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ABSTRACT

The seeking for the perfect body is assuming alarming proportions among the world. The cult of the body triggered
a frantic search for devices designed to achieve ideal beauty unrealistic for most people. Among these artifacts, we
highlight the use of anabolic androgenic steroids (AAS), which have similar effects of testosterone, increasing the
force of contraction and the volume of muscle cells. The pharmacist as professional duly qualified drugs, fits into this
context decisively, assuming the role of “health educator”, and explaining to users (or prospective users) about the
risks inherent in such a practice, acting decisively in discouraging the use of AAS in drugstores when faced with indi-
vidual’s intent on making non-medical use/illicit AAS, looking always flee from traditional approaches that awareness
campaigns (that few results have been obtained in recent years).
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RESUMO

A busca pelo corpo perfeito esta assumindo propor¢des assustadoras em todas as partes do mundo. O culto ao corpo
desencadeou uma busca desenfreada por artificios que permitam alcancgar um ideal de beleza fora da realidade para
a maior parte da populag@o. Dentre estes artificios, destaca-se o uso de esteroides anabolicos androgénicos (EAA),
que apresentam efeitos semelhantes aos da testosterona, promovendo aumento da forga de contratilidade e do volume
das células musculares. O farmacéutico, enquanto profissional devidamente habilitado em medicamentos, insere-se
neste contexto de forma decisiva, assumindo o papel de “educador em satide”, esclarecendo aos usuarios (ou futuros
usuarios) sobre os riscos inerentes a tal pratica, atuando de forma decisiva no desencorajamento do uso de EAA ao se
depararem nas drogarias com individuos intencionados a fazer o uso ndo médico/ilicito de EAA, procurando sempre
abordagens que fujam das tradicionais campanhas de conscientizac¢ao (que poucos resultados tém obtido nos ultimos
anos).

PALAVRAS-CHAVE: Testosterona; farmacia; anabolizantes; academia
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LISTA DE ABREVIACOES:
EAA Esteroides anabolicos androgénicos

parte porque ndo se tinha a presenca de farmacos que
permitissem tais efeitos anabolicos. O homem moder-

CEBRID Centro Brasileiro de Informagdes sobre Dro- no raramente percebe quanto de sua autoestima e nogao
gas Psicotropicas de masculinidade estdo ligados as preocupagdes com a
LH Hormonio luteinizante imagem corporal. Em consequéncia destes sentimentos,
RA Receptor Androgénico podem se tornar cada vez mais concentrados nas defi-
DHT Diidrotestosterona ciéncias de seus corpos, sem realmente compreender o
AIDS Acquired immunodeficiency syndrome motivo (1).
LDL Low-density lipoprotein Virias investigagdes demonstram que 0s usudrios
HDL High-density lipoprotein de EAA frequentemente estdo insatisfeitos com seus
TSH Hormonio tireoestimulante corpos e apresentam baixa autoestima, o que os torna
HIV Human immunodeficiency virus mais susceptiveis ao abuso de tais farmacos (2).
ATLAS  Adolescents Training and Learning to Avoid

Steroids.

INTRODUCAO

A busca pelo corpo perfeito esta assumindo pro-
porgdes assustadoras em todas as partes do mundo. O
culto ao corpo desencadeou uma busca desenfreada por
artificios que permitam alcangar um ideal de beleza fora
da realidade para a maior parte da populacdo, dentre os
quais se destaca o uso de esteroides anabdlicos androgé-
nicos (EAA).

Homens de todas as idades, em nlimeros sem pre-
cedentes, estdo preocupados com a aparéncia de seus
corpos. Sacrificam aspectos importantes de suas vidas
para exercitar-se compulsivamente nas academias. Esta
forma de obsessao pela aparéncia corporal que transcen-
de a linha do interesse normal para tornar-se obsessdo
patolégica denomina-se Complexo de Adonis, um termo
ndo oficial utilizado pela medicina para indicar um con-
junto de preocupagdes com a imagem corporal entre os
homens. Essas preocupagdes vao de pequenos desgostos
até obsessOes devastadoras e as vezes perigosas para a
vida. Os distrbios com a aparéncia corporal em homens
sd0 pouco conhecidos pois tanto pesquisadores quanto
a imprensa em geral concluiram durante décadas que os
problemas com a imagem corporal e os disturbios ali-
mentares sao doencas das mulheres (1).

Os homens estdo cada vez mais cercados pela mi-
dia com imagens de perfei¢do masculina, sendo levados
a sentir-se cada vez mais desajustados quanto a propria
aparéncia, a0 mesmo tempo em que apresentam receio
de falar a respeito ou mesmo admitir, pois ainda traba-
lham um tabu social contra a expressao de tais sentimen-
tos. Muitos pais ndo sabem que seus filhos fazem uso de
esteroides anabolizantes, acreditando que o rapido gan-
ho muscular se deva apenas a um trabalho duro, dieta
equilibrada e suplementagéo proteica (1).

Nenhuma das geragdes anteriores sofreu tanta in-
fluéncia de padrdes estéticos de imagem corporal; em
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A crise da imagem corporal masculina provavel-
mente esta relacionada com dois fatores socioculturais
importantes que distinguem a geragdo atual de todas as
geracdes anteriores: a disponibilidade de farmacos capa-
zes de interferir na estética masculina, dentre as quais se
destacam os EAA, e a crescente igualdade entre homens
e mulheres (1).

A utilizacdo dos EAA proporcionou atletas, atores
¢ modelos maiores ¢ mais fortes do que o padréo de ho-
mem considerado comum, e, a midia difundiu suas ima-
gens por toda parte. Essas imagens glorificaram os cor-
pos produzidos por tais farmacos, retratando-os como
um modelo de saude, capacidade atlética, trabalho duro
e dedicacdo (embora quase nunca admitindo tratar-se de
perigosas substancias quimicas) (1).

Os EAA apresentam efeitos semelhantes aos da
testosterona, principal horménio sexual masculino. Sao
consumidas por atletas que, com isso, esperam aumentar
a massa corporal pouco desenvolvida, a forca muscular
e a resisténcia fisica (3).

Embora tais farmacos, sem receita médica, sejam
ilegais nos Estados Unidos e em muitos outros paises,
incluindo o Brasil, estdo amplamente disponiveis gracas
a um vasto mercado negro, no qual at¢é mesmo adoles-
centes podem compra-los (1).

O uso de EAA tornou-se epidémico, pois ao con-
trario do que dizem alguns mitos, eles sdo extremamente
eficazes na hipertrofia da musculatura, principalmente
em altas doses (4), tornando até mesmo um atleta me-
diocre mais musculoso do que um atleta dedicado e es-
forcado.

