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RESUMO : Desenvolvido a partir de uma revisdo bibliogréfica, este estudo prefende esclarecer o gue verm a ser
drogas esterdides anabolizantes, sua estrutura, suas agdes no organismo, sejam elas desejdveis ou ndo, e
principaimente sua relagdo a esportes de performance. Ressaltam-se algumnas reagbes do proprio organismo, decomenies
da administragdo da droga, como por exemplo, na fungio hepdtica. Fundamentaimente baseado em observagbes
realizadas nas popwactes de adulfos masculinos, fimita-se, a titulo de ifusfragdo, a fazer apenas breves referéncias
a administragdo de anabdlicos em adolescentes e em mulheres.
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1-PERSPECTIVA HISTORICA

A histéria relata que a associagéo de drogas ao
esporte ndo & recente. Desde a Antiga Grécia, tem-se
a informag&o do uso de plantas, ervas e cogumelos com
o intuito de favorecer o desempenho atlético (MURRAY,
1983, DE ROSE, 1989; WAGNER, 1991). Na mesma
época, 0s atletas antes das provas fisicas se despoja-
vam de suas vestimentas para serem massageados com
um tipo de éleo, que, em contato com a poeira e o suor,
formavam uma verdadeira crosta , que ao serraspada,
dava origem a um pd& denominado “strigilo”, que, por
sua vez, obtinha fantastica procura no comércio local
(DE ROSE, 1889). Ja no século XIX, era comum o0 uso
de cubos de agilicar com cafeina, mergulhado em nitro-
glicerina ou em estricnina, por ailetas de “"endurance”
belgas e ciclistas europeus, antes das competicgiies,
com a intengio de superar a fadiga (VOY,19981).

Por volta de 1865, outra mistura usada por ciclis-
tas com o mesmo objetivo de superacio, era o da co-
caina com heroina, denominada “speedball” (VOY, 1991).
Além do lcool, outra substincia incrivelmente utiliza-
da por esportistas, foi o “vin mariani”, uma combinacio
de vinho com folhas de coca (MURAY, 1883: VOY, 1001
WAGNER, 1991).

Mos anos 30, iniciou-se, em nivel experimental e
terapéutico, a aplicacio da testosterona, exiraida de
{estieulos de boi, em homens de idade adulta, com o
intuito de auxilid-los na manutengio da propria forga
(DARDEN, 1982; MOTTRAM, 1888). Duranie a segun-
da Guemra Mundial, eram adminisiradas algumas doses
de testosterona em soldados alemfes, com o objetivo
de torné-los mais agressivos e combatentes. Logo pas-
sou-se a adotéd-la em vitimas da fome e em prisioneiros
de campos de concentragio nazistas, j4 com a inten-

¢do de restaurar o balango positivo do nitrogénio
(DARDEN, 1982; DE ROSE; 1989; BARBOSA, 1990;
SALZANO JUNIOR, 1991).

MNa década de 50, teve inicio o uso de anabdlicos
esterdides de tipo sintético, por atletas de paises do
bloco oriental, que visavam ao aumento da forga mus-
cular, ao desempenho e & resisténcia fisica (BARBO-
SA et al., 1988; AMERICAM COLLEGE OF SPORT
MEDICINE 1980; SALZANO JUNIO R, 1991).

Ja no final da década de 50, em York, Pensylvania,
o Dr. John Ziegler testou drogas anabdlicas emn alguns
atletas e em si mesmo, com o interesse de aumentar a
utilizagdo de mais proteinas na formacio muscular.
Monitorando a si e aos atletas, através de anotagies
de doses administradas, ficou comprovado um real au-
mento de massa e forga muscular, além de alguns efei-
tos colaterais, tais como infecgbes da pristata e com-
plicacdes diversas no figado (DARDEMN, 1982; SALZANO
JUNIOR, 1991).

Em 1880, os esterdides anabolicos vieram a se
tomar conhecidos mundialmente, quando o fisiculturista
Fred Ortiz se apresentou com um volume muscular in-
crivelmente superior a Seus concorrentes no campeo-
nato de Bodybuilding “Mr. Universo™ do comrente ano
{SALZANO JUNIOR, 1991).

