American College of Sports Medicine

Posicionamento Oficid

O uso de esterdides anabolizantes nos esportes

Com base em uma revisdo da literatura e uma andlise cui-
dadosa das questdes relativas aos efeitos ergogénicos e ad-
versos dos esteroides anabolizantes, o Colégio Americano
de Medicina do Esporte toma como posi¢éo oficial:

1) Os esterdides anabolizantes, em conjunto com umadie-
ta adequada, podem contribuir para aumentos do peso cor-
poral, em geral, do peso magro.

2) Os ganhos de for¢a muscular obtidos através do exerci-
cio de alta intensidade e uma dieta adequada podem ser au-
mentados pelo uso dos esterdides anabolizantes em alguns
individuos.

3) Os esterdides anabolizantes ndo aumentam a poténcia
aerdbica ou a capacidade para manter um exercicio muscu-
lar prolongado.

4) Os esterdides anabolizantes tém sido associados com
efeitos adversos no figado, sistema cardiovascular, aparelho
reprodutor e no estado psicol 6gico em estudos terapéuticos e
em estudos maislimitados com atletas. Até que hajaum maior
ndmero de pesquisas, 0s efeitos deletérios potenciais do uso
dos esterdides anabolizantes em atletas devem incluir todos
aqueles encontrados nos estudos terapéuticos.

5) O uso dos esterdides anabolizantes em atletas é contr&
rio as regras e aos principios éticos de uma competicdo des-
portiva, conforme estabelecido por muitas das instituicdes
gue comandam os vérios esportes. O Colégio Americano de
Medicina do Esporte apoia esses principios éticos e repudia
0 Uso dos esterdides anabolizantes pelos atletas.

Este documento € uma revisdo do Posicionamento Oficial
de 1977 do Colégio Americano de Medicina do Esporte so-
bre esterdides anabolizantes'.

BASE TEORICA

Em 1935 o efeito positivo ja hd muito especulado dos an-
drogénios sobre 0 anabolismo protéico foi documentado?. Es-
se efeito foi confirmado posteriormente®4 e o desenvolvi-

Traduzido e publicado com permisséo por escrito do original The use of
anabolic-androgenic steroids in sports (Med Sci Sports Exerc 1987;19:534-
9).

Rev Bras Med Esporte — Vol. 4, N° 1 — Jan/Fev, 1998

mento da 19-nortestosterona foi o precursor da sintese de
esterdides que possuem propriedades anabolizantes maiores
do que atestosterona natural, mas menos do seu efeito virili-
zante®. O uso dos ester6ides androgénicos por parte de atle-
tas teve inicio no comeco dos anos 50° e aumentou ao longo
dos anos*!, apesar de adverténcias a respeito dos seus efei-
tos adversos potenciaist®°? e do banimento destas substan-
cias por parte das instituicdes que comandam os esportes.

ESTEROIDES ANABOLIZANTES, COMPOSICAO
CORPORAL E DESEMPENHO DESPORTIVO

Composicéo corporal — Estudos experimentais em ani-
mais que investigaram o efeito dos esterdides anabolizantes
na composic¢ao corporal demonstraram aumentos da massa
corporal magra, da retencdo de nitrogénio e do crescimento
muscular em machos castrados'®15 e em fémeas normaist*16.17,
Os efeitos dos esterdides anabolizantes sobre 0 peso corpo-
ral de animais normais, néo treinados do sexo masculinot®"
2, animais treinados em esteira rolante???, ratos com treina-
mento estético® ou macacos submetidos ao treinamento de
forca®* foram minimos ou ausentes; contudo, os efeitos dos
esterdides nos animais submetidos a um treinamento contra
resisténcia de alta intensidade ndo foram adequadamente es-
tudados. Individuos do sexo masculino com deficiéncia de
androgénios naturais por castragdo ou outras causas tiveram
aumentos importantes da retencdo de nitrogénio e do desen-
volvimento muscular com a terapia com esteréides anaboli-
zantest>?>26, |ndividuos do sexo masculino e feminino en-
volvidos em estudos experimentais e terapéuticos com este-
réides anabolizantes*-# tiveram aumentos do peso corporal.

