelo sexo masculino, porém em pequena escala, 88,76%
consomem até 2 frutas diariamente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um consumo médio diério de
400 gramas hortalicas e frutas, por pessoa, no minimo. O consumo do brasileiro é um terco

dessa recomendacao.



5.1.2.4 Graéfico 15 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Graos
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Apesar de o feijao ser entendido por muito inclusive pela populacdo pesquisada

como grdo, faz parte da familia das leguminosas e em suas diferentes variedades, 0s

feijdes, do ponto de vista nutricional, sdo realmente importantes fontes basicas de energia e

proteina. Os grdos sdo importantes fontes de alimentos porque sdo ricos em Carboidratos,

Proteinas, Sais Minerais, Vitaminas e Fibras. Arroz e Feijdo sdo dois alimentos essenciais a

alimentacéo do povo brasileiro.

Da populagéo entrevistada, 26,7% do sexo feminino e 20,3% do sexo masculino

dizem comer até duas vezes gréos por dia. E 73,3% do sexo feminino e 79,7% do sexo

masculino dizem consumir mais de duas vezes grdos diariamente.



5.1.2.5 Grafico 16 — Ingestao diaria de alimentos que contém Oleo e Gorduras
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A necessidade diaria de consumo de Oleos depende da idade, sexo e nivel de
atividade fisica. O consumo de 6leo na dieta muitas vezes esta associado a alimentos que
contém gordura, e por isso 0 consumo destes também deve ser sem exagero.

A ingestdo diaria de alimentos que contém o6leo e gordura € para 87% do sexo
feminino e 92% do sexo masculino igual ou menor que 1 ml. E para 13% do universo
feminino e 7% a populagdo masculina entrevistadas isso corresponde ao consumo de maior

1 ml de 6leo e gordura diariamente.



5.1.2.6 Grafico 17 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Cobre

40% 38%0

49

HFE bd DI

até 4 alimentos mais 4 alimentos

FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Esse tipo de nutriente, Cobre, é mais consumido pelo sexo masculino. O sexo
masculino tem 3 vezes mais chance de consumo de alimentos que contenham Cobre que o
sexo feminino. Percebemos que os alimentos consumidos pelos frequentadores das
academias em relacdo ao sexo mostram um valor significativo.

Para alimentos com nutrientes que contém cobre até 4 alimentos consumidos
diariamente é para 12% (11) do sexo feminino e 4% (4) para 0 mesmo sexo com até mais
de 4 alimentos consumidos com esse nutriente. Para 0 sexo masculino até 4 alimentos
chega cerca de 38% (34) e com mais de 4 alimentos com o nutriente cobre cerca de 45%

(40) para 0 mesmo sexo.



5.1.2.7 Graéfico 18 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Zinco
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Percebemos que o nutriente Zinco, consumido nos alimentos pelos frequentadores
das academias em relagdo ao sexo, mostra um valor significativo. Até 4 alimentos
consumidos diariamente é para 3,4% (3) do sexo feminino e 13,5% (12) para 0 mesmo
sexo com até mais de 4 alimentos consumidos com esse nutriente e, para 0 sexo masculino
até 4 alimentos chega cerca de 2,2% (2) e com mais de 4 alimentos com zinco cerca de

80,9% (72) para 0 mesmo sexo.

5.1.2.8 Gréfico 19 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Liquidos
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.



Percebemos que os liquidos consumidos pelos frequentadores das academias em
relagdo ao sexo mostram um valor significativo. O sexo masculino tem 34% de chance a
mais em relacdo ao feminino de consumo de liquidos.

O consumo diario de liquidos por sexo esta distribuido da seguinte maneira entre 0s
entrevistados: 12,4% (11) até 4 litros entre 0 sexo feminino e 74,2% (66) entre 0 sexo
masculino. Mais de 4 litros de liquidos diérios é consumido por 4,5% (4) dos entrevistados

do sexo feminino e 9,0% (8) do sexo masculino.

5.1.2.9 Graéfico 20 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Vitamina B1
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Até 5 alimentos consumidos ou maior/igual que 6 alimentos foram evidenciados
pelos entrevistados. Nesses hd quantidade expressiva de Vitamina B1 e mostram uma
tendéncia: o0 sexo masculino consume cerca de 16% a mais em relacdo ao feminino.

