Shephard, R. J., Allen, C., Benade, A. J. S., Davies,
C. T. M, Di Prampero, P. E., Hedman, R., ... Simmons,
R. (1968). The maximum oxygen intake: An inter-
national reference standard of cardio-respiratory
fitness. Bulletin of the World Health Organization,
38(5), 757.

Silva, R. C. R., & Malina, R. M. (2000). Nivel de ativi-
dade fisica em adolescentes do Municipio de Niterdi,
Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica,
16(4),1091-1097.

Slaughter, M. H., Lohman, T. G., Boileau, R., Horswill,
C. A., Stillman, R. J., Van Loan, M. D., & Bemben, D.
A. (1988). Skinfold equations for estimation of body
fatness in children and youth. Human Biology, 60(5),
709-723.

Smith, P. J., Blumenthal, J. A., Hoffman, B. M.,
Cooper, H., Strauman, T. A., Welsh-Bohmer, K., ...
Sherwood, A. (2010). Aerobic exercise and neuro-
cognitive performance: A meta-analytic review of
randomized controlled trials. Psychosomatic Medi-
cine, 72(3), 239.

Sowers, J. R,, Epstein, M., & Frohlich, E. D. (2001).
Diabetes, hypertension, and cardiovascular disease
an update. Hypertension, 37(4), 1053-1059.
Steinberger, J., & Daniels, S. R. (2003). Obesity, in-
sulin resistance, diabetes, and cardiovascular risk
in children an american heart association scientific
statement from the atherosclerosis, hypertension,
and obesity in the young committee (council on car-
diovascular disease in the young) and the diabetes
committee (council on nutrition, physical activity,
and metabolism). Circulation, 107(10), 1448-1453.
Stickland, M. K., Petersen, S. R., & Bouffard, M.
(2003). Prediction of maximal aerobic power from
the 20-m multi-stage shuttle run test. Canadian
Journal of Applied Physiology, 28(2), 272-282.
Szlachcic, J., Masse, B. M., Kramer, B. L., Topic, N.,
& Tubau, J. (1985). Correlates and prognostic im-
plication of exercise capacity in chronic congestive
heart failure. The American Journal of Cardiology,
55(8),1037-1042.

Tendrio, M. C. M., Barros, M. D., Tassitano, R. M,,
Bezerra, J., Tendrio, J. M., & Hallal, P. C. (2010).
Atividade fisica e comportamento sedentéario em
adolescentes estudantes do ensino médio. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 13(1), 105-117.
Tomkinson, G. R, Lang, J. J., Tremblay, M. S., Dale,
M., LeBlanc, A. G., Belanger, K., ... Léger, L. (2016).
International normative 20 m shuttle run values
from 1 142 026 children and youth representing 50
countries. British Journal of Sports Medicine, Ad-
vance online publication.

Weiss, R., Dziura, J., Burgert, T. S., Tamborlane,
W. V., Taksali, S. E., Yeckel, C. W., ... Sherwin, R. S.
(2004). Obesity and the metabolic syndrome in chil-
dren and adolescents. New England Journal of Me-
dicine, 350(23), 2362-2374.

Yazbek Jr, P., Carvalho, R. T. D., Sabbag, L. M. D. S,
& Battistella, L. R. (1998). Ergoespirometria. Teste
de esforco cardiopulmonar, metodologia e interpre-
tacdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 71(5),
719-724.

AUTORES: Prevaléncia
Gilbert Graciano Silva*!

Aline de Freitas Brito?
Fabiana Ranielle de S Nogueira ®
Jefferson Fernando C R Junior *

do uso de esteroides
anabdlicos androgénicos

Sergio Luiz Galan Ribeiro® em pratlcantes

Caio Victor C de Oliveira®

Marcos Antonio P dos Santos ?

de musculacao
de Teresina-PI

! Dep. Farmaécia, U Federal do Piaui,
Teresina, PI (Brasil)

2 ESEF, U Pernambuco, Recife, PE (Brasil)
3 DEF, CCS, U Federal da Paraiba,

Jodo Pessoa, PB (Brasil)

#Nucleo de Esportes, UFMA, S&o Luis, Brasil
°DEF, U Federal do Piaui, Teresina, PT
(Brasil)

8 FCM, C Univ Unifacisa, Campina Grande,
PB (Brasil)

’DBF, U Federal do Piaui, Teresina, P1
(Brasil)

PALAVRAS CHAVE:
Anabolizantes. Doping nos esportes.
Treinamento de resisténcia.