A maior parte dos estudos de treinamento de forca nos
guais o peso corporal foi relatado mostrou maiores aumen-
tos do peso sob tratamento com esteréides do que com pla-
cebo®-38, Outros estudos envolvendo treinamento néo relata-
ram alteracOes significativas do peso corporal®*#. Em trés
estudos que utilizaram a técnica de pesagem hidrostética foi
determinado que 0 ganho de peso ocorreu por conta do au-
mento da massa corporal magra®t*23. Outros quatro estudos
ndo encontraram diferencas significativas na massa corporal
magra entre os tratamentos com esteréides e com placebo®
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394042 mas em dois destes as diferencas médias favoreceram
o tratamento com esteroides®*°. Até que ponto a retencdo de
liquidos contribui para as alteracGes da composicéo corporal
induzidas pel os esterdides é uma questéo controversa®® que
necessita de investigagcdes adicionais.

Em resumo, os esteréides anabolizantes podem contribuir
para um aumento do peso corporal a custa da massa corporal
magra. A quantidade de peso ganho nos estudos envolvendo
treinamento tem sido peguena, mas significativa do ponto de
vista estatistico.

Forca muscular — A forga € um fator importante em va-
rios eventos desportivos. A literatura sobre a eficacia dos
esteréides anabolizantes para o desenvolvimento de forca
muscular é controversa. Muitos fatores contribuem para o
desenvolvimento da forca e ai podemos incluir a hereditarie-
dade, a intensidade do treinamento, a dieta e o estado psico-
l6gico2. E muito dificil controlar todos esses fatores em um
estudo experimental. A varidvel adicional da dosagem pode
ser incluida quando um estudo com drogas € realizado. Al-
guns atletas alegam que doses acima das terapéuticas sdo
necessarias para ganhos de forgaf, muito embora resultados
positivos tenham sido relatados utilizando regimes terapéu-
ticos (baixas doses)33:36.38, Estudos duplo-cegos utilizando
esterdides anabolizantes também sdo dificeis de conduzir,
por causa dos efeitos fisicos e/ou psicol 6gicos da droga, que,
por exemplo, permitiriam que 100% dos participantes de um
estudo “duplo-cego” identificassem corretamente a fase de
esteroides do experimento*. Demonstrou-se que o efeito pla-
cebo constitui-se em um fator relevante em estudos de este-
réides anabolizantes, como em todos os estudos com dro-
gas’e.

Em estudos com animais, a combinagéo de esteréides ana-
bolizantes e treinamento de sobrecarga ndo produziu ganhos
maiores de for¢a do que os obtidos somente com o treina-
mento?24, Contudo, ganhos induzidos pelos esterdides fo-
ram relatados em individuos submetidos a treinamento de
peso j& experientes’?353638 g inexperientes®347, coms3.35:36:47
e sem controle de dieta ou suplementos de proteinas®3. Ao
contrario, nenhum efeito positivo dos ester6ides sobre o ganho
de forca em relac@o ao obtido somente com o treinamento
foi relatado em outros estudos envolvendo individuos expe-
ri enteS39,42,48 e | neXperl entes30,31,34,40,41,43,44,48’ Com34,39,42,43 esem
controle de dieta ou suplementos de proteinas®®3140:41.4448 Os
estudos que ndo relataram alteractes da forca com os este-
réides anabolizantes foram criticados pela utilizagdo de in-
dividuos inexperientes em treinamento com pesos, fata de
controle da dieta, treinamento de baixa intensidade®*344041 e
avaliacdo inespecifica da forga®. Os estudos que relataram
ganhos de forca com o uso de esteréides anabolizantes fo-
ram criticados® pelo nimero inadequado de individuos ava
liados®3:38, analises estatisticas incorretas, execucdo inade-
quada e pelo relato ndo satisfatorio dos resultados experi-
mentais.
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N&o ha estudos sobre os efeitos de doses macicas de este-
réides utilizadas por alguns atletas ao longo de varios anos.
Da mesma forma, ndo ha estudos sobre 0 uso de ester6ides
anabolizantes e treinamento em mulheres e criancas. Teori-
camente, os efeitos anabolizantes e androgénicos seriam
maiores nas mulheres e criangas, ja que estas possuem natu-
ralmente niveis menores de androgénios do que os homens.

