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RESUMO

Pode-se perceber o crescente interesse e utilizacdo de suplementos alimentares e
anabolizantes, dessa maneira o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia do uso
dessas substancias e associa-lo com as possiveis alteracdes laboratoriais na funcdo hepatica e
renal em estudantes de Educacdo Fisica do Centro Universitario do Sul de Minas. O grupo de
estudo foi constituido de 190 individuos, sendo 123 do sexo masculino e 67 do sexo feminino,
gue responderam um questionario sobre o consumo de anabolizantes e suplementos, tipos mais
utilizados, tempo e frequéncia de utilizacdo, idade, sexo, consumo de alcool e tabaco, sendo
realizada a coleta de sangue para avaliacdo do perfil hepéatico e renal dos individuos
selecionados. Dos entrevistados, 69% ja utilizaram suplementos alguma vez na vida, ja a taxa
de anabolizantes foi de 17%, sendo mais prevalente o uso de ambas as substancias pelo sexo
masculino. Os suplementos mais utilizados foram proteinas e aminoacidos (71%), enquanto o
anabolizante foi 0 Winstrol® (34%). Em relacdo & avaliagdo hepatica, observou-se apenas o
aumento de GGT em 11% dos alunos, todavia esta enzima é inespecifica, podendo elevar-se
em outras patologias e pelo consumo de alcool. Ja os testes de funcdo renal se mostraram mais
alterados, sendo que 39% apresentaram creatinina aumentada e 22% ureia aumentada, o que
pode estar relacionado ao uso de suplementos proteicos. A pesquisa revela ainda que ha uma
grande utilizacdo de suplementos alimentares sem acompanhamento médico e/ou nutricional,

0 que pode resultar em diversos efeitos colaterais e problemas de satde futuros.
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ABSTRACT

It is possible to observe the higher interest and inatke of dietary and anabolic supplements.
Thus, the aim this work was to evaluate the prevalence of intake of these substances and the
possible association with hepatic and renal function changes in Physical Education students of
the University Center of the South of Minas. The research group consisted of 190 individuals,
which 123 is man and 67 is women, who answered a questionnaire about the consumption of
anabolic steroids and supplements, types mostly used, time and frequency of use, age, sex,
alcohol consumption and tobacco exposure. The blood samples was collected to evaluate the
hepatic and renal function of the selected individuals. Of those interviewed, 69% had used
supplements at some time in their lifespan, whereas the anabolic rate was 17%, being more
prevalent the use of both substances by men. The most used supplements were proteins and
amino acids (71%), while the anabolic was Winstrol® (34%). In relation to the hepatic
evaluation, only the increase of GGT in 11% of the students was observed, however this enzyme
is non-specific, being able to increase in other pathologies and alcohol consumption. On the
other hand, kidney function tests showed higher creatinine (39%) and urea (22%), which may
be relate to the use of protein supplements. The research also reveals that there is an higher
intake of dietary supplements without medical and/or nutritional prescription, which can result
in various adverse effects and future health problems.

Keywords: Anabolic. Food supplements. Adverse effects. Physical Education.

RESUMEN

Se puede percibir el creciente interés y utilizacion de suplementos alimenticios y anabolizantes,
de esta manera el principal objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia del uso de esas
sustancias y asociarlo con las posibles alteraciones de examenes de laboratorio de la funcion
hepaticay renal en estudiantes de Educacion Fisica del Centro Universitario del Sur de Minas.
El grupo focal fue de 190 individuos, siendo 123 del sexo masculino y 67 del sexo femenino,
gue respondieron un cuestionario sobre el consumo de anabolizantes y suplementos, tipos mas
utilizados, tiempo y frecuencia de uso, edad, sexo, consumo de alcohol y tabaco, siendo
realizada la recoleccion de sangre para evaluar el perfil hepéatico y renal de las personas

seleccionadas. De los entrevistados, el 69% ya utilizd suplementos alguna vez en la vida, ya la