O consumo de alimentos que contém Vitamina Bl entre os sexos masculino e
feminino s@o descritos, de acordo com 0s seguintes percentuais: com até 5 alimentos
diérios 16% do sexo feminino e 58% do sexo masculino; com mais de 6 alimentos diarios

1% para o sexo feminino e 25% para o sexo masculino.



5.1.2.10 Grafico 21 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Vitamina A
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Percebemos que os alimentos consumidos que contém Vitamina A pelos
frequentadores das academias em relacéo ao sexo mostram um valor significativo.

O consumo diario de alimentos que contém Vitamina A entre os sexos masculino e
feminino sdo divididos como segue: com até 2 alimentos diarios 10% (9) do sexo feminino
e 70% (63) do sexo masculino; entre 3 e 6 alimentos diarios, 6,7% (6) para 0 Sexo

feminino e 13,3% (12) para o sexo masculino.

5.1.2.11 Grafico 22 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Vitamina C
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Percebemos que o0s alimentos consumidos que contém Vitamina C pelos
frequentadores das academias em relagdo ao sexo mostram um valor significativo. Os
alimentos que contém Vitamina C tém o maior consumo de até 2 alimentos por dia, sendo
que 83,2% sdo consumidos por homens. Com até 2 alimentos com esse nutriente temos
7,2% (7) do sexo feminino e, entre 3 a 6 alimentos, 9% (8) do mesmo sexo. Para 0 sexo
masculino isso corresponde a 66,3% (59) até 2 alimentos e 16,9% (15) entre 3 a 6

alimentos com esse nutriente.

5.1.2.12 Grafico 23 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Ferro
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FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

Percebemos que os alimentos consumidos que contém Ferro pelos entrevistados das
academias em relacdo ao sexo mostram um valor significativo. O sexo masculino consome
83,2% de alimentos que contem Ferro.

Alimentos que contém Ferro estdo distribuidos entre os entrevistados da seguinte
maneira: até 2 alimentos com essa substancia 11,2%, (10); entre 3 a 6 alimentos cerca de
5,6% (5) do sexo feminino. J& para o sexo masculino isso corresponde a 32,6% (29) até 2

alimentos e 50,6% (45) entre 3 a 6 alimentos.



5.1.2.13 Grafico 24 — Ingestdo diaria de alimentos que contém Manganés
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Dos entrevistados, 71,62% consomem mais de 2 alimentos que contém Manganés
diariamente. Percebemos que os alimentos consumidos pelos entrevistados das academias
que contém esse nutriente em relacdo ao sexo, mostram um valor significativo.

Para 0 sexo feminino até 2 alimentos com esse nutriente é de cerca de 0.10% (9) e
0,07% (6) entre 3 a 6 alimentos. Para o sexo masculino isso corresponde a 0,24% (21) até 2

alimentos e 0,60 (53) entre 3 a 6 alimentos diarios.
5.1.3 ANALISES FiSICO-QUIMICAS DAS URINAS

Das 90 (noventa) amostras analisadas, 13 (treze) constataram classes de substancias
proibidas e 5 (cinco) constataram classes de drogas sujeitas a certas restricdes (THC),
perfazendo um total de 18 (dezoito) amostras positivas.

Os resultados finais das amostras com seus devidos analitos positivos, pH, sexo e
zonas das academias estudadas estdo expostos na Tabela 5.



5.1.3.1 Tabela 5 — Distribuicdo dos analitos por pH, Sexo e Zonas de Academia

pH Amostras Sexo Zona da Academia

55 Norandrosterona e Noretiocolanolona M Sul

55 | T/E>4,0; Epimetendiol; Estanozolol M Sul

53 Estanozolol M Sul

5,3 | Oxondrolona (Suspeita apenas) F Sul

53 T/IE>4,0 M Norte
55 Norandrosterona e Metiltestosterona F Norte
58 THC M Norte
50 THC M Leste
5,8 Salbutamol M Leste
6,1 THC; Testoterona e DHEA M Oeste
50 | T/E>4,0 F Oeste
5,8 | Testoterona e Epitestosterona M Oeste
5,3 THC M Centro - Sul
5,8 THC M Centro - Sul
8,3 Metiltestosterona M Centro - Sul
5,0 Estanozolol F Centro - Sul
53 Norandrosterona F Centro - Sul
5,8 Norandrosterona F Centro - Sul

FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

No Quadro 1 verificamos os resultados das amostras e seus respectivos efeitos no
metabolismo humano.