[ nttps://doi.org/10.5628/rpcd.17.54A.115 |

RESUMO
I

A preocupacdo exacerbada com a estética pode levar ao uso indiscriminado de esteroides
anabdlicos androgénicos (EAA), promovendo prejuizos graves a salde. Objetivo: Determi-
nar a prevaléncia de EAA entre os fisiculturistas, na cidade de Teresina, Piaui. Métodos: Tra-
ta-se de um estudo transversal, quantitativo de carater exploratério e retrospectivo. Apds
identificadas as academias registradas no Conselho Regional de Educagao Fisica (CREF 5-
CE/MA/PI), utilizou-se questionario como instrumento, contendo questdes objetivas sobre
as variaveis socioecondmicas, de treino e sobre utilizagdo dos EAA. Os dados foram anali-
sados através de frequéncia e teste qui-quadrado (p < .05). Resultados: Participaram 400
sujeitos (24.7 £ 6.34 anos), sendo 69.5% (n = 278) do sexo masculino. A prevaléncia de uso
foi de 7.75% (n = 31), sendo todos os usuarios homens jovens (18-25 anos). As substancias
mais utilizadas foram nandrolona (28,4%), propionato de testosterone (20.9%) e cipionato
de testosterone (14.9%), com indicacdo do uso feita por um colega ou amigo (67.7%). Os
principais efeitos colaterais citados na pesquisa foram acne, variagdo de humor, irritabili-
dade, dor de cabeca e ansiedade. Conclusdes: Assim, os resultados deste estudo identifi-
cam e contribuem para a compreensao de um problema antigo, ainda em crescimento, que

requer formular politicas relevantes para atuar no combate do uso.

Correspondéncia: Jefferson Fernando Coelho Rodrigues Junior (jefferssonfernando@hotmail.com)
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Prevalence of anabolic-androgenic steroids

on bodybuilders of Teresina -PI

ABSTRACT
—

The heightened concern with aesthetics can lead to the indiscriminate
use of anabolic androgenic steroids (AAS), leading to serious health
problems. Objectives: To determine the prevalence of AAS among body-
builders in the city of Teresina, Piaui. Methods: It is a cross-sectional,
quantitative exploratory and retrospective study. After the identification
of the gyms registered on the Regional Council of Physical Education
(CREF 5 — CE/MA/PI), a questionnaire containing objective questions on
socioeconomic variables, training and on the use of AAS was applied.
Data were analyzed using frequency and chi-square test (p < .05). Re-
sults: The study consisted of 400 subjects (24.7 + 6.34 years), 69.5%
(n = 278) male. Use prevalence was 7.75% (n = 31); all users were male
and young (18-25 years). The most used substances were nandrolone
(28.4%), testosterone propionate (20.9%) and testosterone cypionate
(14.9%), with the recommendation of use made by a colleague or a friend
(67.7%). The main side effects cited in the survey were acne, mood varia-
tions, irritability, headaches and anxiety. Conclusions: Therefore, the re-
sults of this study identify and contribute to the comprehension of an old
but emerging problem, which requires relevant policies to act against.

KEYWORDS:
Anabolic agents. Doping in sports.

Resistance training

INTRODUCAO
.|

0 uso de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) para melhorar o desempenho desportivo
entre os atletas tem sido observada desde o inicio dos anos 1950 (Kanayama, Hudson, &
Pope, 2008). Desde a década de 1980, os jovens tém utilizado EAA, a fim de aumentar a massa
magra do corpo para fins estéticos (Jay, Johnson, Rickert, Shoup, & 1989). No entanto, o uso
dessas substancias ergogénicas pode causar patologias graves no sistema cardiovascular,
endacrino e disturbios psiquiatricos (Oliveira, Santos, & Silva, 2014; Westerman et al, 2016).