Até 1975, essas drogas n#o possuiam qualquer
tipo de controle eficaz. 56 a pariir de entdo, foram in-
cluidas na lista das substéncias consideradas dopantes
pelo Comité Olimpico Intemacional (BARBOSA et al.,
1888, WAGNER, 1%391). Aumentando, assim, na Amé-
rica do Norte e Europa, o contrabando e as apreensdes
alfandegarias. Como exemplo disso, a apreensio de
22.000 (vinte e duas mil) capsulas de varios esterdides
e 400 (guatrocentas) ampolas de testosterona, no Ca-
nad4 (BARBOSA et al., 1989; DARDEN, 1982).
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O primeire resultado positivo de “doping” por
estendides foi em 1878, na Olimpiada de Montreal, onde
foram confirmados 8 (oito) resultados positivos (BAR-
BOSA et al., 1989).

Ao se tomar recordista mundial na categoria de
100m rasos masculinos, com o tempo de 9.79s nas
Olimpiadas de Seul, em 1988, Ben Johson teve sua
medalha de ouro cassada e sua cameira profissional
seriamente compromeiida, apds a comprovacio da dro-
ga Estanozolol em seu teste “anti-doping™ (WO, 1991).

2 - HORMONIOS ESTERCIDES ENDOGENOS E SUA
IMPORTANCIA NA SINTESE PROTEICA

Os hormdnios esterdides endégenos ou naturais
sdo, na verdade, os hormdnios produzidos pelo nosso
organismo. Além de serem essencialmente diferentes
das demais subclasses lipidicas, citando como exem-
plo a dificuldade de armazena-los em nosso organis-
mo, estes hormdnios sfo excretados pelo cortex da
supra-renal e pelas gbnadas sexuais (testiculos e ova-
rios). Os esterdides apresentam em sua estrutura
molecular basica quatro anéis hidratados compostos
por dezessete atomos de carbono, denominado de
ciclopetano-peridro-fenantreno, obhservado na Figura 1.1
(MITCHEL et al., 1978; WANNMACHER & DIAS, 1979;
VANDER et al., 1981; GUYTON, 1991).

Fig- 1.1 Estrutura malecular do Ciclopentano-peridro-
fenatrenc (WAMMMACHER & DIAS, 1878},

A diferenciacio dos tipos de esterdides ocome com
a incorporagdo ou ndo de um ou mais tomos de car-
bono ao nigleo basico e sua classificagdo se da de
acordo com a cadeia de carbonos ligados ae Carbono
17 {C17) WANNMACHER & DIAS, 1979; SALZANO
JUNIOR, 1991; WEATHERALL et al., 1992). Convém
salientar que, ao ocorrer qualquer alteracio da molé-
cula, pode vir a ocasionar significativas mudancas na
atividade esterdide (McEWEN, 1976; VANDER et al.,
1981).

Através de seu precursor acetato, ocorre a forma-
¢&o do colesterol. Tido como um composto fundamen-
tal, o colesterol & o esterol mais encontrado em teci-
dos animais além de anteceder aos demais esterfides
endégenos. Na Figura 1.2 é apresentada a estrutura do
colaestercl (CHAVES, 1978; MITCHELL et al., 1978;
WANMNMACHER & DIAS, 1979; VANDER et al., 1981;
GUYTOMN, 1991).
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Fig. 1.2 Estrutura molecular do colesterol (GUYTON,

1931).