Tabela 6 — Efeitos dos analitos no metabolismo humano

Amostras Efeitos
Noretiocolanolona | Esteroides Androgénicos Anabolicos.
Oxandrolona Perda de gordura, falha do crescimento fisico, retém pouco liquido

na musculatura (massa magra).

Norandrosterona | Aumenta a massa muscular e a poténcia cardiaca.

Metiltestosterona | Andropausa nos homens, cancer de mama e falta de desejo sexual.

Salbutamol Asma, enfizema, bronquite cronica.
Testosterona Hormonios de esteroides produzidos no sexo masculino e feminino.
DHEA Hormdnio anti envelhecimento.

Epitestosterona Atua como antiandrégeno em varios tecidos-alvo. A taxa entre
testosterona/epitestosterona é utilizada para monitorar o abuso de
drogas anabdlicas.

THC Tetrahidrocanabiol (Maconha)

Estanozolol Tratamento de anemia melhora o crescimento muscular, producéo de
células vermelhas no sangue, aumenta a densidade 6ssea e estimula o
apetite.

Quadro 1 — Efeitos dos analitos
FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

A seqguir verificamos a frequéncia dos esteroides consumidos pelos praticantes de

atividades fisicas dos entrevistados.




5.1.3.2 Tabela 7 — Resumo dos cruzamentos de droga por sexo

Sexo x Variaveis FExameM Odds ratio IC 95% p-value
Positivo 0 1 . ox
EPITESTOSTERONA Negativo 6 | 11 0.6666
Positivo 1 2 .
ESTANOZOLOL Negativo 5 10 1..0000 0.0721; 13.8684 0.7303
METILTESTOSTERONA Positivo . ) 1.000 0.0721; 13.8684 | 0.7303
Negativo 5 10 ' ' T '
NORANDROSTERONA Positivo 3 1 0.0909 0.0068 ;1.2221 0.0833
Negativo 3 11 ' ' " '
NORETIOCOLANOLONA Positi_v 0 0 1 el kel 06666
Negativo 6 11
Positivo 1 0 - -
OXANDROLONA Negativo 5 12 0.3333
Positivo 0 1 e
SALBUTAMOL Negativo 6 11 Fkk 0.6666
TESTOSTERONA POSiti.V 0 0 > el Ak 0.4313
Negativo 6 7
Positivo 2 5 - ok
He Negativo 13 69 0.0924
Positivo 1 2 )
TIE>4,0 Negativo 5 10 1..0000 0.0721; 13.8684 | 0.7303
Até 5.5 5 6 .
PH Acima 5.5 1 6 0.2000 0.0177;2.2650 0.1999

FONTE: Vanderlan Santos Mota, 2009.

A modalidade esportiva dessa frequéncia foi de 100% musculacdo, na utilizacdo

dessas substancias. O acesso a essas substancias é muito facil em nosso pais, no caso dos

suplementos a falta de uma legislacdo rigida facilita muito o seu consumo, além da

auséncia de maior esclarecimento a esses individuos que utilizam excessivamente tais

substancias.




6. DISCUSSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Praticantes de atividades fisicas nas academias de Manaus, sdo usuarios dos mais
diversos niveis que se utilizam de varios tipos de drogas ditas sociais, passando por
esteroides: maconha, entre outras, e os anabolizantes.

Esses usuarios constroem, associando tais drogas a pesados exercicios fisicos,
imagem de autodominio, disciplina e racionalidade. Imagem apolinea, ndo apenas na forma
musculosa, considerada saudavel, ja que as representacfes de salde em nossa cultura estdo
relacionadas a auséncia de adiposidade e a musculatura rigida e aparente.

Ao contrario de estudo de Ferreira e colaboradores (2003), que diz que o0s
frequentadores de academias de ginastica e musculacdo sdo, em geral, individuos com alto
nivel de escolaridade, com motivacao e recursos para a pratica de atividades fisicas e para
uma alimentacdo saudavel e com acesso a informacdo sobre nutricdo e atividade fisica.
Enquanto que o resultado desta pesquisa mostrou que os que frequentam as academias sao
dos mais variados niveis de ensino, como também os niveis salariais, além da baixa
informacdo e ingesta de nutrientes adequados a salde. Esse resultado pode ser explicado
pela pesquisa ter sido aplicada nas seis zonas da cidade de Manaus.