0 abuso de EAA dentro e fora do mundo dos esportes tem sido uma preocupacgao para a
sociedade e para 0s governos, como para a maioria das agéncias de saude Importante e des-
portivas, incluindo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e o Comité Olimpico Internacional
(co1) (Silva et al., 2007). Varios estudos tém relatado que populagdes de adolescentes, espe-
cialmente aqueles que sdo fisicamente ativas, sdo mais vulneraveis ao uso de EAA (Dunn &
White, 2011; Handelsman & Gupta, 1997; Nilsson, Spak, Marklund, Baigi, & Allebeck, 2005).

De acordo com uma recente revisdo sistematica de Nogueira, Souza e Brito (2013), in-
cluindo 18 estudos, no Brasil, embora existam poucos estudos sobre a prevaléncia de EAA,
eles estdo concentrados em regides com melhores condigdes econdmicas, incluindo o
Sul (Frizon, Macedo, & Yonamine, 2009; Silva, Czepielewski, & Danielski, 2002; Silva et
al, 2007), o Sudeste (Silva & Moreau, 2003), e as regides Centro-Oeste (Araujo, Andreolo,
& Silva, 2002). No Nordeste, menos estudos foram publicados (Iriart & Andrade, 2002;.
Santos, Rocha, & Silva, 2011; Schwingel et al., 2012).

Devido ao aumento da demanda, fornecimento de EAA e do baixo nimero de estudos no
Nordeste do Brasil, decidimos realizar o presente estudo que teve como objetivo investigar
a prevaléncia do uso de EAA por fisiculturistas na cidade de Teresina, Piaui. Além disso,
queriamos estudar os parametros socioeconémicos, razoes para o uso de EAA e quais 0s

esteroides consumidos por esses usuarios.

METODO
.|

Este é um estudo transversal, quantitativo e exploratdrio. A selegdo das academias ocor-
reu através de uma pesquisa no Conselho Regional de Educagao Fisica (CREF 5 - CE / MA /
PI), que forneceram uma lista com os registros das 123 academias registradas da cidade

de Teresina, Piaui, bem como o proprietario do nome, endereco e numero de telefone.

AMOSTRA
A amostragem probabilistica aleatdria simples sem reposigao foi usada para selecionar as
academias incluidas na amostra. Em caso de recusa, uma nova selegcdo na mesma regido

foi realizada para substituir a academia que se recusou a participar. O calculo do tamanho
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da amostra foi realizado utilizando o programa Epi Info (versio 6.04), os pardmetros usa-
dos para definir o nimero de academias foram a frequéncia esperada para o consumo EAA
de 50% (proporgdo que maximiza o tamanho da amostra), precisdo de 10% e intervalo de

confianca de 95%. Um total de 400 pessoas foram entrevistadas.

INSTRUMENTOS
Os dados foram recolhidos através de um questionario estruturado modificado (Araujo, An-
dreolo, & Silva, 2002; Silva et al., 2007) contendo 16 perguntas objetivas e subjetivas rela-
cionadas ao nivel socioeconémico selecionado (sexo, idade, escolaridade, renda familiar e
estado civil), nivel de atividade fisica (tempo praticando musculacéo, frequéncia de treino,
tempo gasto em cada sessdo de exercicio), e do tipo / nome da substancia utilizada (tem-
po de uso, local da compra, o propdsito para utilizacdo, a orientagdo consumo, e possiveis
efeitos adversos). O questionario foi estruturado para ser respondida de forma voluntaria
e an6nima. Os individuos foram encorajados a estar a vontade e responder ao questionario.
Antes do inicio do estudo, o questionario foi testado em duas academias selecionadas
aleatoriamente, em que foi aplicado em 400 participantes. Estes dados ndo foram incluidos
na amostra total. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Piaui — UFPI ambito do Protocolo de 838863/2014.