Os hormbnios esterdides agem 2o penetrar na cé-
lulas-alvo no momento em que se combinam com os
receptores especificos (enzimas encontradas no
citosol). Como resultado desta ligac8o, surge o com-
plexo receptor-hormdnio que, devidamente hidroxilado,
se desloca e penetra no interior nuclear. Ja no interior
do nicleo, ccome uma nova reagdo e neste momento
com um aceptor, ocasionando o desligamento do re-
ceptor original e gerande, assim, dois fragmentos
moleculares. Um dos fragmentos permaneca em agio
com o aceptor nuclear, enguanto 0 ouiro passa a
interagir com um segmento adjacente de DMNA, levando
a formacic do RNAmM (mensageirn), que, novamente
no citosol celular, desenvolvera a sintese de uma prote-
ina pré-estabelecida, esclarecendo assim o fundamen-
tal papel do hormbnio esterdide na sintese protéica,
conforme demonstra a Figura 1.3 (WANMACHER &
DIAS, 1979; VANDER et. al., 1981; WEATHERALL ot
al., 1882). Mas convém ressaltar que, para que esia
rota ocorra, todos os receptores e principalmente os
aceptores protéicos deverfio se encontrar livres e devi-
damente posicionados, para que haja uma correta trans-
crigdo do gene. Todas as mudancgas bioquimicas e fisi-
oldgicas geradas pelos hormdnios esterdides se mani-
festam em um periodo de vinte minutos a cito horas
(McEWEN, 1975, WANNMACHER & DIAS, 1979,
VAMDER et al., 1981).

Wornia

Flg. 1.3 {Adapiado de Mc EWEN, 1879). A figura apresen-
ta, esguamaticamente, a aglic dos homdnios
esterdldes em nivel Intra-celular (VANDER et al., 1881)

! Aceplor: tipo de proteina receptora essociada ao DNA sspacifico para o horménio esterside (VANDER et ., 1981)
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A Figura 1.4 ilustra de maneira clara e objetiva,
além de simplificada, apenas as mais importantes ro-
tas bioquimicas para a sintese dos principais horménios
esterdides secretados pelo cortex supra-renal. Mostra
a necessidade fundamental de um hormonio da rota
anterior para que se possibilite um nova sintese
homonal, além de ressaltar a profunda ligacdo entre a
testosterona (hormdnio responsavel pelas caracierist-
cas sexuais secundarias masculinas) e os estrdgenos
e progesterona (hormaonios sexuais femininos) (VANDER
etal., 1981; GUYTON, 1991).
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Fig. 1.4 A figura mosatra, claramente, que qualquer aliara-
¢80 de um herménie especifles, pods promover um
desaquilibrio hormonal geral (VANDER at al., 1981;

GUYTON, 1991).

3-ATESTOSTERONAE SUA ATIVIDADE
ORGANICA,

A testosterona & o principal andrégeno e, assim
como 0s demais hormdénios androgénicos excretados
pelas ginadas sexuais masculinas, vem desempenhar
um papel fundamental na diferenciagio morfofisioldgica
em machos (CHAVES, 1978; GUYTON, 1981). Esti-
mulada através do horménio luteinizante (LH), &
secretada pelas células intersticiais de Lendig, células
estas, localizadas nos intersticios, entre os tabulos
seminiferos (VANDER et al., 1981; ALEN & RAHKILA,
1988; GUYTON, 1991).

Durante toda a vida fetal, a testosterona se faz
presente sendo regulada pelo hormbnio conhecido como
Gonadotrofina Coridnica, secretado pela placenta ma-
terna. Meste periodo ela & responsavel por desenvolver
as caracteristicas sexuais masculinas do embrido, além
de induzir a descida dos testiculos da cavidade ahdo-
minal para a bolsa escrotal j& nos Gitimos meses de
gestacio (VANDER et al., 1981; GUYTON,1991), per-
manecendo em agdo até as primeiras semanas apds o
nascimento (GUYTOM, 1991),

A producdo de testosterona prépria comeca na
adolescéncia , fase em que ocorre um aumento da se-
crecio devido ao estimulo dos horminios gonadotrdficos
(VAMDER et al., 1981; GUYTON, 1991). Essa produ-
¢do persiste até os 50 anos, aproximadamente; apos
essa idade decai de uma forma significativa. Aos 80
anos a produgio fica em torme de 20% a 50%, confor-
me mostra o gréfico (Fig. 2.1) (GUYTON, 1991).
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Fig. 2.1 O grifico salienta as velocldades aproximadas de
secregio de testosterona (mgrdia) em diferentes idades
(GUYTOMN, 1991)

A testosterona circulante, encontrada no plasma
sangilineo, e responsavel, juntamente com o estradiol,
pela regulagem da secrecio dos hormdnios
gonadotréficos, através da agdo do efeito de retro-ali-
mentagio negativa (negative feed-back) no sistema Ner-
vioso Central (SNC), mais especificamente no hipotalamo
pituitarioc (CAMINOSTORRES & SNYDER, 1977,
MOORADIAN et al,, 1987; ALEN & RAHKILA, 1988;
GUYTOMN, 1991).

