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Desde os tempos mais antigos da nossa civilizacao,
e na tentativa de atingir a “perfeicao” fisica - quer
de rendimento quer de estética — o ser humano
procurou descobrir a “pocao magica” que o levasse
a um estado de “superioridade”. Assim, durante
milhares de anos, inimeras substancias foram
utilizadas para tentar melhorar o rendimento,
independentemente de serem nocivas ou nao

para a saude. O que interessava era vencer.

Na 3? década do século passado, a Associacao
Internacional de Federacoes de Atletismo (IAFF),
foi a primeira entidade que proibiu a utilizacao de
certas substancias que tinham o intuito de melhorar
o rendimento desportivo, ou seja, o0 Doping. Na
realidade, tentou que a honestidade da competicao
prevalecesse - tornou-se uma questao de ética
desportiva. Apesar desta vontade de controlar a
utilizacao das substancias dopantes, s6 nos anos
70 do século passado é que surgiu tecnologia
laboratorial adequada para a detecao, de forma
inequivoca, do seu consumo.

Sao indimeras, as substancias que foram sendo
utilizadas para, artificialmente, melhorar o
rendimento e aumentar a massa muscular. Muitas,
sao parecidas com as nossas hormonas e podem ser
utilizadas como medicamentos ou como doping.

Os Esterdides Androgénicos Anabolizantes (EAA), sao
hormonas representadas pela Testosterona — principal
hormona sexual masculina, e seus derivados. E sobre
esses compostos que nos vamos debrucar.

Os Esterdides Androgénicos Anabolizantes (EAA)
sdo hormonas que compreendem a Testosterona

e os seus derivados. Sao produzidos nas génadas
(testiculos e ovdrios, em quantidades bem distintas)
e na zona cortical das glandulas supra-renais,
promovendo os caracteres sexuais secundarios

e estimulo do anabolismo dos vdrios tecidos.

Do ponto de vista médico, os Esteréides
Androgénicos Anabolizantes (EAA) sdo usados como
terapéutica especifica no tratamento de doencas

I PORTUGAL ACTIVO N°4

androgénicas (hipogonadismo, atraso da puberdade,
etc) e também em algumas situagdes de sarcopenia.
Erradamente, podem ser consumidos visando

um aumento da massa muscular, diminuicdo do
cansago e diminuicdo da gordura corporal. Ou seja,
estimulando um Anabolismo com consequéncias
nocivas e frequentes para a satde. Infelizmente,

0 seu uso e abuso tem vindo sempre a crescer,

ao contrdrio da educacao e informagao que previna
0 seu consumo.

A Testosterona foi sintetizada pela primeira vez
em 1935. Pouco tempo depois, constatou-se que
aumentava o desempenho fisico e, em 1945, uma
publicagdo — “The Male Hormone” — escrita por
Paul de Kruiff, levou ao conhecimento da maioria
dos culturistas da Califérnia, facto que disseminou
mundialmente este doping.

Desde ha cerca de 40-50 anos, os EAA passaram

a ser usados como doping em diversas areas do
Desporto de alta competicdo, sempre com o objetivo
de aumentar a performance desportiva para obter
resultados desportivos de relevo.

A pressdo exercida pela sociedade “impondo”
determinados padroes culturais de beleza, leva a que
cada vez mais, estas substancias sejam consumidas
em ambiente amador, ndo sé para um aumento

da performance desportiva, mas essencialmente

para uma melhoria da imagem corporal e de uma
aparéncia saudavel, com rapidez de resultados.'

Outra razdo para o seu uso é também a Dismorfia
muscular, que é uma doenca psicolégica
caracterizada por uma insatisfagdo constante com o
corpo, associada a uma distor¢ao da autoimagem e
a um transtorno psicolégico, semelhante a anorexia.

A opinido dos médicos, psicologos, sociélogos
e profissionais do Exercicio Fisico é de que ha
um enorme desconhecimento das reais e graves
consequéncias para a satide do seu consumo,
as quais sdo, por vezes, irreversiveis.
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Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se
que a prevaléncia de consumo de EAA seja de 3,3%
na populacao geral (6,4% nos Homens e 1,6%

nas mulheres), o que se traduz em 1 a 3 milhdes

de consumidores nos EUA. “O uso ndo médico de
EAA é um grave problema generalizado de Salde
Pablica”.!