Ha trés mecanismos propostos para as acoes dos esteroi-
des anabolizantes no aumento da for¢a muscular:

1) Aumento da sintese protéica em nivel muscular, como
uma acdo direta do esterdide anabolizante®49%,

2) Bloqueio do efeito catabdlico dos glicocorticoides apods
0 exercicio, através do aumento da quantidade de horménio
anabolizante disponivel125051,

3) Aumento da agressividade induzido pelos esteréides, o
gue proporciona melhor quantidade e qualidade do treina-
mento de forga®.

Apesar dos resultados controversos e algumas vezes con-
traditérios dos estudos sobre este assunto, pode-se concluir
gue o uso dos esterdides anabolizantes, especialmente por
individuos experientes em treinamento de forga, pode pro-
porcionar ganhos de forga além daqueles observados so-
mente com treinamento e dieta. Este efeito positivo é geral-
mente pequeno e obviamente ndo é observado em todos os
individuos. A explicagdo para esta variabilidade dos efeitos
dos esterdides permanece pouco clara. Quando pequenos
aumentos de forga ocorrem, estes podem ser importantes em
uma competicdo desportiva.

Poténcia aer 6bica — O efeito dos esterdides anabolizan-
tes sobre a poténcia aerdbica também tem sido questionado.
O potencia destas drogas para aumentar o volume sangui-
neo total e a hemoglobina> poderia sugerir um efeito positi-
vo dos esterdides sobre a poténcia aerébica. Contudo, ape-
nas trés estudos mostraram efeitos positivos*#&5 e ndo hou-
ve confirmagdo desses resultados em estudos subsequientes™™
33405 Dessa forma, a maior parte das evidéncias ndo mostra
efeitos positivos dos esterdides anabolizantes sobre a potén-
cia aerobica além do que seria conseguido somente através
do treinamento aerdbico.

EFEITOS ADVERSOS

Os esterdides anabolizantes tém sido associados com mui-
tos efeitos indesgjaveis ou adversos em estudos laboratoriais
e terapéuticos. Os efeitos mais relevantes sdo agqueles que
ocorrem no figado, bem como no sistema cardiovascular,
aparelho reprodutor e no estado psicolégico dos individuos
que utilizam esterdides anabolizantes.

Efeitos adver sos no figado — Umadisfungao excretora do
figado que resulta em ictericia tem sido associada com o uso
de esterdides anabolizantes em uma série de estudos tere-
péuticos®®%8, A possivel relagdo causa-efeito desta associa
¢do é reforcada pela observacdo daremissao daictericia apos
ainterrupcdo do uso da droga®>’. Em estudos realizados com
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65 atletas que utilizaram esteréides anabolizantes'53%9, ndo
se encontrou evidéncia de colestase.

Foram encontradas alteragGes estruturais do figado conse-
guentes ao tratamento com esterdides em animais®®s! e em
seres humanos®283, Nao ha ainda conclusfes a respeito da
importancia clinica dessas alteragdes a curto ou longo pra-
zos. Estudos em atletas para avaliar essas alteragdes ainda
nao foram realizados, mas ndo ha nenhuma razéo para crer
gue os atletas que usam esterdides anabolizantes estejam
imunes a esses efeitos indesgjaveis.

As complicagdes hepéticas mais graves associadas com 0s
esteroides anabolizantes sdo a peliose hepatica (cistos hepa-
ticos repletos de sangue, de etiologia desconhecida) e tumo-
res hepaticos. Casos de peliose hepética tém sido relatados
em individuos submetidos a tratamento com esterdides ana-
bolizantes por uma série de raz6es*73, A rotura dos cistos
ou insuficiéncia hepéticafoi fatal em algunsindividuos®:7273,
Em outros relatos de caso esta condicdo foi um achado de
necropsia®>®”", A possivel relacdo causa-efeito entre a pe-
liose hepética e 0 uso dos esterdides anabolizantes é reforca
da pela observacdo da sua melhora com ainterrupcéo do uso
dessas drogas em alguns casos®*®. N&o héa casos relatados
dessa condicdo em atletas que usam esterdides anabolizan-
tes, mas estudos especificos para essa complicagdo néo fo-
ram realizados em atletas.