A testosterona € responsavel pelas caracteristi-
cas sexuais secundarias masculinas, bem como o
engrossamento da voz, distribuicdo dos pélos corpo-
rais, crescimento em espessura 6ssea devido a uma
maior retencio de cdlcio e também sobre o desenvolvi-
mento da genitalia, podendo aumentar em até 8 vezes
0 tamanho do pénis, bolsa e testiculos, além de esti-
mular a regenerac¢io e fixacio de proteinas muscula-
res associada 4 sintese protéica-balango nitrogenado
positivo, caracteristica esta que mais estimula os atle-
tas a usarem drogas anabdlicas (LAMBERT, 1979;
GUYTON, 1991; SANTOS et al,, 1981; WEATHERALL
et al., 1992)

A testosterona faz-se presente em ambos os se-
xos, diferenciando-se pela baixa concentragio em mu-
lheres. A concentracio no plasma fica em tomo de 20
vezes maior nos homens do gue nas mulheres, ja a
concentracao de testosterona livre & de 40 veres mai-
or. Variando assim 4-10 mg/dia no homem e de 0,04-
0,12 mg/dia em mulheres com capacidade maxima de
producdo . Contudo, esses indices podem oscilar ao
sofrerem a agdo do stress, do consumo de drogas di-
versas, inclusive esterdides anabolizantes e também
do esforgo fisico. A secrecio de testosterona & mais
ou menos imutdvel, diferente das varagies dos demais
hormdnios de reproducio masculina (WRIGHT, 1980;
VANDER et al., 1981; ALEN, 1988; MOTTRAN, 1988;
GUYTON, 1991).
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Assim, como qualquer hormdnio esterdide, a
testosterona penetra nas células-alvo e liga-se aos re-
ceptores especificos encontrados no citosol. J4, no in-
teriordo nicleo celular, o complexo receptor-hormibnio
influencia a transcricio de genes no RNAM {mensagei-
ro). O gue resulta uma modificac8o da velocidade da
sintese de proteinas especificas, gerando um aumento
na concentracdo destas. Trata-se da resposta da célu-
la ao horménio (VANDER et.al., 1981; HATFIELD, 1984).

E interessante salientar que podem vir a ocorrer,
até com ceria frequéncia, algumas alteragdes na estru-
tura da testosterona, devido a agdo de enzimas locali-
zadas no citosol, para que assim possa haver uma li-
gagao das moléculas do hormbnio esterdide como siti-
0s receptives das células, podendo converter a
testosterona em diidrostestosterona ou até mesmo em
estradiol (Fig. 2.2) (VANDER et al., 1981; HATFIELD,
1984; MATSUMINE et al., 1986; ALEN & RAHKILA,
1988).

Fig. 2.2 Transformagdo da testosterona no interior
calular, am diidrotesterona (exemplo A) cu estradiol
(exemplo B) (VANDER et al., 1981)

A testosterona, juntamente com a aldosterona e
0 HL Gonadotréfico (GnRH), podem ser um dos possi-
veis neuromoduladores (substancias que potencializam
ou retardam a atividade neural, além de influenciar nas
atividades dos sitios receptores e na rematacgio ou no
metabelismao do transmissor), deixando claro gque nem
todos os horménios atuam como neuromodulares
(VAMNDER et al., 1981).