PROCEDIMENTOS
Apbs o estudo piloto e formagao dos pesquisadores, os 20 estabelecimentos (escolhidos
aleatoriamente a partir dos 123) visitados de agosto a dezembro de 2012 foram incluidos
no estudo. Durante a visita, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo
objetivo foi informar sobre os procedimentos usados durante a pesquisa, foi apresentado ao
gerente do local para obter o consentimento dos proprietarios para aplicar os questionarios.
As entrevistas foram realizadas utilizando uma amostra de conveniéncia, com a colabo-
racao de instrutores, que indicou os clientes que devem participar. Antes de entrevistas, os
participantes receberam um formulario de consentimento a respeito do escopo do estudo

e, depois de Llé-lo e consentindo, as entrevistas foram realizadas.

ANALTSE ESTATISTICA

Andlise univariada dos dados fornecidos, frequéncias, medidas de tendéncia central, média
e dispersao, variancia e desvio padrao. A variavel dependente, o uso de EAA, foi relaciona-
da com outras variaveis para determinar associagdes. Utilizou-se anélise de qui-quadrado
(X ) com um nivel de significancia de 5% (p < .05). Adotamos uma probabilidade de menos
de 5% de rejeitar a hipdtese nula ou nenhuma associagdo. A andlise estatistica foi realiza-

da usando SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 17.0 para Windows.

RESULTADOS
—

Dos 400 individuos entrevistados, 69.5% eram homens, (n = 278), e 7.8% (n = 31) relata-
ram ser usuarios de EAA. Todos os usuarios eram homens. Em relacdo aos perfis dos usua-
rios de EAA, 64.5% tinham entre 18 e 25 anos, todos ja haviam concluido o ensino médio e
51.6% estavam na faculdade.

Entre os EAA relatados, nandrolona (28.4%), propionato de testosterone (20.9%) e cipio-
nato de testosterone (14.9%) foram os medicamentos mais utilizados, conforme mostra a
figura 1. Adicionalmente, também foram relatados o uso de um polivitaminico de utilizagao
veterinaria (ADE) e hormonio do crescimento (GH), com a via intramuscular (83.9%) mais

utilizada para administrar medicamentos.

Substiincias citadas por usuirios de EAA

Decn Durabolin s 28,4 %
Durateston s 20,9 %
Deposteron s 14,9 %
Hemogenin Bmmmm—m 15,8 %%

ADE s 7.5 %
Equipoise W 3 %
Winstrol W 3 %%
Anavar 8%
Outron N o %

o 20 40 ©o Bo 100

FIGURA 1. Substancias citadas por usuarios de esteroides anabdlizantes androgénicos (EAA)
que praticavam musculagdo em academias na cidade de Teresina — P1.

Sobre as razoes de uso, 51.5% relatou fins estéticos, 35% de saude, 7.25% prescrigao
médica e 1.75% competicdo esportiva. Em relagdo ao conhecimento dos efeitos adver-
sos causados pelo uso destas substancias, 80.8% relataram conhecer os efeitos causados
pelo uso/ abuso. E de salientar que 64.5% dos usuarios relataram algum efeito adverso,

tais como acne, alteragdes de humor e hipertensao, conforme mostra o figura 2.

Efeitos colaterais mencionado com o uso de EAA

Acme a————— 208 %
Alteragoes de humor FEm————" 19,2 %
Irrtabilidade amm———— 154 %
Dor de cabega I 14,1 %%
Ancledade s 10,3 %
Hipertensao s 7.7 %
Irritacho na pele B8 3.9 %
Néuscea W 3.9 %
Alteracao do Liblido ma 39 %
Outron ¢ 1,1 %

0 20 40 o0 »O 100

FIGURA 1. Efeitos colaterais mencionados com o uso de esteroides anabgdlizantes androgénicos (EAA)
por praticantes de musculagdo em academias na cidade de Teresina — P1.
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A maioria dos usuarios (67.7%) relataram que a sugestdo veio de amigos/ colegas, mos-
trando que a influéncia de pessoas pode levar ao uso de EAA; em 25.8% dos casos foi sugeri-

do pelo treinador, e 61.2% afirmaram que é muito facil obter estas substancias no mercado.