Com o intuito de reduzir o uso indiscriminado de
EAA, alguns mitos foram criados, principalmente pela
comunidade médica e cientifica. Durante anos, muitos e
reputados livros de farmacologia, endocrinologia e cli-
nica médica afirmaram simplesmente que tais farmacos
ndo possuiam qualquer capacidade comprovada de aju-
dar as pessoas a ganhar massa muscular. Entretanto, a
maior parte destes estudos utilizou doses de EAA ridicu-
lamente baixas em comparagdo com as doses realmente
usadas por atletas. Outro mito desmascarado foi a rapida



perda da musculatura conquistada apos o término da uti-
lizacdo dos EAA. Hoje, a maior parte das autoridades
concorda que os EAA realmente funcionam e que esses
efeitos em longo prazo os tornam quase Unicos entre 0s
farmacos sujeitos a abuso (1).

Os usudrios de EAA raramente apresentam com-
plicagdes médicas Obvias durante o uso. Mesmo com a
divulgacdo de diversos materiais educativos, tentando
evitar o uso de EAA, dramatizando os efeitos clinicos
em longo prazo, os usudrios raramente se preocupam
com eles (1).

Pesquisas indicam que muitos jovens estdo utili-
zando estas substincias para melhorar a aparéncia fisica,
e ndo necessariamente para melhorar o desempenho es-
portivo (3). Alguns adolescentes abusam de EAA como
parte de um padrdo de comportamento de alto risco, o
que ¢ tipico da adolescéncia (5). Os usudarios acreditam
que os EAA ajam tanto de maneira direta, ocasionando
hipertrofia muscular, quanto indireta, proporcionando
“sessoes de atividade fisica mais intensa”, por tornarem
o usuario mais disposto, menos fatigavel e mais moti-
vado (6).

Aqueles que perseveram no ritual do culto ao cor-
po, quase em sua totalidade desejam atingir o resultado
esperado de maneira instantdnea ou quase. Apesar de a
idéia de entrar em forma rapidamente ja ter tomado con-
ta dos desejos de muita gente, € preciso salientar que tal
modificagdo ndo pode ser considerada biologicamente
viavel, obviamente, se desconsideradas as intervengdes
cirargicas e similares e o uso de farmacos disponibiliza-
dos pela industria farmacéutica (7).

No Brasil, a facilidade em obter os EAA favore-
ceu sua disseminagdo junto aos atletas ¢ ndo atletas. A
grande “atra¢do” para o consumo destes farmacos ocor-
re porque seus efeitos sdo visiveis e relativamente du-
radouros (até nove meses apds o término do uso). Estas
duas caracteristicas, somadas ao apelo a aparéncia fisica,
em nossa sociedade, levaram o consumo de EAA a uma
faixa etaria problematica: a pré-adolescéncia e a adoles-
céncia (8,9).

Essas substancias sdo indicadas e muitas vezes
vendidas pelos proprios instrutores ou professores das
academias, bem como por praticantes veteranos, sendo
facilmente encontradas e disponibilizadas para a compra
em farmacias (8).

Apesar do aumento na divulgag@o sobre os riscos
relacionados ao uso dos EAA (incluindo campanhas),
ainda existe uma descren¢a muito grande sobre a magni-
tude de tais riscos. E preciso uma intensificagio de agdes
em termos educacionais a fim de reduzir estes indices de
consumo.

O farmacéutico, enquanto profissional devidamen-
te habilitado em medicamentos, insere-se neste contexto
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de forma decisiva, assumindo o papel de “educador em
saude”, e esclarecendo aos usudrios (ou futuros usua-
rios) sobre os riscos inerentes a tal pratica.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo especialistas, o problema relacionado ao
abuso de EAA ndo estd em atletas profissionais, mas em
usudrios inconformados com seu padrao fisico e estéti-
co. Esse uso estético ndo ¢ médico, portanto, ¢ ilegal e
ainda acarreta complicagdes a satde (10).

Os principais usuarios destes farmacos sdo atletas,
porém o uso disseminou também entre os nao atletas
que buscam um ganho de massa muscular mais rapido.
Os homens s3o ainda os principias usudrios, mas a uti-
lizagdo por mulheres vem crescendo consideravelmente
(10,11).

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), em 2009, no Brasil,
ndo se tinha estimativa deste uso ilicito, mas sabia-se
que o consumidor preferencial estava entre 16 ¢ 34 anos
de idade e em geral era do sexo masculino (12).

O emprego desses farmacos tem se tornado uma
opgdo disseminada entre frequentadores das academias.
Segundo pesquisa realizada por Iriart & Andrade (2002),
esta crescendo entre os jovens brasileiros, mais especi-
ficamente nas academias de muscula¢do, o numero de
usuarios de EAA. Apesar de investiga¢des desta natu-
reza (que revelam o uso dos referidos produtos também
por individuos iniciantes) precisarem ser mais explora-
das no Brasil com o intuito de se obter a real dimenséo
de utilizagdo, tal fato pode ser confirmado por certos
indicios empiricos in loco, sendo o principal deles a ra-
pidez com que os musculos de praticantes novatos na
musculag@o aumentam de volume. O estudo dos pesqui-
sadores reforga a idéia de que esse tipo de “mercadoria”
esta sendo espalhada facilmente, tornando-se cada dia
mais popular (7).

Estudos reportam que 20% dos atletas colegiais
tém usado EAA. Alarmantemente, 4% a 11% dos estu-
dantes do sexo masculino e 0,5% a 2,5% do sexo femi-
nino do ensino médio ja experimentaram estes farmacos
(13). Uma pesquisa realizada por Andrade et al. (2012)
revelou que 1,9% e 2,8% dos alunos da sétima e da oita-
va séries, respectivamente, responderam ter feito uso de
EAA nos 30 dias anteriores (14).

Em 2004, a institui¢do The Hormone Foundation
relatou que de 1966 até 2004, o uso de EAA por adoles-
centes da oitava série havia aumentado em 39%, ¢ em
69% entre os adolescentes do ensino médio (15).

Esteroides anabolicos androgénicos ilicitos nos
Estados Unidos passaram a ser vendidos com frequéncia
em academias, em competi¢des e por meio da internet,
desde que comegaram a ser contrabandeados de paises
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que ndo requerem prescri¢ao para serem comprados. Os
EAA também sdo ilegalmente desviados de farmacias ou
sintetizados em laboratorios clandestinos (5).

O abuso de EAA afeta individuos de varias idades.
Entretanto, ¢ dificil estimar a verdadeira prevaléncia do
abuso de EAA nos Estados Unidos, porque muitas fon-
tes de dados que mensuram o abuso de farmacos néo in-
cluem EAA. Evidéncias cientificas indicam que o abuso
de EAA entre atletas pode alcangar de 1% a 6% (5).

A maioria dos usudrios de EAA muito comumente
usa estes farmacos por um periodo limitado, possivel-
mente restrito apenas ao uso experimental, sendo que,
geralmente, apenas aproximadamente 6,5% desses indi-
viduos continuam o uso (16).