4 -ESTEROIDES ANABOLICOS ESUA AGAO NO
ORGANISMO

Cada vez mais, atletas e técnicos de diferentes
niveis das atividades esportivas dedicam-se a aprimo-
rar a performance fisica, através de substancias quimi-
cas e meios madicamentosos diversos, dentre os quais
se encontram os esierdides anabolizantes
(BITTEMNCOURT, 1984; McARDLE et al., 1985; BAR-
BOSA et al., 1989; WAGNER, 1991). Mo levando em
consideracio, muitas vezes, a opinifo cientifica con-
traria relevante as implicagfies legais, éticas e médi-
cas (COUNCIL OF SCIENTIFIC AFFAIRS 1988; ALEN

& RAHKILA 1988; MANSO, 1989).

O Dr. John Ziegler foi o cientista que criou, em
conjunto com a filial norte-americana da Ciba-Geigy
Suica, o primeiro esterbide andrégeno-anabdlico de tipo
sintético do mundo ocidental (DARDEN, 1982; DE
ROSE, 1989; SALZANO JUNIOR, 1991). Visando a uma
melhor compreenséo sobre esterdides anabolizantes,
torna-se necessario saber que eles ndo passam de dro-
gas quimicas com estrutura molecular semelhante &
dos hormdnios esterdides naturais masculinos, como
o diidrotestosterona, 19 nortestosterona e a
testosterona e que foram formulados, inicialmente, como
agentes anti-inflamatorios e empregados no tratamen-
tode osteoporose, no fortalecimento da medula dssea,
na Apoplexia Cerebral (tipo de afecgdo cerebral), no
cancer mamario & em certos estados patoldgicos que
estimulam o balango nitrogenado negativo
(BITTENCOURT, 1984; HATFIELD, 1984; KOPERA,
1985; ALEN & RAHKILA, 1988; WEATHERALL et al,
1992).

Adroga em questdo & androgénica por se referir
elaboragdo de caracteristicas sexuais masculinas e
anabdlica devido & conversdo de nutrientes no interior
das células (VANDER et al., 1981; DARDEN, 1982;
GUYTON, 1981)., Além de ser rapidamente
metabolizada pelo organismo e absorvida quase que
em sua totalidade, grande parte dos seus metabdlicos
gerados & acusada em exame laboratorial de urina
(BARBOSA et al., 1989; DE ROSE; 1988; PALACIOS,
1989),

Administrados, normalmente por via oral ou via
injetavel, os esterdides anabdlicos sintéticos chegam
a corrente sangiiinea, de onde se destinam as células
musculares, vindo a agir do mesmo modo gue seus
andlogos naturais. Os esterdides anabdlicos-
androgénicos devem a sua acéo 4 retencéo do hidro-
génio e de liguidos no organismo, estimulando, assim,
a sintese protéica e reduzindo o catabolismo dos
aminoacidos (HATFIELD, 1984; BARBOSA et al., 1989).

5- O RENDIMENTO DESPORTIVO E ALGUNS
EFEITOS DELETERIOS ASSOCIADO AO USODE
ESTEROIDES ANABOLICOS

Ja s80 iniimeros os estudos que destacam as mo-
dificagbes promovidas pelo uso de anabolizantes. Para
se comprovarem os efeitos desejados e os "ndo téo
desejaveis”, & preciso, pimeiram«noie, analisar a droga
ministrada, a sua forma de administrac3o (oral, injetdvel,
sublingual, de implante efou spray), a dosagem, a in-
tensidade e o tempo de uso da mesma, sem esquecer
os fatores idade e sexo, que podem vir a interferir nas
reagies do esterdide anabdlico no organismo (WILSON
& GRIFFIN, 1980; HATFIELD, 1984; ALEN & RAHKILA,
1988; BARBOSA, 1990).

Dentre os efeitos desejiveis, decorrentes do uso
de anabolizantes e que visam a uma melhora do rendi-
mento fisico, provavelmente, o mais procurado pelos
atletas venha a ser o aumento da forca muscular, por
ser este o fator de maior relevancia na maioria dos even-
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anabdlicas. (SMITH et al., 1979; CONSELHO DA EU-
ROPA, 1985; BIENTINESI et al_, 1991; GUYTORN, 1991).