Tumores hepaticos tém sido associados com o uso de este-
réides anabolizantes em individuos submetidos a tratamento
clinico com estas drogas™®. Estes tumores séo geralmente
benignos™778&, mas tém sido observadas lesdes malignas
associadas com 0 uso dessas drogas™ %%, A possivel relacdo
causa-efeito desta associagdo entre o uso de esterdides e o
desenvolvimento de tumores é reforcada pelo relato da re-
gresséo do tumor apods interrupgdo do tratamento com este-
réides™. Os compostos 17-alfa-alquilados séo o grupo espe-
cifico de esterdides anabolizantes relacionados com o de-
senvolvimento de tumores hepaticos™®8t, Ha um caso relata-
do de um fisiculturista de 26 anos que faleceu com neoplasia
hepatica apos ter utilizado véarios tipos de esterdides anabo-
lizantes por pelo menos quatro anos®?. Os exames necess&
rios para a deteccdo desses tumores ndo sdo habitualmente
realizados e € possivel que outros tumores associados com o
uso de esterdides por atletas permanecam ndo diagnostica
dos.

Tem havido relatos de que as provas de funcéo hepatica
estéo inalteradas com o uso de esterdides em a guns estudos
envolvendo treinamento3%64148 e glteradas em outros estu-
dos semelhantes®™#” e em exames realizados em atletas que
sabidamente estavam em uso de esterdides anabolizantes'™
4859, Contudo, as lesdes de peliose hepética e tumores hepa-
ticos nem sempre produzem anormalidades nesses exames™
747780 @ alguns autores sustentam que sdo necessarias cintilo-
grafias hepaticas, ultra-sonografias ou tomografias compu-
tadorizadas para este diagndstico’™ 7583,
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Em resumo, demonstrou-se que as provas de fungéo hepé-
tica estdo alteradas pelos esterdides anabolizantes, princi-
pal mente pelos compostos 17-alfa-alquilados. As consequén-
cias a curto e longo prazo dessas alteracOes, embora sejam
potencialmente deletérias, ainda estdo por ser relatadas em
atletas que utilizam essas drogas.

Efeitos adver sos sobre o sistema car diovascular — Entre
as alteragbes induzidas pelos esterdides anabolizantes que
podem predispor ao desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares podemos incluir o hiperinsulinismo e umatolerancia
alterada a glicose®, reducéo dos niveis de colesterol HDL 1085
e aumento da pressdo arterial®. Estes efeitos variam de um
individuo para outro em diferentes situacGes clinicas. Em
alguns individuos que utilizam ester6ides anabolizantes, 0s
triglicerideos sofrem reduc&o®#’, aumentando em outros®®°,
Andlises histologicas das miofibrilas e das mitocondrias do
miocardio de animais de laboratorio mostraram que a admi-
nistracdo de esteréides anabolizantes produz alteracdes pa-
tol 6gicas nessas estruturas®®®2, Embora os efeitos cardiovas-
culares dos esterdides anabolizantes sgjam potencialmente
deletérios, mais pesquisas sd0 necessarias antes que se che-
gue a alguma concluséo.

Efeitos adver sos para o aparelho reprodutor masculi-
no — Os efeitos dos esterdides anabolizantes sobre o apare-
Iho reprodutor masculino incluem oligospermia (reducéo do
nimero de espermatozéides), azoospermia (auséncia de es-
permatozoides no sémen), reducdo do tamanho dos testicu-
los, anormalidades encontradas a biopsia testicular e redu-
¢do dos niveis de testosterona e hormdnios gonadotroficos.
Estes efeitos foram demonstrados em estudos envolvendo
treinamento®:43%, estudos com voluntérios saudaveis*, es-
tudos terapéuticos™® e estudos com atletas que estavam utili-
zando esterGides anabolizantes'%97. Observando as altera-
¢des que ocorrem no eixo hipofisario-gonadal, acredita-se
gue a disfuncdo ocorre por conta de uma supresséo da produ-
¢do de gonadotrofinas induzida pelos esterGides®*497.%, As
alteracOes desses horménios sdo habitualmente reversiveis
apos ainterrupcédo do tratamento, mas os efeitos alongo pra-
zo desse disturbio do eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal
permanecem desconhecidos. Contudo, ha um relato de anor-
malidades residuais na morfologia testicular de homens sau-
daveis seis meses apds a interrupgao do uso de esterGides™.
Foi relatado que o metabolismo dos androgénios em com-
postos estrogénicos pode levar a ginecomastia em homens!®
12,15,25_