Frizon et al. (2005), avaliando o consumo e o com-
portamento dos usuarios de EAA, praticantes de ativi-
dade fisica, nas grandes academias de Erechim e Passo
Fundo (RS), utilizaram questionarios auto-aplicaveis,
disponibilizados nas academias para que fossem respon-
didos an6nima e voluntariamente pelos praticantes (17).
Dos 700 questiondrios distribuidos, 418 questionarios
foram respondidos. Com relagdo a faixa etaria, metade
dos praticantes tinha idade entre 21 e 25 anos. Foi ob-
servado que 6,5% (27 usuarios) do total de pessoas que
responderam ao questionario, relataram uso, pelo menos
uma vez, de EAA. A dose utilizada por eles era, em ge-
ral, cerca de cinco vezes a dose usual terapéutica. Todos
os voluntarios que declararam fazer uso de EAA eram
homens e os principais motivos do uso eram beneficios
estéticos e o ganho de forga. Dez (37,04%) destes vinte
e sete usuarios relataram que a obteng@o dos EAA ocor-
reu em farmacias com receita médica, oito (25,92%) em
farmacias sem a apresentacdo da prescricdo médica, e
nove (33,33%), em outros estabelecimentos comerciais
(17). Essa pesquisa revelou que a relagdo entre o meio
de obtencao dos medicamentos na farmacia com prescri-
¢do médica (37,04%) e sem prescrigdo médica (25,92%)
se encontra muito préxima, o que mostra a falta de fis-
calizacdo sanitaria e ética de alguns profissionais. A
obtencdo de EAA em estabelecimentos farmacéuticos
somente poderia ser realizada por meio de receituario de
controle especial em duas vias.

O indice de uso pode estar subestimado, uma vez
que a tendéncia € que usuarios de EAA, por reconhece-
rem a atividade ilegal, se sintam inibidos a preencher o
questionario de forma voluntaria. Tragando-se o perfil
dos usuarios, verificou-se que sdo homens jovens, estu-
dantes universitarios e motivados simplesmente pela es-
tética. O fato de terem um curso superior e teoricamente,
um maior conhecimento dos riscos associados ao uso de
EAA, ndo evitou o uso dos mesmos (17).

Considerando os possiveis efeitos colaterais, ¢
possivel que o uso de EAA possa se tornar um problema
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de saude publica. Por essa razao, em 1990, o Congresso
dos EUA aprovou lei que os torna farmacos de uso con-
trolado, ou seja, que exigem receita especial, controlada
pelo governo, para sua obtencao (18).

Com o objetivo de realizar um levantamento do
perfil dos usuarios de EAA frequentadores de academias
da Grande Vitéria-ES, discentes do curso de Farmacia
da Universidade Vila Velha realizaram um estudo nos
meses de setembro a novembro de 2006, envolvendo
48 individuos frequentadores de academia da Grande
Vitéria, que sdo ou ja foram usudrios de EAA. Os en-
trevistados que declararam ser usuarios (41,7%) ou ex-
-usudrios (58,3%) de EAA sdo, em sua totalidade, do
sexo masculino, sendo que a estética corporal (86%) e o
desempenho atlético (12%) foram os principais motivos
relatados pelos entrevistados para o uso. Quanto a forma
de aquisi¢@o, pdde-se observar que a maioria dos entre-
vistados adquiriu os EAA de forma ilicita em farméacias
(69%) ou com instrutores (11%) e amigos das academias
(20%), e, a maioria (66,7%) declarou ter percebido pelo
menos um efeito adverso durante a utilizacdo dos mes-
mos (19).

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS:
CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

A testosterona ¢ o principal androgénio circulan-
te nos homens. E secretada pelas células de Leydig dos
testiculos em resposta ao horménio luteinizante (LH) hi-
pofisério. Os diversos efeitos da testosterona devem-se
a sua capacidade de atuar por meio de pelo menos trés
mecanismos diferentes: (a) ligagdo ao receptor androgé-
nico; (b) conversao em certos tecidos em diidrotestoste-
rona, que também se liga ao receptor androgénico; (c)
e conversdo em estradiol, que se liga ao receptor estro-
génico. A testosterona ¢ responsavel pela diferenciacdo
sexual masculina in utero e pelas alteragdes masculinas
na puberdade. Nas mulheres o papel fisiologico da tes-
tosterona e as consequéncias de sua deficiéncia ainda
ndo sdo conhecidos, mas ¢ possivel que contribuam para
a libido, a energia, a massa e a forca muscular, e para a
densidade dssea (20).

A magnitude da secrecdo de testosterona ¢ maior
nos homens do que nas mulheres em quase todas as eta-
pas da vida, o que explica quase todas as outras dife-
rengas existentes entre homens ¢ mulheres. Durante a
puberdade as concentragdes séricas de testosterona nos
homens aumentam muito mais do que nas mulheres,
de modo que no inicio da idade adulta a concentraggo
sérica de testosterona é de 500-700 ng/dL nos homens,
comparado com 30-50 ng/dL nas mulheres. A magnitude
da concentragdo nos homens ¢é responsavel pelas altera-
¢oes da puberdade que diferenciam ainda mais os ho-
mens das mulheres. A medida que o homem envelhece
suas concentragdes séricas de testosterona gradualmente



diminuem o que pode contribuir para outros efeitos do
envelhecimento (20).

A enzima Sa-redutase catalisa a conversao da tes-
tosterona em diidrotestosterona (DHT). Embora a acao
tanto da testosterona quanto da DHT ocorra através do
mesmo receptor, o receptor androgénico, a DHT se liga
com maior afinidade e ativa a expressdo do gene com
mais eficiéncia. Como resultado, a testosterona, atuando
através da DHT, ¢ capaz de provocar em tecidos que ex-
pressam a Sa-redutase, efeitos que ndo poderia provocar
se estivesse presente apenas como testosterona (20).

O complexo de enzimas aromatase, presente em
muitos tecidos (em especial nos tecidos hepatico e adi-
poso) catalisa a conversdo irreversivel de testosterona
em estradiol. Essa conversdo resulta em aproximada-
mente 85% do estradiol circulante nos homens; o restan-
te ¢ secretado diretamente pelos testiculos (20).

A testosterona ¢ metabolizada no figado em an-
drosterona e etiocolanolona, que ndo tém atividade bio-
logica. A diidrotestosterona ¢ metabolizada em andros-
terona, androstenediona e androstenediol (20).

Os EAA aumentam a massa magra corporal e es-
timulam o crescimento de pelo corporal e a secregdo de
sebo. Seus efeitos metabdlicos incluem a reducgdo de
proteinas carreadoras de hormonios e aumento da sintese
hepatica dos fatores da coagulagdo, da triglicerideo lipa-
se, da al-antitripsina, da haptoglobina e do acido sialico.
Eles também estimulam a secre¢do de eritropoietina e
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diminuem os niveis de lipoproteinas de alta densidade
(HDL). Estudos recentes sugerem que, em homens, os
horménios diidroepiandrosterona e o sulfato de diidroe-
piandrosterona podem melhorar o senso de bem-estar e
inibir a aterosclerose (21).