Danos aos rins. Endurecimento das artérias dos
rins, além de acorrer o aumento no volume e peso do
argdo (WRIGHT, 1980; DARDEN, 1982; HATFIELD,
1984 ; WAGNER, 1981).

Premature fechamento epifisiario. Ja na ado-
lescéncia, o uso de esterdides sintéticos pode levara
uma precosse seladura das estruturas 6sseas, mais
especificamente, nas epifises dos ossos longos, pro-
vocando uma interrupcio no crescimento em adoles-
centes. (GAIMNES & BUTLER, 1981; BITTENCOURT,
1984; LAMB, 1984; BARBOSA, 1990).

Ruborizacdo da pele. Devido 4 expansdo das
glandulas sebiceas, ocorre-acimulo de secrecies que
acabam originando um aumento na produgdo de acnes
(LAMB, 1984; KIRALY et al., 1987 a-b; ALEN &
RAHKILA, 1988; ACSM, 1990; WAGNER, 1991).

Ginecomastia. E o desenvolvimento do tecido ma-
mario em passoas do sexo masculino (DARDEN, 1982,
ACSM, 1990; VOY, 1991; WAGNER, 1991).

AlteragGes psicoldégicas. A dependéncia fisica
@ psicoldgica pode levar o atleta de usuédrio eventual a
usuirio dependente de drogas esterdides. Até certo
ponto, os horménios das glandulas enddcrinas sdo res-
ponsaveis por nosso controle emocional, controle este
que sofre significativa alteragdo nas pessoas que usam
esterdides anabolizantaes. Estudos mostram a relacio
destas substancias com alteragdo no estado de animo
e alieraclies de personalidade, denire eles, a
imtabilidade e agressividade, que ocomem principalmen-
te com indices endégenos altos. Além disto, pode ocor-
rer aumento ou diminuigdo do desejo sexual, a libido,
coma vimaos anteriormente (GARRETT, 1990; WRIGHT,
1980; HATFIELD, 1984; GOODMAN & GILMAN, 1986;
DE ROSE, 1989; ACSM, 1990).

6-DROGAS ESTEROIDES ANABéLlco:
ANDROGENICAS E CERTAS IMPLICAGOES NA
FUNGAO HEPATICA

Além de serresponsavel por desenvolver diversas
rotas maiabdi'lcas. dentre as quais o metabolismo
lipoprotéico e hormonal, o figado desempenha uma fun-
¢do primordial na eliminacio de substincias toxicas
ao organismo, ndo se surpreendendo, assim, que aste
importante drgdo venha a sofrer de toxidade, devido a
administrac.ao de drogas, dentre as quais 5 encaon-
tram os hommidnios esterdides (HATFIELD, 1984, ALEN
& RAHKILA, 1988). O sistema hepético é exposto a
maleficios que podemn resultar em um efeito tdxico di-
refo, gerado pelas drogas anabdlicas, mesmo quando
sdo utilizadas doses terapéuticas, como € 0 ¢aso da
alteracfo da funcdo excretora do figado, resultando em
ictericia ("cholostatis jaudice™ (PALVA, 1972; SACKS
et al., 1972; SKARBERG et al. 1973; WRIGHT, 1980).

Tem-se conhecimento de que existem alieracbes
nas fungdes do figado, decorrentes do uso de esterdides
anabdlicos; entretanto, estudos apontam pouca ou ne-
nhuma Eit&l‘al;ﬁﬂ total de bhilirrubina, substiancia

excretada pela bile e derivada do metabolismo da
hemuoglobina, muito utilizado como um instrumento para
o diagnéstico de varios tipos de hepatopatias (LAME,
1984; ALEN & RAHKILA , 1988; GUYTON, 1891). Po-
rém a retengo de BSP ("brom sulphatalein™, um au-
mento do soro TGO e uma queda nos indices de
fosfatase alcalina mostram-se relacionadas diretamen-
te com a droga anabdlica, no que diz respeito & funcio
excretora do figado (HAUPT, 1989; WAGNER, 1991).