tasa de anabolizantes fue del 17%, siendo mas prevaleciente el uso de ambas sustancias por el
sexo masculino. Los suplementos més utilizados fueron proteinas y aminoécidos (71%),
mientras que el anabolizante fue el Winstrol® (34%). En relacion a la evaluacion hepatica, se
observo solo el aumento de GGT en el 11% de los alumnos, sin embargo esta enzima es
inespecifica, pudiendo elevarse en otras patologias y por el consumo de alcohol. Las pruebas
de funcidn renal se mostraron mas alteradas, siendo que el 39% presentd creatinina aumentada
y 22% urea aumentada, lo que puede estar relacionado al uso de suplementos proteinicos. La
investigacion revela ademas que hay una gran utilizacion de suplementos alimenticios sin
acompariamiento médico y/o nutricional, lo que puede resultar en diversos efectos colaterales

y problemas de salud futuros.

Palabras clave: Anabolizantes. Suplementos alimenticios. Efectos colaterales. Educacion

Fisica.

INTRODUCAO

Os hormonios esteroides sdo produzidos pelas gbnadas e pelo cortex da suprarrenal,
enquanto os esteroides anabolizantes (EA) séo drogas sinteticamente oriundas da testosterona
e seus derivados'3, que tem seu uso indicado para tratamento de hipogonadismo em adultos,
deficiéncia do crescimento, alguns tipos de anemias e tumores*°. Embora os efeitos colaterais
do uso de esteroides possam ocorrer mesmo em dosagem terapéutica, a maioria deles é
proveniente do uso abusivo, indiscriminado e ndo terapéutico, sendo utilizado usualmente para
aumentar a massa e poténcia muscular, tanto em atletas de competicdo quanto em atletas
recreacionais, que visam melhorar a performance esportiva e estética®®.

Estes efeitos podem ser divididos em androgénicos e anabdlicos. Os androgénicos
envolvem o desenvolvimento da genitalia interna e externa, espessamento das cordas vocais,
padrdo masculino dos pelos pubianos, aumento da libido, da secrecdo das glandulas sebaceas e
de cabelos do corpo e face. J& 0s anabolicos incluem o aumento da massa muscular esquelética,
da concentracdo de hemoglobina, do hematacrito e reducéo da gordura corporal®’.

O uso de EA esta associado a alteracdo da funcdo hepatica, além da elevacdo das

enzimas hepaticas, como as transaminases glutamico piravica (TGP) e glutamica oxaloacética



(TGO)3®, pode induzir também disttrbios como fungéo excretora debilitada, colestase, peliose
hepética, hiperplasia hepatocelular e carcinomas'®1?,

Além das alteracGes a nivel de figado, os rins também sdo prejudicados, ja que a droga
faz com que os rins aumentem sua taxa de filtracdo e fiqguem sobrecarregados. Esse estresse
pode levar ao desenvolvimento de proteindria, glomerulonefrite, e posterior insuficiéncia
renal®3 14,

Na literatura encontra-se também relacdo entre o uso abusivo dos esteroides
anabolizantes e o comprometimento de algumas variaveis bioquimicas, hormonais e
hematoldgicas®®. Quando utilizados em doses suprafisioldgicas, possuem efeitos sobre o
sistema reprodutor, podendo causar uma esterilidade masculina reversivel ou ndo com a
cessacdo do uso, por conta do feedback negativo no eixo hipotalamico-hipofisario, inibindo a
secrecdo de LH e FSH*®, a funcéo tireoidea®® e cardiaca, pois atuam de maneira direta sobre o
coracdo, pela acéo de receptores nucleares que estimulam a sintese de proteinas cardiacas?*’.
Venancio e colaboradores!® demonstraram também uma reduco na fragdo HDL do colesterol
e elevacdo na fracdo LDL do colesterol nos usuarios de EA, o que favorece a aterogénese.