Na literatura o uso de drogas vem sendo associado a transgressao das normas e busca
de supressdo de estados que oprimem individuos e grupos, a contracultura e a busca de
potencializacdo do prazer e reencantamento de um mundo desencantado, além de estar
ligado a expansdo triunfante da realidade psiquica.

Hé& a tendéncia de os estudos se deterem sobre o aspecto eufdrico deste consumo,
referindo-se ao inicio dos anos sessenta como periodo no qual houve significativa transicéo
nos héabitos de utilizacdo de entorpecentes, na medida em que, por intermédio do que se
constituiu como 0 movimento da contracultura, principalmente, entre os jovens, no qual as
drogas passaram a ocupar, segundo esta visdo, posicao estratégica de subversdo da cultura
dominante (CRUZ et. al., 2004).

Assim, diversos grupos sociais iniciam o consumo de complexos vitaminicos e
esteroides anabolizantes regularmente, utilizando-os como parte de codigos éticos e
estéticos precisos, inscrevendo esse uso em uma cultura onde supde-se que a critica e a
negacdo de determinados valores tradicionais se realizaria, ou, no minimo, se inscreveria

em uma atitude hedonista contraposta a qualquer laivo de ascetismo (RIBEIRO, 2001).



Todos os praticantes de atividades fisicas que utilizam esteroides em excesso sofrerdo
pelo menos um dos efeitos adversos menos graves dessas substancias, como citados nesse
estudo anteriormente (SANTQOS, 2003).

Até o ano de 1998 as drogas apolineas podiam ser compradas normalmente em
farmécias por qualquer pessoa. Com o gradativo aumento de casos de morte de usuarios,
além de cancer, faléncia hepatica, entre outros, noticiados por toda a imprensa, 0 governo
federal proibiu a venda, sem autorizacdo médica, de grande parte dessas drogas e imp0s,
mesmo aos médicos, um limite de prescricdo aos pacientes, passando também a combater a
entrada no pais de anabolizantes importados (Art. 28 Port. 344/98) por reembolso postal e
trafego aéreo, meios utilizados pelo narcotrafico para burlar a legislacdo (WORD ANTI-
DOPING AGENCY, 2008). Ja que o consumo encontra-se cada vez mais limitado por leis
que fazem a posse e 0 uso ou venda dessas drogas um delito sancionavel penalmente, o
consumo frequente de tais substancias tem ficado cada vez mais restrito, limitando a
distribuicdo a fontes ilicitas dificilmente acessiveis as pessoas comuns, além de promover
o fortalecimento de um mercado negro que envolve desde o trafico internacional até donos
de farméacias que vendem ilegalmente tais substancias, assim como proprietarios de
academias. Como bem informado pelos entrevistados neste estudo, conforme formulério
aplicado (Anexo VI).

Evidencia-se um sustento individual, onde h& auséncia de utopias sociais, aceita a
sociedade como é, ndo objetivando construir nada de diferente do que ja existe. Ndo sdo
politicamente de esquerda como o grupo dos fumantes de maconha e consumidores de
cocaina, vanguardistas-aristocratizantes, nem muito menos hedonistas como o grupo de
praticantes de atividades fisicas em academias.

Sdo individuos que apenas gquerem subir na vida e olham com total desconfianca
atitudes que ndo sejam compativeis com sua €tica da disciplina. Sdo pessoas pragmaticas
que ndo dao muito valor a erudicdo e sim ao conhecimento pratico que possa trazer retorno
financeiro rapido.

Em geral, sdo profissionais liberais, estudantes universitarios e secundaristas,
industriarios do Polo Industrial de Manaus (PIM). Enfim, tais pessoas sdo representantes
de uma classe média manauense (como referéncia os moradores das seis zonas da cidade),
que muitas vezes tém como sonho questdes de cunho de aparéncia. Provavel, na Tabela 5,
seja possivel afirmar que se transita da geracdo cabeca da década de sessenta para a

geragdo saude no inicio deste milénio. Geracdo que busca na ostentagdo da forma a



demarcacdo das diferencas sociais, inscrevendo em seu corpo as visdes e divisdes de
mundo que remetem as relacdes de poder e dominacdo constitutivas da nossa sociedade.