A retengfo de BSP ja se faz presente nos estagi-
os iniciais do uso de esterdides, em especial os com-
postos de administracfo oral (alcilatados-alfa-17). Os
indices de fosfatase aicalina podem permanecer em
baixa mesmo depois de cessada sua administracdo, e
uma elevacio da enzima TGO pode significar dano
hepatocelular (HATFIELD, 1984).

No estudo desenvolvido por LANDOM &
KAWAREALU (APPUD WRIGHT, 1280), com o cbjetivo
de analisar os efeitos da terapia com metandrostelona
{Dianabol) na fungio hepatica, ficou constatado gue na
maioria dos pacientes, ocormeu um acrescimo signifi-
cativo na concentragio de BSP, retornando a seus in-
dices guase que normais de concentragdo quando se
interrompeu o uso da droga esterdide. Porém, nio fo-
ram notadas alieracdes clinicas significativas na con-
centragio total de bilirubina urindria ou na enzima TGO
ou na fosfatase alcalina. A dosagem da droga variou
em 12,5 mg a 100 mg ao dia, resultando em uma mé-
dia compreendida em 25-50 mg/dia, em dezesseis (18)
pessoas durante um periodo de setenta (70) a cento e
vinte e seis (126) dias (WRIGHT, 1280).

J& no trabalho de WYN destacado por WRIGHT
em 1980, observou-se, logo no inicic do tratamento,
um aumento nos niveis de transaminase no soro (TGO).
Ma maioria dos pacientes observados, notou-se que 0s
niveis de TGO voltaram ac normal rapidamente ao se
interromper a administragio dadroga, além de s& cons-
tatar, em muitos casos, uma queda dos indices nor-
mais, mesmo permanecendo o tratamento. A dosagem
da droga foi em média superior a 50 mg diarios
(WRIGHT, 1980), :

Devido 4 semelhanga estrutural e a alquilagio-alfa-
17, as drogas anabdlicas orais (atividade andrigena) e
os anticoncepcionais orais (atividade estrogena) ten-
dem a apresentar alguns efeitos metabdlicos semelhan-
tes. E o caso do adenoma hepatocelular, registrado por
Baum em 1873. Encontrado quase que exclusivamente em
mulheres no seu periodo de vida reprodutor, utilizando anti-
concepcional, este tumor se faz presente interligado tam-
bém & administragdo de esterfides em homens. Segundo
relatdrios publicados, o risco de se desenwvolver o adenoma
hepatocelular aumenta de acordo com a duragéo do uso
dessas drogas (WRIGHT, 1980; WAGNER, 1921).

A lipase hepdtica € responsével por uma série de
reagdes no organismo, dentre as guais podemos res-
saltar a degradacio imeversivel das apoproteinas,
catalisando a hidrolisacio da cadeia estérica do dcido
graxo do trigliceridec e dos fosfolipidios na superficie
das particulas de Lipoproteinas de Alla Densidade, as
HDL, mais especificamente nas subfragbes HDL2
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- (APPLEBAUM-BOWDEM et al., 1987; TIKKANEN &
NIKKILA, 1987; ALEN & RAHKILA, 1988), demonstran-
do uma comrelagiio oposta lipase hepatica com os ni-
veis de colesterol "“bom" - HDL, subfracio HOLZ2 nos
seres humanos (KUUSI et al., 1980; ALEM & RAHKILA,
1988).

Segundo ALEN & RAHKILA (1988), a administra-
¢do de esterdides andrigenos anabdlicos em atletas
eleva a atividade lipase hepatica, possibilitando, desta
maneira, a capacidade do anabolizante esterdide en-
conirado no figado, de alterar os niveis de colesterol;
mais precisamente, na redugdo do HOL e no aumento
de Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL). A eleva-
¢do nos indices de LDL ou colesterol “ruim”™ no plasma
sangiineo representa uma maior predisposicdo a do-
encas coronarianas, bem como a aterosclerose e a hi-
pertensdo, ocasionando o risco de acidente cardio-
vasculares, por exemplo, infarto do miocandio em indi-
viduos jovens e aparentemente fora do grupo de
risco(CAMPOS, 1886; DE ROSE, 1989; SANTOS et
al., 1991).