Em Portugal, num estudo realizado no Porto,
63,6% dos atletas ja tinha consumido algum tipo
de substancias dopantes, sendo que 11,6% eram
consumidores regulares de EAA.?

Na sua sintese artificial, estas substancias sao
manipuladas de forma a potenciar os seus efeitos
anabdlicos e permitir um rapido crescimento
muscular.

Existem varias formas de administragao, podendo ser
por via intramuscular (mais usada e com diferentes
perfis de duragao), oral ou transdérmica.

Os efeitos pretendidos sdo dose dependente, sendo
que os efeitos anabdlicos atingem-se com doses 10
a 100 vezes a fisioldgica, acarretando riscos para a
satde do atleta.?

Do seu uso podem ocorrer casos muito graves,

e potencialmente fatais, como a Hepatite aguda,

o Enfarte Agudo do Miocérdio, o Tromboembolismo,
a diminuicao das defesas imunitarias, com maior
possibilidade de Sepsis (infeccao disseminada pelo
organismo), entre outros. No entanto, os efeitos
secundarios mais frequentes sao menos graves

e podem ser diversos:

ENDOCRINOLIGOCOS
HOMEM

Ginecomastia (aparecimento de mama)
Infertilidade

Disfuncdo erectil

Diminuigao da Libido

ENDOCRINOLIGOCOS
MULHER _
(VIRILIZACAD)

Alteracdo da voz (irreversivel]
Hirsutismo (aparecimento de pelo)
Aumento do clitaris (irreversivel]
Atrofia mamaria

Irregularidades menstruais
Calvices (irreversivel)

Hipertrofia ventricular (coragao maior)
Disfuncdo cardiaca

Doenga aterosclerdtica
Hiperviscosidade sanguinea (risco de
trombose)

CARDIOVASCULARES

MUSCULOD-
ESQUELETICAS

Tendinites
Roturas tendinosas

PSIQUIATRICAS Tendinites

Agressividade

Delirio

Psicose

Sindrome de dependéncia

DERMATOLOGICAS Acne

Alopécia (calvice
Estrias cutaneas
Hirsutismo

Dermatite seborreica

UROLOGICOS Hiperplasia benigna da prostata (aumento)

HEPATICO Hepatite

Aumento dos marcadores hepaticos
Figura 1. Psychological Continuum Model (PCM), adaptado de [3].
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44 O uso ndo médico de EAA é
um grave problema generalizado
de Sadde Publica. 44

Num estudo efectuado em 500 atletas, na Califérnia,
EUA, que consumiam EAA, 99,2% referiram efeitos
secunddrios. Os mais frequentes foram a atrofia
testicular (65%) e acne (63%); insénia (51%);
alteragdes do humor (42,8%); disfungao sexual
(24,6%) e ginecomastia (23%).5

A cessacdo dos consumos de EAA ndo é facil.
Segundo uma meta-andlise, cerca de 30% dos
atletas consumidores de EAA, tém critérios clinicos
de dependéncia (semelhante a outras drogas). Esta
dependéncia pode ser devido a efeitos anabdlicos
como o medo de perder o fisico que se alcangou;
efeitos androgénicos, pelos sintomas fisicos

de hipogonadismo associado a cessacao destas
substancias (como disfuncao sexual, depressao,
cansaco); e também efeitos hedonicos (como

na cessacao de opidides).6

Apbs a paragem do consumo dos EAA, o organismo
pode levar semanas, meses ou anos a recuperar

na totalidade e pode mesmo nunca vir a recuperar.
Vdrios farmacos foram testados para acelerar

esta recuperacao, mas nenhum deles mostrou
verdadeiros beneficios, podendo mesmo implicar
riscos acrescidos.”

Terminando, ha que sublinhar a responsabilidade
que todos os profissionais da satde e da pratica do
exercicio fisico tém na formacao dos nossos jovens,
atletas federados ou nao. E fundamental incutir

o prazer pelo desporto, pelo bem-estar fisico e
psiquico, pela competicao honesta.

Devem, obviamente, transmitir que o consumo de
substancias dopantes, onde incluimos os EAA, além
de serem prejudiciais para a saiude, é uma “batota”
onde os principios e os valores do Desporto sao
violados. E, pois, uma questio de Etica.
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