Dos resultados obtidos nas entrevistas podemos considerar a significancia de que os
praticantes de atividades fisicas nas academias na cidade de Manaus estdo ha oito anos
nessas atividades com tempo de uso de alimentos complementares h& quatro anos, com o
consumo da substancia Half para a melhoria da performance e ha dois anos fazem uso de
agentes anabolicos por via oral na pratica da musculacéo. Para os entrevistados, tanto do
sexo masculino como feminino, o resultado obtido no uso dos suplementos é a melhora na
poténcia fisica com maior efeito colateral, observado por eles, a ansiedade. Possuem
ciéncia da possibilidade de doengas como o cancer e o local de acesso as substancias a
ginecomastia, adquirindo tais substancias preponderantemente nas academias.

As andlises das classes dos alimentos por recordatario vinte e quatro horas nos
levaram a considerar, dentre 0s entrevistados, que o sexo masculino é o que mais consome
alimentos substanciais ao organismo. Dessa maneira, temos a substancia Célcio (Grafico
12), Grdo (Gréafico 15), Cobre (Grafico 17), Zinco (Gréafico 18), Ferro (Gréafico 23),
Manganés (Grafico 24), Vitaminas B1 (Grafico 20), A (Gréafico 21) e C (Gréafico 22), e
Liquidos (Gréafico 19) com maior preponderancia no consumo diario do sexo masculino.
Recai-se a substancia de Carboidratos (Gréafico 13), Frutas (Grafico 14) e Oleo e Gordura
(Gréfico 16) mais para o consumo do sexo feminino.

Cruz et. al. (2004), ao realizarem uma pesquisa sobre esteroides anabdlicos em
academias, evidenciaram alto indice de consumo de suplementos, principalmente
substancias que contém proteinas, creatina e carnitina, como também vitaminas e minerais
preponderantes ao sexo masculino. Essa evidéncia também recai a este estudo, onde a
demanda de proteinas, vitaminas do Complexo B (Grafico 20) e Calcio (Grafico 12),
nutrientes essenciais as contragdes musculares é maior, como também a de muitos outros
nutrientes. O Calcio controla a contracdo muscular por meio de mecanismo alostérico
(significa que com a ligacédo do Calcio a Troponina C, este causa uma mudancga na posi¢éo
da Tropomiosina desativando a acdo do complexo troponina-tropomiosina e ativando a
contragdo muscular simplificando o processo). Alguns trabalhos sugerem que atletas que
consomem baixas quantidades de laticinios, ricos em Calcio, tendem a apresentar caibras
musculares (CRUZ et. al., 2004; RIBEIRO, 2001; entre outros).

Nas analises fisico-quimicas das urinas encontramos dezoito amostras positivas para

substancias proibidas; dessas, doze encontravam-se nos resultados do sexo masculino.



Dentre as substancias temos a de maior evidéncia de pH a Metiltestosterona e a THC,
Testosterona e DHEA, causadoras de efeitos patoldgicos no metabolismo humano e mau
utilizado, de acordo com as Tabelas 5 e 6 e Quadro 1.

Portanto, nas andlises dos formularios aplicados verificamos somente a significancia
dos narcéticos 0,647%, no total de 100% aplicados e 20% deram positivos nas suas
andlises fisico-quimicas, conforme Tabela 6, enquanto que nas entrevistas, em sua maioria
os praticantes afirmaram que nunca fizeram uso de esteroides anabolizantes.

Estudos realizados por Ribeiro (2001) nos Estados Unidos mostraram que ha um
consumo elevado de outros tipos de drogas ingeridas por praticantes de atividades fisicas
nas academias, entre elas: &lcool, tabaco, maconha, anfetaminas, principalmente em
adolescentes. O THC também foi uma substancia significativa em nossa pesquisa junto aos
praticantes de atividades fisicas entrevistados, segundo as Tabelas 5 e 6.

Os dados coletados entre praticantes de atividades fisicas na cidade de Manaus
apontaram para a auséncia de cuidados reais ao corpo organico, pois 0s entrevistados séo
cientes dos males que tais substancias podem ocasionar, Graficos 3, 4, 7, 8, 9 e 10. Mostra-
se, assim, o desejo do corpo fisico ideal aos padrdes impostos na sociedade, a iSso
sobrepdem ao risco de danosos efeitos colaterais quanto ao mau uso dessas substancias.