Assim como 0 uso de anabolizantes com fins estéticos, a utilizacdo de suplementos
alimentares também aumentou. Segundo o Ministério da Salde!®, os suplementos s&o
substancias consumidas além da dieta di&ria com o objetivo de contemplar o aporte nutricional
em casos onde sua ingestéo a partir da alimentacéo seja insuficiente ou quando a dieta necessitar
de suplementacdo, ndo podendo substituir os alimentos nem serem considerados como dieta
exclusiva, além de conter no maximo 100% da ingestdo didria recomendada de vitaminas e/ou
minerais. Seu uso correto pode atuar beneficamente, porém quando utilizado de forma
excessiva pode acarretar em efeitos colaterais e toxicos ao organismo, como céibras, ansiedade,
nauseas, vomitos, arritmias cardiacas e inchago®?°.

Existe uma grande variedade de suplementos nutricionais, segundo Schneider e
colaboradores® podem ser constituidos a base de proteinas e aminoacidos (promovem ganho
de massa muscular, potencializa a sintese tecidual e leva a maiores ganhos de massa magra e
forca), carboidratos (produz energia de forma facil e rapida), vitaminas (participam da
neutralizacdo dos radicais livres gerados pela atividade aerobia e anaerdbia), lipideos (possivel
aumento da capacidade oxidativa musculo esquelético), hipercaldricos (utilizados para
completar o aporte calorico de atletas que possuem alto gasto energético, auxilia no ganho de



massa magra) e os fat burners (queimadores de gordura, que promovem a reducdo do tecido
adiposo).

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia do uso de EA e
suplementos alimentares, persisténcia do uso, efeitos colaterais e correlacbes com as possiveis
alteracBes na fungdo hepatica e renal. Este levantamento podera fornecer subsidios para
medidas preventivas de importante valor, alertando para os riscos da utilizacdo dessas

substancias e a importancia de um acompanhamento nutricional.

2 MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido ao comité de ética (CEP) do Centro Universitario do Sul de
Minas e aprovado sob o protocolo 49401615.6.0000.5111.

2.1 Populagéo e coleta dos dados

A populacgéo pesquisada foi de 190 alunos matriculados no curso de Educacéo Fisica do
Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Para a coleta dos dados foram distribuidos questionarios (Apéndice B) com questBes
como idade, sexo, avaliacdo sobre o uso de anabolizantes, suplementos, tipos, dosagens,
frequéncia e periodo de utilizacdo. Depois de aplicados, os questionarios foram transcritos para
0 banco de dados (Excel) para selecdo dos participantes. Como critérios de inclusdo foram
considerados estudantes que utilizam suplementos alimentares e/ou utilizam ou ja utilizaram
algum tipo de anabolizante. Todos os outros alunos ndo foram selecionados para a proxima
etapa do projeto.

Os estudantes selecionados foram convidados a realizar a coleta de sangue na prépria
universidade, sendo previamente informados via email sobre o procedimento e orientados sobre
0 jejum de 8 horas necessario para a realizagdo dos exames bioquimicos.

A coleta foi realizada a vacuo nas veias de maior calibre e com agulha e seringa nas
veias de menor calibre ou de dificil acesso. Os tubos foram devidamente identificados,
centrifugados para obtencdo do soro, que foi transferido para tubos eppendorfs também

identificados e armazenados sob refrigeracdo até a realizacdo dos testes bioquimicos.



2.2 Dosagens Bioquimicas

As dosagens de ureia, creatinina, TGP, TGO e Gama Glutamil Transferase (GGT) foram
realizadas no Laboratorio Bioclinica, com a utilizacdo do equipamento Cobas Mira Plus da
marca Roche. As analises foram realizadas separadamente das amostras rotina do laboratorio.
Para determinacdo de ureia e creatinina utilizaram-se kits da marca Labtest, enquanto as

dosagens de TGP, TGO e GGT foram realizadas em Kits da marca Biotécnica.