O efeito anabodlico da testosterona corresponde
a sua propriedade de promover um aumento da massa
muscular, através da hipertrofia de fibras musculares,
devido ao aumento da sintese protéica intracelular. Os
EAA sintéticos conseguem potencializar este efeito,
promovendo aumento da forca de contratilidade e do
volume da célula muscular, através dos seguintes meca-
nismos: incremento da armazenagem de fosfocreatina;
balango nitrogenado positivo; maior retengdo de glico-
génio; favorecimento da captagdo de aminoacidos; blo-
queio do cortisol (22).

O efeito androgénico da testosterona ocasiona o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secunda-
rias masculinas ¢ a maturagdo dos orgdos reprodutores
masculinos (crescimento do pénis e do escroto; apareci-
mento de pelos pubicos, axilares e de barba; crescimento
da laringe e espessamento das cordas vocais, resultando
numa voz de timbre baixo; maior ativagdo das glandulas
sebaceas e espessamento da pele; alteracdes psicologi-
cas e comportamentais). Sdo justamente as propriedades
androgenas dos EAA que resultam em efeitos colaterais
e contraindicacdes (22). Os efeitos androgénicos e ana-
bolicos da testosterona encontram-se relacionados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Efeitos androgénicos e anabdlicos da Testosterona.

Efeitos androgénicos Efeitos anabélicos

Crescimento do pénis

Espessamento das cordas vocais

Aumento da libibo

Aumento da secrecdo das glandulas sebaceas
Aumento de cabelos do corpo e da face
Padrao masculino de pelos pubianos

Fonte: adaptado de Silva et al. (2002) (38).

Décadas atras, pesquisadores tentaram sintetizar
analogos da testosterona que tivessem maiores efeitos
anabolizantes do que androgénicos em comparagdo
com a testosterona ativa. Varios compostos pareceram
apresentar tais efeitos, sendo a maioria androgénios
17a-alquilados. No entanto, nenhum desses compostos
se mostrou capaz desse efeito diferencial em seres hu-
manos. Apesar disso, ganharam popularidade entre os
atletas que tentam melhorar seu desempenho (20).

Cunbha et al. (2005), para avaliar em ratos os efei-
tos da nandrolona e do treinamento fisico aerdbio sobre

Aumento da massa muscular esquelética
Aumento da concentracdo de hemoglobina
Aumento do hematocrito

Aumento da retencdo de nitrogénio
Redugdo dos estoques de gordura corporal

Aumento da deposicao de calcio nos ossos

0 peso corporal, as concentragdes plasmaticas de trigli-
cerideos e glicose e as reservas hepaticas e musculares
de glicogénio, utilizaram em seu experimento ratos Wis-
tar com dois meses de idade (23). Os animais foram di-
vididos em quatro grupos experimentais: sedentario +
veiculo; treinado + veiculo; sedentario + EAA; treina-
do + EAA (n=7-14/grupo). A dose do EAA nandrolona
utilizada foi aproximadamente 65 vezes maior do que a
indicada. O programa de treinamento consistiu em ses-
sOes diarias de natacdo cinco dias por semana. Ao final
do periodo de nove semanas de treinamento, os animais
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foram mantidos em repouso por 14 horas apds a ultima
sessdo de exercicios. Os resultados mostraram que o tra-
tamento com EAA exerceu efeito negativo significativo
sobre o ganho de peso corporal somente no grupo sedenta-
rio. Acredita-se que esta diferenga ndo tenha sido observa-
da entre os animais treinados porque neste caso o proprio
treinamento fisico promoveu as adaptagdes necessarias
para reduc@o do peso corporal dos animais, ndo havendo
efeito adicional do EAA. Apesar dos EAA estimularem a
sintese protéica e aumentarem a retengdo hidrica, o que
poderia acarretar aumento do peso corporal, sabe-se que
em concentragdes excessivas podem inibir o crescimento
e o ganho de peso corporal. O uso de doses excessivas
de EAA também promove alteragcdes no metabolismo
lipidico. Entretanto, verifica-se que tais alteragdes estdo
relacionadas as concentragdes circulantes de lipoprotei-
nas, ndo exercendo influéncia direta sobre as concentra-
¢Oes plasmaticas de triglicerideos. Com excecao do efeito
atenuante exercido sobre o peso corporal, o uso de doses
suprafisiologicas de EAA no regime estabelecido nao pro-
moveu nenhuma alterag@o dos parametros analisados, adi-
cional aquelas obtidas em resposta ao treinamento fisico.

INDICACOES
FARMACOTERAPEUTICAS DOS EAA

A indicacdo mais clara para a administracdo de
EAA ¢ a deficiéncia de testosterona em homens, isto €,
o tratamento do hipogonadismo masculino (20), sendo
usados para substituir ou aumentar a secrecdo endoge-
na de EAA. Até na presenca de deficiéncia pituitaria,
os EAA sdo usados preferencialmente a gonadotropina,
exceto quando a espermatogénese encontra-se normal.
Em pacientes com hipopituitarismo, os EAA ndo sdo
adicionados ao regime de tratamento antes da puberda-
de. O tratamento ¢ instituido com aumentos graduais nas
doses para produzir o estirdo do crescimento e o desen-
volvimento das caracteristicas sexuais secundarias (21).

Evidéncias preliminares sugerem que o aumento
da concentragdo sérica de testosterona em homens cujos
niveis séricos estdo abaixo do normal em virtude da ida-
de aumenta a densidade mineral 6ssea e a massa magra
e reduz a massa adiposa. No entanto, hoje ¢ inteiramente
incerto se esse tratamento agrava a hiperplasia benigna
da préstata ou aumenta a incidéncia de cancer de prosta-
ta clinicamente detectavel (20).

Os EAA tém aplicagdo médica em conjunto com me-
didas dietéticas e exercicios fisicos na tentativa de rever-
ter a perda proteica apos trauma, cirurgia, ou imobilizagdo
prolongada e em pacientes com doengas debilitantes (21).

Alguns tipos de impoténcia podem ser tratados
usando-se os EAA. Estes também estimulam o inicio da
puberdade em rapazes com mais de 15 anos de idade nos
quais esse processo ainda ndo comegou (24).
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Os efeitos sobre o desenvolvimento muscular sdo
explorados para tratar a perda muscular severa. Ha va-
rios relatos de pacientes com AIDS que experimentaram
aumento no apetite, for¢a ¢ massa muscular, além de
uma melhora no senso de bem-estar ap6s o uso de EAA.
Apesar dos potenciais efeitos colaterais destas substan-
cias, nestes pacientes seu uso ¢ justificado pela urgente
necessidade médica (24).