Owutras complicagies hepéticas extremamenite gra-
ves, associadas aos esterdides orais, 580 a peliose
hepatica (tipo de tumor benigno) e os tumores malig-
nos de figado, fque podem, inclusive, ndo aparecer em
até 6 meses de tratamento (WRIGHT, 1980; DE ROSE,
1989; ACSM, 1990; SANTOS et al., 1991).

A peliose hepética, aparentemente, esta relacio-
nada com uma degeneracio de varias areas, incluindo
o revestimento endotelial dos sinusdides, permitindo,
assim, que o sangue se coagule nos espacos criados
pela degeneracio das células hepaticas. Esta enfermi-
dade tem sido notada em pacientes que receberam
esterdides anabdlicos emn doses terapéuticas por lan-
ga duracio (WILSON & GRIFFIN, 1980; WRIGHT, 1980;
ACSM, 1990; SANTOS et al, 1991; WAGNER, 1991).

Ja o carcinoma hepatocelular & o cancro prostatico
foram observados tanio em afletas como na populacio
em geral (OVERLY & DANKOFF, 1984; GOLDMARN,
1985; HICKSOMN et al., 1989; BARBOSA et al., 1989;
WAGNER, 1891).

O Unico caso relatado de carcinoma no figado em
individuo aparentemente saudavel, porém, foi de um
fisiculturista de 26 anos, intermnado em & de julho de
1983. Sem maiores antecedentes relacionados a do-
engas de figado, inclusive em sua familia, o paciente
apresentou aumento considerdvel no tamanho do figa-
do. Os exames laboratoriais indicaram uma elevacio

extrema da taxa de células brancas (leucocitos), umd
taxa de sedimentagdo de 8mm por hora,
alfafetoglobulina de 375mag/ml & um alto nivel de
antigeno carcinogénico no sangue. A bidpsia de pul-
mio apresentou cincer, o exame de figado também. O
paciente rejeitou quimioterapia & morreu. As drogas
usadas foram mathandrostenolone, oxadrolone,
stanozolol, nabdrolone, decanoato e metheriolone en-
tre 5a 7 anos (HATFIELD, 1984)

O atleta em quest3o teve danos fatais em seu or-
ganismo devido ao abuso & mau uso continuo de
anabolizantes, Todavia, em geral, ao cessar o uso de
esterbdide, nota-se um regressio dos efeitos de curto
prazo, se usados em doses leves e em curto tempo, Ja
a reversibilidade dos efeitos de longo prazo, ainda é
desconhecida (HATFIELD, 1984; McARDLE et al.,
1985).

7 -CONCLUSAC

O atleta vem buscando, ao longo dos tempos, um
aliado para melhorar seu desempenho, através de dro-
gas ergogénicas, mesmo gue isso implique risco a sua
propria salde, tanto fisica quanto mental.

Ao que parece, as drogas esterdides anabdlicas
encontram-se inseridas de tal forma no coniexio atléti-
co que tornam pouca vidvel uma competico sem a par-
ticipacdo destas, devidos aos efeitos anabdlicos pro-
movidos no organismo, como o aumento da forga,
hipertrofia muscular, ganho de peso e outros. Resta aos
responsaveis pela saidde em atletas procurar
conscientizar, em especial as novas geragbes, sobre
os maleficios causados pelo uso indevido das referidas
substéncias, ocasionando implicactes de ordemn orgé-
nica, tais como : alteracdes nos processos reprodutores
de ambos os sexos, complicagdes diversas, tanto na
fungao hepdatica como no sistema cardiovascular; e de
ordem psiquica, principalmente alteragbes de compor-
famento e agressividade.

A préatica tem confirmado o resultado pouco efi-
caz das medidas gue sd0 tdo somente punitivas. Deve-
ria, sim, haver um controle realmente eficiente que
abrangesse todos o5 esportistas.

A experiéncia tem comprovado gue, até o momenio
ndo houve droga capaz de aperfeicoar o potencial atle-
tico de uma pessoa sem pir em risco sua saude, ape-
sar do empenho despendido por pesguisadores do
mundo todo neste objetivo,
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