Apesar do estudo ter sido dirigido a uma populagdo especifica, isso ndo é uma
problematica isolada, tdo pouco assunto de debates e combates do poder publico ou dos
profissionais da saude e esporte, a sociedade em geral, inclusive a familia, devem conhecer
e orientar acerca dos efeitos causados pelo uso de esteroides anabolizantes.

A luz do conhecimento cientifico, acredita-se que o objetivo deste estudo foi
almejado. Seu éxito se dara, essencialmente, na divulgacdo desses resultados e no alerta de
prevencdo junto a populacdo de usuarios e potenciais usuarios, do mau uso de esteroides

anabolizantes na busca ilusoria do corpo perfeito.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudos recentes em diferentes paises tém apontado o aumento do consumo de
esteroides anabolizantes entre praticante de Atividade Fisica e os danos a salde causados
pelo seu uso indiscriminado. No Brasil, estudos sobre o uso de anabolizantes sdo escassos.
No presente trabalho, examina-se a percepcao de risco a salde, associada ao consumo de
anabolizantes entre praticante de Atividade Fisica da cidade de Manaus-AM.

Eu, ,

RG: , domiciliado nesta cidade, na rua

, declaro, de livre e espontdnea vontade, querer
participar do estudo O USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES EM
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA: UM ESTUDO DE CASO DAS
ANALISES FISIOLOGICAS E METABOLICAS NAS ACADEMIAS DA CIDADE
DE MANAUS-AM. Autorizo o uso dos dados obtidos da minha participagdo somente para fins

do presente estudo e que se guarde sempre sigilo absoluto sobre minha pessoa. Declaro que me foi
explicado que as informagGes que fornecerei ajudardo no melhor conhecimento do assunto
estudado. Foi-me informado também que minha participagdo consiste apenas em responder
algumas perguntas. Sei que posso me negar a participar desse estudo, como também me retirar dele
a qualquer momento que desejar, sem gque com isso, nem eu nem minha familia venhamos a sofrer
nenhum tipo de represalia por isso. Embora saiba que os riscos inerentes a minha participacdo na
pesquisa sejam minimos, também me foi informado de que se, eventualmente, minha saude vier a
sofrer danos em decorréncia da pesquisa, terei o apoio, inclusive, indenizatério, tanto do
coordenador do estudo quanto da instituicio onde ela foi realizada. Minha participacdo é
inteiramente voluntaria e ndo receberei nenhuma quantia em dinheiro ou em outra espécie.
Também sei que em caso de duvida posso procurar informacdo e/ou ajuda a qualquer momento

com o (a) senhor Coordenador (a) deste estudo, , No endereco: Rua

N — , fone:

Assinatura do sujeito da pesquisa

Responsavel (no caso de menor de idade)

Data: Manaus, / /2008
(Uma copia deste documento devera ser guardada pelo sujeito da pesquisa).



ANEXO 11

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
(versdo outubro/99) Para preencher o documento, use as indicacGes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa: O uso de esteroides anabolizantes em praticantes de Atividades Fisica: um estudo de caso das
analises fisiologicas metabdlicas nas academias da cidade de Manaus-AM.

2. Area do Conhecimento (Ver relagio no verso) 3. 4. Nivel: (S0 areas do conhecimento
Saude (P) Prevencgao

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver 6. Codigo(s): 4.09 7. Fase: (SO area tematica 3)
fluxograma no verso) () ()

Educagéo Fisica I X) V()

8. Unitermos: (3 opgdes)
Esteroides, Anabélicos, Halterofilista.

SUJEITOS DA PESQUISA

9. NUmero de sujeitos | 10. Grupos Especiais: <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ()
No Centro: 100 Relacdo de Dependéncia (Estudantes , Militares, Presidiarios etc. ( ) Outros ()
Totais: 200 Nao se aplica ( X)

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Vanderlan Santos Mota

12. Identidade: 13. CPF. 19. Endereco
754.013 274464332-72 Av. Costa e Silva,
1041, Apto. 103 — Raiz

14. Nacionalidade: | 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22. U.F. AM
Brasileira Profissional de Educagéo 69068-060 Manaus

Fisica
16. Maior 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
Titulagdo: Prof. Adjunto | 3237-6445
Mestrado 8182-1304
18. Instituicdo a que pertence: Universidade 25. Email:
Paulista — UNIP barbabarauma@yahoo.com.br
Campus Manaus

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.
Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a
publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto
acima.