Os EAA séo usados ocasionalmente no tratamento
de certas desordens ginecoldgicas, mas eles devem ser
usados com precaugdo devido aos seus efeitos indese-
javeis nas mulheres. Eventualmente, sdo administrados
em combinacdo com estrogenos na terapia de reposicao
no periodo pos-menopausa na tentativa de eliminar o
sangramento endometrial que pode ocorrer quando ape-
nas estrogenos sao usados para realcar a libido (21).

O tratamento cronico com EAA de pacientes
com edema angioneuro6tico previne os episoédios com
eficacia (20).

Os EAA ja foram utilizados na tentativa de esti-
mular a eritropoiese em pacientes com anemia de va-
rias etiologias, mas a disponibilidade da eritropoietina
suplantou sua utilizagdo (20).

UTILIZACAO“NAO-FARMACOTERAPEUTICAS”
DE ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS (EAA)

As maiores diferengas entre o uso médico dos EAA
¢ 0 abuso recreativo destes farmacos s2o a dosagem e a
rotina de administragdo praticada pelos usuarios ilegais.
Frequentemente, o uso médico ¢ realizado a um nivel
fisioldgico, com intervalos regulares de uso. Os usuarios
recreativos geralmente realizam um complicado regime
de administragdo que progressivamente aumenta a dose
até 40 a 100 vezes o valor que os niveis fisiologicos po-
dem alcangar (25).

Em seu uso médico legitimo, os EAA nao sdo pres-
critos para atletas que estdo simplesmente tentando ganhar
musculatura. Eles podem levar os usuarios a ganhar enor-
me massa muscular, muito além dos limites da musculatura
que um homem comum pode obter sem estes farmacos (1).

Praticamente todos os EAA produzidos para
fins humanos ou veterindrios foram tomados por
atletas. Quando o uso por atletas comegou, os EAA
17a-alquilados e outros compostos que se acreditava
terem maiores efeitos anabolizantes que os efeitos an-
drogénicos em relagdo a testosterona (os chamados “es-
teroides anabolizantes™), foram os mais comumente uti-
lizados (20). Os EAA de uso veterinario frequentemente
contém os mesmos componentes, s6 que além de ndo
serem puros, as doses também sdo muito maiores (15).
Alguns exemplos de EAA disponiveis no mercado estao
relacionados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) mais frequentemente utilizados com fins ndo terap€uticos.

Nome Oficial Especialidade Farmacéutica Via de Administracao

Boldenona (undecilanato) Equipoiese
Danazol Danatrol
Estanozolol Winstrol
Etilesterenol Maxibolin
Mesterelona Proviron
Metandrostenolona Dianabol

Metenolona (enantato)

Nandrolona (decanoato)

Primobolan Depot

Deca-Durabolin

Nandrolona (fenpropionato) Durabolin
Oxandrolona Anavar
Oximetolona Anadrol
Testosterona Andriol
Testosterona Testa C
Testosterona (cipionato) Testex

Testosterona (enantato)

Testoviron Depot

Testosterona (propionato) Testex

Fonte: adaptado de Hernandez (2004) (39).

Deve ser enfatizado que os EAA sozinhos néo sdo
necessariamente efetivos em suas propostas. E a sua
combinagdo com intenso exercicio fisico ¢ uma dieta
rica em proteinas que € mais eficaz em proporcionar for-
¢a e ganho muscular (13).

EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS
AO USO DE EAA

Alguns dos distirbios relacionados ao uso dos
EAA sdo reversiveis e, muitos sdo de manifestacio
tardia, o que contribui para uma forte tendéncia ao seu
abuso, pelo fato de o usuario nem sempre perceber de
imediato o prejuizo para sua satde (22).

Alguns efeitos colaterais da administragdo de do-
ses farmacoldgicas de EAA ocorrem com todos os EAA
e em todas as circunstancias, mas outros s6 ocorrem com
alguns EAA ou em certas circunstancias. Todos os EAA
suprimem a secrecao de gonadotropina quando tomados
em altas doses, suprimindo assim a fung¢@o testicular en-
dogena. O resultado ¢ a diminui¢do da producdo endo-
gena de testosterona e esperma, levando a reducdo da
fertilidade. Se a administra¢do continuar durante muitos
anos, o tamanho dos testiculos pode diminuir. A testos-
terona e a producdo de esperma geralmente voltam ao
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normal alguns meses apds a suspensdo do tratamento,
mas pode levar mais tempo. Altas doses de EAA tam-
bém causam eritrocitose (20).

EAA que podem ser convertidos em estrogénios,
como a propria testosterona, causam ginecomastia quan-
do administrados em altas doses (20,26).

Os EAA 17a-alquilados sdo os inicos que causam
hepatotoxicidade. Esses EAA parecem ter mais probabili-
dade do que outros, quando administrados em altas doses,
de alterar as concentragdes séricas de lipidios, especifica-
mente de diminuir o colesterol HDL e aumentar o LDL
(20,27). Como exemplos desta classe de anabolizantes
podem ser citados: danazol, metiltestosterona, metandros-
tenolona, oximetalona, oxandrolona e estanozolol (28).

Os efeitos adversos fisicos e psicologicos dos EAA
permanecem incompletamente documentados, havendo
mais comumente envolvimento hepatico, endocrino,
musculo-esquelético, cardiovascular, imunoldgico, re-
produtivo e psicoldgico, que podem ser divididos em
trés tipos: efeitos virilizantes; efeitos feminilizantes, me-
diados pelos metabolitos estrogénicos do EAA (Quadro
3); e efeitos toxicos, geralmente mediados por mecanis-
mos incertos (29).
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Parkinson & Evans (2006), com o objetivo de
identificar as tendéncias atuais dos habitos de adminis-
tracdo de farmacos dos usuarios de EAA nos EUA, usa-
ram como metodologia de coleta de dados, a aplicagdo
de questionario anénimo em um site popular entre os
usuarios de EAA (30).