DISCUSSAO
.|

Observou-se que os individuos jovens (entre 18 e 25 anos de idade), homens e com superior
incompleto constituem o usuario tipico deste tipo de substancias. Estes dados podem ser
de grande importéancia para os formuladores de politicas relevantes para orientar projetos
e agoes relacionadas com a prevengao e tratamento da populagéo do estudo, expostos a
substancias que s3o ilegais e prejudiciais a saude.

Considerando-se que o estilo de vida das mudangas populacionais em fungdo das condi-
¢Oes econdmicas e estruturais de cada regido, estudos realizados no Brasil sobre a preva-
Léncia do uso de EAA foram concentradas no Sul (Frizon et al, 2009; Silva et al, 2002; Silva
et al, 2007), e Sudeste (Silva & Moreau, 2003), e do Centro-Oeste (Araujo, Andreolo, &
Regides Silva, 2002). No Nordeste, poucos estudos tém sido publicados (Iriart & Andrade,
2002; Santos, Rocha, & Silva, 2011; Schwingel et al, 2012.). Recentemente, Nogueira et al.
(2014) estudaram a prevaléncia uso de EAA em Jodo Pessoa, Paraiba. Face ao exposto, o
presente estudo preenche uma lacuna na literatura para obter informacgoes sobre a preva-
Léncia do uso de EAA e do perfil dos usudrios de EAA nessas regides.

Comparacdes com outros estudos sobre o assunto é complicado, especialmente tendo
em conta a grande variedade no que diz respeito ao nimero de participantes, a selegdo da
amostra, a metodologia e aplicacdo do protocolo para coleta de dados. Por exemplo, € difi-
cil comparar nosso estudo com os estudos de Silva et al. (2007) e de Nogueira et al. (2014),
que sdo estudos epidemioldgicos. Além disso Iriart e Andrade (2002), em Salvador-Bahia,
utilizaram uma metodologia qualitativa, com grupos focais e entrevistas semiestruturadas,
o0 que torna impossivel generalizar as conclusées. Além disso, Domingues e Marins (2007)
investigaram o uso de EAA em praticantes de musculagao na cidade de Belo Horizonte
(MG). Apenas 200 individuos participaram no estudo, sem qualquer delineamento estatisti-
co; portanto, ndo ha poder inferencial em generalizar os dados.

A utilizacdo do questionario como instrumento de coleta de dados no presente estudo se
justifica devido a sua facil aplicacao, baixo custo, a seguranga, o anonimato, a baixa taxa de
rejeicdo e o fato de que é o método mais comum usado por instituicGes nacionais e inter-
nacionais (Smart et al., 1980). Apesar disso, o questionario utilizado ndo foi previamente

validado, o que é uma limitagdo do presente estudo.

A prevaléncia de EAA n&o foi elevada, quando se compara a literatura. Esses dados séo
semelhantes ao relatado por Silva e Moreau (2003), em S3o Paulo. Eles encontraram uma
prevaléncia de 8% (n = 16, de 209 entrevistados). Em contraste, Nogueira et al. (2014)
observaram uma prevaléncia de 20.6% (n = 105).

A ampla variagdo nas estimativas de prevaléncia de uso nesses estudos pode ser devi-
da as potenciais limitagcdes metodoldgicas ja mencionadas, além da geracédo de dados de
falso-positivos. O perfil do usuario de EAA observado neste estudo corresponde a homens
jovens (entre 18 e 25 anos) com ensino superior incompleto. Esta mesma tendéncia de au-
mento do uso por homens foi observada em outros estudos (e.g., Kanayama, Boynes, Hud-
son, Campo, & Pope, 2007; Tahtamouni et al., 2008). Este resultado n&o é surpreendente,
pois, como afirmam Kanayama, Hudson e Pope (2010), as mulheres raramente querem
desenvolver caracteristicas masculinas causados pelo uso continuado de EAA.