Data: 24/1/2006

Assinatura

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: UNIVERSIDADE FEDERAL DO 29. Endereco (Rua, n.%):
AMAZONAS — UFAM Av. Rodrigo Otavio, s/n COROADO
27. Unidade/Orgao: Programa Multi-institucional 30. CEP: 69000-000 31. Cidade: 32. U.F. AM
de P6s-Graduagdo em Biotecnologia — UFAM Manaus
28. Participacdo Estrangeira: Sim (- ) N&o (X) 33. Fone: (92)237-8535 | 34. Fax.

216-2651/ 88084394
35. Projeto Multicéntrico: Sim () N&o (X ) Nacional ( ) Internacional ( ) (Anexar a lista de todos os

Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢do): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res.
CNS 196/96 e suas Complementares e como esta instituicdo tem condigfes para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo sua execucao.




Nome: Prof. Dr. Spartaco Astolfi Filho -UFAM
Cargo: Coordenador do Curso de Programa Multi-Institucional de Pds-Graduacéo em Biotecnologia - UFAM Data:
24/1/2006

Assinatura
PATROCINADOR N&o se aplica ( X)
36. Nome: 39. Endereco
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Func¢éo: 43. Fone: 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
45, Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Concluséo: 48. Nao Aprovado ()
10/1/2006 011/2006 Aprovado (X) Data: / /
Data: 9/2/2006

49. Relatério(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:

Data: / / Data:

/ /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro ( ) Anexar o parecer
51. O projeto para apreciacéo ( ) consubstanciado
52. Data: / / Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP

54. N°, 56. Data Recebimento: 57. Registro na CONEP:
Expediente:
55. Processo:

58. Observagdes:




ANEXO 111

COLABORADOR VOLUNTARIO

Eu, '
RG. , domiciliado nesta cidade, a Rua

declaro, de livre e espontdnea vontade, querer participar do estudo O USO DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES EM ATLETAS PRATICANTES DE
ATIVIDADE FISICAS: UM ESTUDO DE CASO DAS ANALISES FISIOLOGICAS
E METABOLICAS NAS ACADEMIAS DA CIDADE DE MANAUS-AM. Autorizo o
uso dos dados obtidos da minha participacdo somente para fins do presente estudo. Declaro
que me foi explicado que as informacdes que fornecerei ajudardo no melhor conhecimento
do assunto estudado. Foi-me informado também que minha participacdo consiste em
trabalho totalmente voluntario e de acordo com minha disponibilidade de tempo como
colaborador; que poderei deixar o Projeto no momento em que me for conveniente, devo
ter uma disponibilidade minima mensal, para poder fazer parte do Projeto e que atendo a
condicdo para fazer parte do Projeto que é ter competéncia na area da salde. Minha
participacao é inteiramente voluntaria e ndo receberei qualquer quantia em dinheiro ou em
outra espécie. Também sei que minha participacao sera creditada nos materiais produzidos
e publicados. Em caso de ddvida posso procurar informacfes e/ou ajuda a qualquer

momento com o (a) Senhor Coordenador (a) deste estudo, ,

na rua n.° . Bairro ,

CEP , Fone: e-mail:

Assinatura do colaborador — voluntario

Data: Manaus, / /2008.

(uma copia deste documento devera ser guardada pelo colaborador — voluntério)



ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, VANDERLAN SANTOS MOTA, autor da pesquisa intitulada O USO DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES EM PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS:
UM ESTUDO DE CASO DAS ANALISES FISIOLOGICAS E METABOLICAS NAS
ACADEMIAS DA CIDADE DE MANAUS — AM, me comprometo em cumprir todas as
normas da resolucdo CNS 196/96 e complementares, além de prestar qualquer
esclarecimento que se fizer necessario durante a execu¢do do projeto. Responsabilizo-me,
tambem, em publicar os resultados finais da pesquisa nos meios afins que propiciem o
repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude
nacionais ou internacionais, de acordo com as normas das leis legais reguladoras de

protecdo nacional e internacional.