Quadro 3 - Efeitos adversos dos Esteroides
anabolicos androgénicos (EAA)

Endocrino/Reprodutivo homens:

Menor producdo de horménios (F)

Atrofia testicular (F)

Oligo/Azoospermia (F)

Ginecomastia (F)

Hipertrofia prostatica (V)

Carcinoma prostatico

Priapismo (V)

Alteracdo do metabolismo glicidico (resisténcia a insuli-
na, intolerancia a glicose) (F)
Alteracdodoperfiltire6ideo(diminuicdodeT3,T4, TSHeTBG)
Impoténcia (F)

Endocrino/Reprodutivo mulheres:

Masculinizacao (V)

Hirsurtismo (V)

Voz mais grave (V)

Hipertrofia de clitéris (V)

Atrofia mamaria (V)

Irregularidades menstruais (oligo/amenorréia) (V)
Aumento da libido (V)

Diminuicdo das gorduras corporais (V)

Alteracao do metabolismo glicidico (resisténcia a insuli-
na, intolerancia a glicose) (F)

Alteragao do perfiltiredideo (diminuicao T3, T4, TSHe TBG)

Cardiovascular/Hematologico:

Aumento do colesterol total

Diminuicdo do colesterol HDL

Aumento do colesterol LDL

Hipertensdo (retencdo de sédio e agua)

Anormalidades hematoldgicas, como aumento da agrega-
cdo plaquetaria, com aumento das proteinas de coagula-
¢do facilitando a possibilidade de trombose e IAM

¢ Infarto miocardico

Hipertrofia de ventriculo esquerdo

Acidente cerebrovascular

Miscelanea:

® Transmissdo de HIV por compartilhar agulhas
e Possivelmente maior risco para doencas malignas
e Podem piorar ou induzir apneia obstrutiva do sono

e Elevacdo da creatinina (T)
e Tumor de Wilms (T)
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Hepatico:

Lesdo hepatica (T)

Testes de funcdo hepatica alterados (T)

Ictericia colestatica (T)

Carcinoma hepatocelular (mais de 24 meses de uso) (T)

Peliose hepatica (formagdo de “saculagdes de con-

tetido sanguineo” que podem romper matando por

hemorragia - mais de 6 meses de uso) (T)

Hepatoma, adenoma hepético (T)

Hepatite (T)

e Sangramento de varizes por hipertrofia porta secun-
daria a hiperplasia modular regenerativa (T)

Dermatolégico:
® Acne (V)
* Alopecia (V)

Psicoldgicos:

Comportamento agressivo (V)
Aumento/diminuicdo da libido
Flutuagdes repentinas do humor (T)
Dependéncia (T)

Psicose (T)

Epis6dios maniacos e/ou depressivos (T)
Ideacdo/tentativa de suicidio (T)
Depressao quando da retirada (T)
Ansiedade (T)

Euforia (T)

Irritabilidade (T)

Subjetivo:

Edema (T)

Espasmo muscular
Aumento do débito urinario
Uretrite

Dor escrotal

Cefaleia (T)

Tontura (T)

Nausea (T)

Musculoesquelético:

e Risco aumentado de lesdo musculotendinosa
e Necrose avascular de cabeca femoral
* Fechamento prematuro da epifises (adolescentes) (V)

V - Virilizantes; F - Feminilizantes; T - Toxicos
Fonte: adaptado de Lise (1999) (29).

Os autores desenvolveram um questiondrio que
possibilitasse uma compreensdo profunda sobre o pa-
drao de dosagem, regimes, demografia, acessorios
utilizados no uso, e efeitos colaterais comuns entre os
usuarios. Os primeiros 500 usuarios que responderam
ao questiondrio foram incluidos no estudo. Destes 500
usuarios, 98,8% sao do sexo masculino, sendo que des-



tes, 78,4% sdo atletas ndo competitivos e fisiculturistas
recreativos que ndo participam de nenhum evento espor-
tivo competitivo e ndo atletas que autoadministram EAA
por razdes cosméticas, com intengdo unica de melhorar
a aparéncia fisica. Quase 100% dos participantes repor-
taram efeitos colaterais subjetivos com o uso de EAA
e 70% experimentaram trés ou mais sintomas adversos.
Um achado importante ¢ que os efeitos adversos indu-
zidos pelos EAA ndo detém aumentos nas doses desses
farmacos por parte dos usuarios. Uma pratica comum
¢ a autoadministragdo de medicamentos adicionais para
aliviar ou prevenir efeitos colaterais induzidos por EAA
(30), como o uso de clomifeno, capaz de mascarar os
efeitos androgénicos, e diuréticos, que diminuem o acu-
mulo de fluido provocado por estes agentes (31).

Um estudo realizado por alunos dos cursos de
graduacdo e doutorado da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba e da Universidade Estadual de Campinas
mostrou que a utilizagdo de EAA em altas doses acentua
o aumento do coracgdo e que esta hipertrofia esta asso-
ciada a um menor rendimento cardiaco, pois ha dimi-
nui¢do dos ventriculos cardiacos. O estudo foi realizado
com ratos, em laboratdrio, e levou quatro anos para ser
concluido. Até entdo, ndo se sabia como as alteragdes
cardiacas eram causadas. Eles foram submetidos a trei-
namento fisico de alta intensidade e tratados com doses
100 vezes maiores do que as doses terapéuticas do EAA
nandrolona (dose equivalente a utilizada por atletas e
frequentadores de academias). Eles constataram que, ao
contrario do que a maioria das pessoas pensa, o0 EAA
ndo causa somente aumento do musculo, mas também
de fibras de colageno no tecido cicatrizante, que altera
a fungfo elétrica do coragdo. As alteragdes podem estar
relacionadas a casos de parada cardiaca e morte subita
em atletas usuarios de EAA (32).

Mello et al. (2005) mostraram que o uso de EAA
resulta na diminuigao da eficiéncia do sono e no aumen-
to da laténcia deste, trazendo prejuizos a qualidade do
sono (33). Quando a sobrecarga imposta pelo exercicio,
por si sd, ¢ demasiadamente alta, ocorre uma influéncia
negativa direta sobre a qualidade do sono, o que piora a
qualidade de vida e diminui a produtividade no trabalho.

A compulsdo pela pratica de atividade fisica pode
ser prejudicial a liberagdo regular de hormdnios, quando
ndo forem respeitados os horarios adequados. Os ritmos
diarios, que controlam muitas de nossas fungdes fisiolo-
gicas, sdo altamente influenciados pelo exercicio fisico,
como, por exemplo, as alteracdes hormonais e o ciclo
sono-vigilia. Assim, o exercicio fisico noturno pode
atrasar a curva circadiana de hormdnio tireoestimulante
(TSH) e melatonina em humanos, sendo que o desloca-
mento de fase pode ser determinado pela duragdo e pela
intensidade do exercicio fisico de forma compativel com
a variacgdo individual (33).
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Muitos dados sobre efeitos em longo prazo do uso
de EAA em humanos sdo mais provenientes dos relatos
de casos do que de estudos epidemioldgicos formais.
Dos casos relatados, a incidéncia de efeitos letais parece
ser baixa, mas os efeitos adversos sérios talvez sejam
pouco reconhecidos ou sub-relatados, especialmen-
te porque eles podem ocorrer muitos anos mais tarde.
Assim como as complica¢des de satide provocadas pelo
abuso de EAA, a prevaléncia de casos extremos de vio-
léncia e desordens de comportamento parecem ser bai-
xas, mas isto talvez se deva a falta de conhecimento de
casos (5).