A preocupacdo com a imagem corporal parece ser um tema recorrente em outros estu-
dos, no que diz respeito aos motivos para o uso de EAA. As principais razdes para o uso sao
baseados nas demandas de maior desempenho desportivo, a admiragao recebida de outra
pessoa, obtendo o corpo “perfeitamente enfraquecida”, um aumento da libido e um bem-
-estar melhorado (Cohen, Collins, Darkes, & Gwartney, 2007; Parkinson & Evans, 2006).

0 ponto forte deste estudo foi que, além de investigar a prevaléncia e o perfil da populacéo
de usudrios, foram observados os tipos mais utilizados de EAA, fato pouco contemplado em
estudos anteriores. Observou-se que substancias como nandrolona (deca-durabolin), stano-
zolol (winstrol), e ADE fazem parte do grupo de substéncias mais utilizadas. Estes resultados
estdo de acordo com Araujo et al. (2002), Silva et al. (2007) e Alberto, Iriart e Chaves (2009).

O fato de nandrolona (deca-durabolin) e ADE serem as substincias mais utilizadas,
provavelmente esta no seu custo relativamente baixo, como discutido por Alberto et al.
(2009). Isso enfatiza a questdo da venda desses medicamentos que exigem receita médica
para a compra e sao facilmente obtidos em farmacias veterinarias ou no “mercado negro”
(Domingues & Marins, 2007; Silva et al., 2007). Apesar dos esforgos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de controlar e acompanhar as vendas de
remédios controlados com o langamento do Sistema Nacional de Gerenciamento de Pro-
dutos Controlado (SNGPC), as vendas dessas substancias sem prescricdo médica ainda
sdo altas (Santos et al., 2011). Outro fator importante a ser tido em consideragéo € a fonte
de indicacdo CEA. Em nosso estudo, cerca de 68% dos usuarios relataram orientagdo por

um amigo/ colega, com uso sem orientagdo e acompanhamento adequados.
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CONCLUSOES
.|

Os dados deste estudo confirmam a tendéncia encontrada em outras regides do Brasil,
onde ha uma alta prevaléncia de uso de EAA por praticantes de atividade fisica. Adicional-
mente mostramos que os jovens, motivados por preocupacdes estéticas sdo os maiores
usuarios, mesmo sabendo sobre os riscos.

Assim, os resultados deste estudo identificam e contribuem para a compreensao de um
problema antigo, que parece estar crescendo, que requer formular politicas relevantes
para implementar uma série de acdes efetivas, bem como propostas inovadoras para abrir
vias de intervencao ainda ndo experimentadas para a sua resolucgao. O papel dos profissio-
nais de saude que trabalham com essa populagéo (educador fisico, nutricionista, endocri-

nologista) deve ser de conscientizar sobre os riscos e a ndo utilizagido dessas substancias.
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RESUMO
I

Comparou-se a resposta da temperatura da pele (T,) entre o exercicio intenso de curta du-

ragdo e moderado prolongado. Dezoito homens realizaram o teste de 2000 m (T, . ) e um

2000m:
protocolo de exercicio moderado (45 minutos) em remoergdémetro. Termogramas foram ob-
tidos antes e apds os protocolos, e com 10, 20 e 30 minutos de recuperagao. Utilizou-se
ANOVA Two-Way com post hoc de Tukey para comparar a T,. No peitoral a T, reduziu apds o
T

(p = .489). Na regido dorsal superior (DS) a T, reduziu apds os exercicios (p < .001) e retor-

»000m (P < .001) e exercicio moderado (p = .003) e retornou ao baseline apenas no moderado

nou ao baseline 30 minutos apés o T (p = .56) e 10 minutos apds o exercicio moderado

2000m
(p = .95). No quadriceps a T, reduziu apés os exercicios (p =.03) e retornou ao baseline com
10 minutos de recuperagéo (p = .974). No biceps braquial (BB) a T,aumentou em relag&o ao
baseline durante a recuperac3o (p < .001). O exercicio intenso de curta duragio e moderado
prolongado em remoergdmetro proporcionam respostas térmicas diferenciadas no peitoral

e DS. No BB e quadriceps as respostas térmicas sdo equivalentes entre estes exercicios.
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