Vanderlan Santos Mota

Manaus, de de 2008




Nome:

ANEXO V

RECORDATORIO 24 HS

Data: [/ /

NuUmero:

REFEICAO/HORAS

TIPO DE .
ALIMENTAGAO/PREPARAGAO

QUANTIDADE:
MEDIA CASEIRA
OU GRAMAS

MARCA

Desjejum

Colagéo

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

Obs.




ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
PROGRAMA MULTI-INSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM
BIOTECNOLOGIA
Projeto

O uso de esteroides anabolizantes em praticantes de Atividades Fisicas: Um estudo de
caso das analises fisiologicas e metabdlicas nas academias de Manaus — AM

Idade: ( ) anos Sexo: ()

FORMULARIO
1 — Quanto tempo faz que vocé pratica atividade fisica.
( ) 2anos
( )4 anos
( ) 5anos
( ) 8anos

( ) outros quantos?

2 — Quanto tempo faz que vocé toma ou tomou complementos alimentares / suplementos
de vitaminas.

( ) 2anos

( )4 anos

() Nunca tomei

() Néo lembro

( ) outros quantos?

3 — Quais as principais substancias que vocé consome para a melhoria da performance
fisica na sua prética desportiva.

( ) Energéticos

() Hormdnio para aumento da massa muscular

() Hormdnio para aumento da forca

() Hormdnio para aumento de poténcia sexual

( ) outros/ Qual?
4 — Quais das classes de substancias proibidas no mundo do esporte vocé consome ou
consumiu?

( ) Estimulantes

() Narcoticos

() Agentes Anabdlicos

( ) Diuréticos

() Outros / Qual?




5 — Caso consuma ou consumiu, substancias para a melhoria de sua pratica desportiva,
favor citar a via de administracéo:

( ) Oral

() Injecdo sistémicas

( ) Retal/ Anal

( ) Nasal / Inalacéo

( ) Hormonio Adesivo Cutaneo

6 — A utilizacdo de suplementos de vitaminas e minerais auxilia na performance atlética,
no seu entender? Caso sim, qual?

() Aumento da for¢a muscular

() Melhoria da performance fisica

() Melhoria da poténcia sexual

() Melhoria da postura fisica

() Outras formas / Quais?
7 — Vocé sentiu algum efeito colateral ou prejudicial quando da ingestdo de suplementos
vitaminicos e minerais? Caso sim, quais?

( ) Tonteira

() Dor de cabega

( ) Ansia de vomito

() Ansiedade

() Outras formas / Quais?
8 — Vocé conhece os efeitos prejudiciais a saude humana cientificamente, comprovados
sobre 0 uso de esteroides anabolizantes em atletas? Caso sim, quais?

() Impoténcia sexual

() Aumento da agressividade humana

( ) Possibilidade de cancer

( ) Obitos - mortes

() Outras formas / Quais?
9 — Dentre os efeitos feminilizantes e virilizantes no sexo masculino, qual(is) vocé obteve
ou tem conhecimento?

( ) Atrofia dos testiculos e diminuicdo da producédo de espermatozéide

() Ginecomastia / aumento das mamas

() Alteragdes metabdlicas no figado

() Aumento da sensacdo de bem-estar e auto confianca

() Outras formas / Quais?
10 — Onde consegue ou conseguia 0s medicamentos relacionados a esteroides
anabolizantes?

() Nunca usei

( ) Naacademia

( ) Farmacia/drogaria

() Amigo/parente

() Outras formas / Quais?

Obrigado pelas informagoes.



ANEXO VII

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM

PARECER DO COMITE DE ETICA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou,
em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com o ndmero 011/2006, intitulado: O uso de esterdides
anabolizantes em praticantes de atividades fisicas: um estudo de caso das anélises
fisioldgicas e metabdlicas nas academias da cidade de Manaus-Am' tendo como
pesquisador Responsavel, VANDERLAN SANTOS MOTA.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade
Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 09 de fevereiro de 2006.

Atenciosamente,

IDADE FEDERAL DA Aste S
- =S ECERAL DO AN IO
Conuté do £1cy .4 g

"‘:?’J_u!:’é --CEPUFAM

........... XTIV SO
Lozand Borrds
Coordenagora /.
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