Em seu estudo, Frizon et al. (2005) verificaram
que cerca de 63% dos usudrios acreditavam que o uso
em associagdo com outros farmacos (insulina e hepato-
protetores, p.ex.) poderia reduzir os efeitos adversos dos
EAA (17). Entretanto nao ha, de fato, evidéncia cien-
tifica da eficacia dos farmacos utilizados dessa manei-
ra, sem que aumente a probabilidade de ocorréncia de
efeitos adversos graves. Mais de 50% das pessoas que
relataram uso de EAA (14 usuarios), também reporta-
ram efeitos adversos. Hipertensao e alteragdes psiquicas
(aumento de agressividade e alteragdo de humor) foram
os efeitos mais comuns reportados pelos usuarios. Os
autores relataram ainda que ha um fator psicologico que
faz com que os usuarios de EAA tenham uma sensagao
aumentada de bem-estar e de autoconfianga, além da
exacerbacdo de comportamento agressivo.

Os efeitos colaterais em curto prazo podem ser
particularmente mais perigosos em adolescentes mais
jovens, com a interrup¢ao do crescimento, e nas mulhe-
res, causando danos permanentes a voz e aos 0rgaos ge-
nitais. Os EAA injetaveis oferecem o risco de contami-
nagdo com o virus HIV e da hepatite se as agulhas forem
compartilhadas (15).

Efeitos adversos psiquiatricos

Embora os EAA raramente causem problemas cli-
nicos imediatos, eles sdo realmente perigosos, especial-
mente por causa de seus efeitos psiquiatricos. Enquanto
tomam EAA, alguns homens desenvolvem sérias alte-
ra¢des de humor, que vao desde irritabilidade branda a
grande agressividade, ndo raro acompanhada por gros-
seiro prejuizo de julgamento e mania de grandeza. Em
casos raros, os EAA podem até provocar as chamadas
ilusdes psicoticas (crenca de conspira¢des contra o indi-
viduo, p.ex.) (1,34).

Em varios estudos com espécies animais comu-
mente foi observada uma correlacdo entre os niveis de
testosterona enddgena e o comportamento agressivo.
Entretanto, os achados em humanos foram menos con-
sistentes: nos estudos clinicos, 0 comportamento agres-
sivo e os niveis de testosterona endogena nao foram bem
correlacionados (2).
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Nos Estados Unidos foi feito um amplo estudo
com usudrios de EAA, obtendo como resultado que 25%
dos individuos sofriam de algum tipo de transtorno de
humor, desde mania e transtorno bipolar até depressdo
profunda (6).

Em contraste aos poucos achados psiquiatricos nos
estudos clinicos e laboratoriais, estudos naturalisticos de
atletas com frequéncia relatam sintomatologia psiquia-
trica importante com o uso de EAA. Em primeiro lugar
vém os relatos de caso que descrevem individuos com
sintomas caracteristicos de psicose ou mania associados
com exposi¢do a EAA e sintomas depressivos na absti-
néncia desses agentes. Muitos também sdo os relatos de
atos violentos e crimes, inclusive assassinato, cometidos
por individuos que nunca tiveram comportamento com-
paravel antes do uso de EAA (18,34).

Alguns estudos revelam que os EAA podem causar
dependéncia, eventualmente levando a sindrome de abs-
tinéncia, que pode desencadear crises comportamentais.
Esta sindrome aparece em aproximadamente 14-57%
dos casos, nos quais se percebe sintomas como: perda
de controle, depressdo, fadiga, inquietacdo, perda do
apetite, insonia, decréscimo da libido e dores de cabeca
(6,34).

Alguns individuos que fazem uso abusivo de EAA
e cometeram atos agressivos, como briga fisica ou cri-
mes a propriedade, geralmente relatam que tém estes
comportamentos mais frequentemente quando tomam
EAA do que quando estdo livres desses farmacos. Um
estudo realizado em 2006 sugeriu que os efeitos vistos
sobre o humor ¢ o comportamento durante o abuso de
EAA podem resultar de mudangas hormonais secunda-
rias (5).

Cientistas tentaram testar a associacdo entre EAA
e o desenvolvimento de comportamentos agressivos ad-
ministrando altas doses de EAA ou placebo por dias ou
semanas a voluntarios humanos e entdo pediram a eles
que relatassem seus sintomas comportamentais. Quatro
estudos foram conduzidos. Em trés deles, altas doses de
EAA produziram maiores sentimentos de irritabilidade
e agressividade do que o placebo, entretanto os efei-
tos pareceram ser altamente variaveis entre diferentes
individuos. No outro estudo, os EAA nio geraram tais
sintomas. Uma possivel explica¢do, de acordo com as
pesquisas, é que alguns, mas ndo todos EAA, aumentam
a irritabilidade e a agressividade (5).

A influéncia de EAA no cérebro ¢ dificil de inter-
pretar, devido a incerteza de que eles cruzam a barreira
hemo-liquorica e de quais sdo produzidos localmente em
diferentes partes do cérebro e a interagdo e conversdo
entre eles e outras variaveis endocrinas modificando o
comportamento. O fato é que ha uma alta concentragio
de aromatase em varias regides do cérebro (35).
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O PAPEL DO FARMACEUTICO NO USO
RACIONAL DE ESTEROIDES ANABOLICO
ANDROGENICOS (EAA)

O farmacéutico, embasado em seus conhecimen-
tos farmacoldgicos sobre os EAA, principalmente no
que diz respeito as suas indicagdes médicas de uso, deve
estar apto a reconhecer os diversos casos em que ha uma
tentativa de uso ilicito desses fArmacos, mesmo quando
o0 paciente estiver em poder de uma receita médica ao so-
licitar a sua administragdo, a fim de prestar uma orienta-
¢do farmacéutica voltada ao desencorajamento do abuso
de tais farmacos.

A orientacdo farmacéutica aos potenciais usuarios
de EAA permite a estes conhecer os riscos relacionados
ao uso abusivo destas substancias e, assim, decidirem
conscientemente pela exposi¢do ou ndo a tais riscos.

Os usuarios e os potenciais usuarios de EAA de-
vem ser informados que forcar a natureza além do que
¢ saudavel e razoavel pode ter um impacto devastador
sobre o desenvolvimento emocional e fisico (1).

A figura do farmacéutico emergiu no campo dos
esportes. Com a proliferacao do uso e abuso de farmacos
¢ de suplementos alimentares em esportes, o profissio-
nal farmacéutico passou a desenvolver papel-chave no
combate ao uso ilicito de fArmacos e na prevencdo do
uso inadvertido de substancias banidas para atletas. O
farmacéutico deve considerar as necessidades especiais
dos atletas ao dispensar medicamentos e ao recomendar
produtos ndo prescritos e dieta suplementar (13).