Efeitos adver sos para o aparelho reprodutor feminino
— Os efeitos dos esteroides androgénicos sobre o aparelho
reprodutor feminino incluem a reducéo dos niveis circulan-
tes do horménio luteinizante, do hormdnio folicul o-estimu-
lante, dos estrogénios e da progesterona; inibicdo da folicu-
logénese e da ovulagdo; e alteracbes do ciclo menstrual que
incluem o prolongamento da fase folicular, encurtamento da
fase |Utea e amenorréia®>-10%,
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Efeitos adversos na esfera psicologica — Em ambos os
sexos, os efeitos psicoldgicos dos esterdides anabolizantes
incluem aumentos ou diminui¢des da libido, alteracBes do
humor e comportamento agressivo®®, que estéo relaciona-
dos com os niveis plasméticos de testosterona'®>1%, A admi-
nistracdo de esterdides produz alteracfes do el etroencefalo-
grama semel hantes aquel as produzidas por drogas psicoesti-
mulantes®+1%, Devem-se considerar as possiveis conse-
guéncias de um comportamento incontrolavel mente agressi-
Vo e possivelmente hostil, antes do uso de ester6ides anabo-
lizantes.

Outros efeitos adver sos — Outros efeitos adversos asso-
ciados com os esterdides anabolizantes incluem: ataxia'®;
fechamento prematuro da placa de crescimento em adoles-
centest>25107-109 virilizagdo em adolescentes e mulheres, in-
cluindo hirsutismo!°, clitoromegalia'?>'® e agravamento ir-
reversivel da voz*112; acne; e alopeciat’®. Estas reacOes ad-
versas podem ocorrer com 0 uso dos esterdides anabolizan-
tes e acredita-se que sejam dependentes do tipo do esteroide,
da dose e da duragéo do uso®. N&o ha nenhum método que
preveja quais individuos teriam maior propensdo a desen-
volver esses efeitos adversos, alguns dos quais sdo poten-
cialmente deletérios.

A QUESTAO ETICA

Igualdade de condices e fair play sdo os pilares da com-
peticdo desportiva. Para que a competicdo se mantenha des-
sa forma, com estes fundamentos, regras sdo necessarias. O
Comité Olimpico Internacional (COI) definiu o doping como
“a administracdo ou o uso por um competidor de qualquer
substancia exdgena ou qualquer substancia endégena ingeri-
da em quantidade anormal ou por umavia anormal de entra-
da no corpo, com aintencdo de melhorar de forma artificial
e desleal 0 seu desempenho em uma competi¢cdo”. De acor-
do com esta defini¢do, o uso medicamente néo justificado de
esteroides anabolizantes com o objetivo de obter vantagem
em uma competicao € claramente antiético. Os esteroides
anabolizantes est&o listados como substéncias proibidas pelo
COl de acordo com as regras antidoping. O Colégio Ameri-
cano de Medicina do Esporte apbia a posi¢éo de que a proi-
bicdo do uso dos esterdides anabolizantes por atletas é de
total interesse do esporte e endossa a adogdo de procedimen-
tos eficientes para a detecgdo de drogas e de politicas que
excluam das competicdes os atletas que ndo sigam essas re-
gras.

A atitude de “vencer a qualquer custo” que se difundiu na
sociedade coloca o atleta em uma situagdo de risco. Evidén-
cias sugerem que alguns atletas sofreriam grandes riscos,
inclusive de morte, para obter uma droga que lhes desse a
certeza de ganhar uma medalha de ouro olimpica. Contudo,
0 uso dos esterdides anabolizantes por atletas € contrario aos
principios éticos da competicéo desportiva e, dessa forma, é
repudiado.
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