Uma pesquisa dos programas educacionais sobre
EAA mostrou que simplesmente ensinar os estudantes
sobre os efeitos adversos desses farmacos ndo ¢ capaz
de convencer os adolescentes de que eles podem ser ad-
versamente afetados e nem desencoraja o uso futuro de
EAA por individuos jovens (5). E preciso mostrar aos
jovens que os riscos do abuso de EAA a satide em longo
prazo sdo realmente perigosos, enfatizar que seus efeitos
adversos podem gerar sérios problemas psiquiatricos,
afetivos e até judiciarios sem, no entanto, omitir os be-
neficios estéticos de seu uso. Assim, os jovens tém aces-
so a uma abordagem mais realista sobre os EAA e po-
dem julgar com seguranga a viabilidade deste uso ilicito.

Lima & Cardoso (2004) investigaram, por meio
de questiondrios, os conhecimentos e opinides sobre o
uso de EAA entre jovens em nossa sociedade, visan-
do levantar percepgdes presentes nesse universo sobre
questdes relevantes relacionadas a esses fArmacos (36).
Participaram da pesquisa 242 jovens com idade média
de 16 anos, praticantes de musculagdo em academias
por um periodo médio de 7,4 meses. Investigou-se a
maneira como se tem acesso as informagdes sobre esses
farmacos, o conhecimento sobre os efeitos no organis-
mo e algumas relagdes sociais envolvidas com o uso. Os
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resultados apontaram que os participantes da pesquisa
apresentam um conhecimento sobre varias questdes re-
lacionadas aos EAA compativel com os conhecimentos
cientificos disponiveis. Nesse momento deve-se refle-
tir sobre até que ponto a quantidade e a qualidade da
informagdo disponivel se relacionam com a prevengdo
do abuso, devendo ser analisado com cuidado também
a percepcao apresentada de que essas pessoas saberiam
0 que estdo fazendo.

Os efeitos adversos dos EAA em curto prazo ndo
sdo suficientes para intimidar um jovem que deseja al-
cancar um corpo perfeito em um periodo curto. Os jovens
vivem o presente e os efeitos adversos mais ameagadores
a vida, por ocorrerem em longo prazo, ndo os preocupa.

Um programa chamado “Adolescents Training and
Learning to Avoid Steroids (ATLAS)” estd mostrando
aos jogadores de futebol americano do ensino médio que
eles ndo precisam de EAA para construir musculos fortes
e para melhorar o desempenho atlético. O programa au-
mentou a pratica de habitos saudaveis dos jogadores ¢ re-
duziu sua intencéo de uso de EAA ao educa-los sobre os
efeitos prejudiciais dos EAA e ao promover treinamento
e nutricdo como alternativa ao uso destes farmacos (5).

Estudos mostraram que 1 ano ap6s a conclusdo do
programa, os estudantes de 15 turmas do ensino médio
treinados, comparados com um grupo-controle, apresen-
taram metade da incidéncia de novos casos de abuso de
EAA e menos intengdo de abuso no futuro. Além do au-
mento da protegdo contra EAA e menor interesse em ex-
perimenta-los, os estudantes t€ém melhor conhecimento
de alternativas ao abuso de EAA e maior conhecimento
sobre dietas suplementares (5).

E importante ressaltar que os farmacéuticos que
atuam em drogarias podem exercer grande influéncia
sobre o uso ilicito de EAA, desencorajando seu uso,
prestando orientagdo farmacéutica pertinente e exigindo
a receita médica, de acordo com a Portaria SVS/MS n°.
344, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamen-
to Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial para a sua dispensagédo (37).

Os farmacéuticos podem também desenvolver e
executar programas educativos sobre os EAA em aca-
demias junto aos jovens praticantes de musculagdo, em
faculdades de educacgao fisica e em escolas com jovens
que futuramente poderao se expor aos meios onde o abu-
so de EAA esta presente.

E preciso alertar a populagdo para o fato de que
o protdtipo de beleza, que hoje ¢ imposto a sociedade,
s6 pode ser construido a partir do uso de doses
suprafisiologicas de EAA e que, assim sendo, aqueles
individuos que exibem corpos musculosos inatingiveis
somente com dedicagio a pratica da musculagao abusaram
de substancias ilicitas e arriscaram a propria saide para
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ter tal aparéncia. Dessa forma, os jovens talvez passem a
entender que seus corpos ndo estdo desajustados, mas sim
dentro de um perfil muscular normal que um organismo
humano € capaz de manter fisiologicamente.

DISCUSSAO

Em uma sociedade cada vez mais voltada para o
aspecto visual da populagdo e objetos, a busca pelo cor-
po perfeito tornou-se uma obsessdo. O “mercado da be-
leza” ¢ hoje um grande vildo junto a populacdo, que ndo
mede esforcos na busca por um padrio estético muitas
vezes inatingivel, lancando mao de artificios potencial-
mente danosos a satude.

Os EAA despontam como um dos grandes desta-
ques desta jornada pela perfeicao.

Existem muitas indicagdes médicas para o uso dos
EAA, como no hipogonadismo masculino e no tratamen-
to da perda de massa muscular em pacientes com AIDS.
Entretanto, verifica-se que atualmente € o uso ilicito que
vem crescendo de forma preocupante entre a populagéo,
principalmente entre jovens praticantes de musculagio,
que buscam o efeito anabdlico do farmaco sobre a mas-
sa muscular, esquecendo-se das agdes androgénicas que
frequentemente se apresentam associadas a este efeito.

Os efeitos adversos psiquiatricos sdo outra grande
preocupagdo. Existem varios relatos de caso e com ob-
servacdes cientificas que deixam muito claro a relagéo
entre os EAA e a ocorréncia de sérios problemas psiquia-
tricos. E preocupante o fato destes efeitos adversos ndo
intimidarem os jovens quanto ao uso de tais farmacos.

A participagdo efetiva do profissional farmacéuti-
co em um trabalho educativo direcionado aos usuarios
de tais substancias ¢ de suma importancia, atuando de
forma decisiva no desencorajamento do uso de EAA,
procurando sempre abordagens que fujam das tradicio-
nais campanhas de conscientizagdo, que poucos resulta-
dos tém obtido nos ultimos anos.

CONCLUSAO

O culto ao corpo tem desencadeado medidas ex-
tremas na busca por um ideal de beleza inatingivel para
a maior parte da populagdo, dentre os quais se desta-
ca o uso de esteroides anabolicos androgénicos (EAA),
farmacos altamente eficazes em sua proposta de desen-
volvimento muscular, mas potencialmente perigosos. O
farmacéutico, através de seus conhecimentos sobre me-
dicamentos, assume papel fundamental na educacgéo de
usuarios de EAA, esclarecendo-os sobre os riscos ine-
rentes a tal pratica, atuando de forma decisiva no desen-
corajamento do uso, utilizando abordagens que fujam
das tradicionais campanhas de conscientizagao.
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