2.3 Andlises Estatisticas

A partir dos questionarios aplicados e dos resultados das amostras analisadas, foi
realizado um levantamento de dados, no qual se avaliou a prevaléncia de usuarios de
anabolizantes e/ou suplementos alimentares entre estudantes, o perfil dos mesmos e a
ocorréncia ou ndo de alteracdes nas enzimas marcadoras das fungdes hepaticas e renais. Para o

processamento destes dados recorreu-se ao programa Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

Dentre os 190 alunos que responderam o questionario, 123 (65%) sao do sexo masculino
e 67 (35%) do sexo feminino, com idade média de 22 anos + 4, sendo 0 mais novo com 17 anos
e 0 mais velho com 37. A faixa etaria mais prevalente dos usuarios tanto de suplementos quanto

de anabolizantes foi de 18 a 25 anos.

3.1 Suplementos

Os resultados obtidos a partir do questionario indicaram que 131 (69%) pessoas ja
utilizaram algum tipo de suplementacgéo e 67 (51%) delas ainda utilizam, entre essas 29 (43%)
fazem uso continuo ha mais de dois anos, 56 (84%) usam mais de um tipo de suplemento e 22
(33%) ja fizeram o uso concomitante com anabolizantes. Dentre os usuarios, 101 (77%) séo do

sexo masculino e 30 (23%) do sexo feminino.



A figura 1 demonstra os grupos de suplementos mais utilizados pelos alunos, sendo
esses representados pelos carboidratos (maltodextrina, Waxy Maize, dextrose, hipercaloricos),
proteinas e aminoacidos (Whey Protein, BCAA, creatina, glutamina, albumina, caseina, beta-
alanina, leucina, Animal pak), vitaminas (multivitaminico), termogénico (cafeina e pré-treino),
vaso dilatador (Oxido nitrico e dilatex), antioxidante e modelador do sono (melatonina),

fitoterapico (Tribulus).

Figura 1 — Suplementos mais utilizados pelos alunos.
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Fonte: Os autores.
3.2 Anabolizantes

Em relagdo aos anabolizantes, 32 alunos (17%) ja fizeram o uso em algum momento e
6 (3%) utilizam atualmente, sendo 26 (81%) do sexo masculino e 6 (19%) do sexo feminino.

A figura 2 demonstra os anabolizantes utilizados. Das 32 pessoas que ja utilizaram EA,

15 (47%) utilizaram mais de uma substancia ao mesmo tempo.

Figura 2 — Anabolizantes mais utilizados pelos alunos.
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Fonte: Os autores.

3.2.1 Vias de administracédo

Em relacdo as vias de administracdo, 10 alunos (31%) fazem a administracdo via oral,
12 (37%) via injetavel, 6 (19%) uso combinado dessas duas vias e 4 (12%) ndo responderam a

pergunta.

3.3 Acompanhamento nutricional

Quanto ao acompanhamento nutricional, mais da metade dos estudantes entrevistados
ndo o fazem (104 pessoas - 55%), enquanto 55 (29%) afirmaram realizar 0 acompanhamento e

31 (16%) néo responderam a pergunta.

3.4 Efeitos colaterais

Dentre as pessoas que utilizam ou ja utilizaram suplementos e/ou anabolizantes e que
responderam a pergunta (57 pessoas - 23%), os efeitos colaterais relatados foram descritos na
tabela 1, sendo que 27 (21%) relataram ndo observar efeitos no organismo e 74 (56%) nao

responderam a esta pergunta.

Tabela 1 — Efeitos do uso de suplementos e/ou anabolizantes.
Efeitos positivos % Efeitos negativos %
Ganho de forca e massa 43%  Depressao 3%
muscular




Mais energia e disposicado 23%  Taquicardia 3%

Bem estar 7% Ansiedade 3%
Ganho de resisténcia 7% Aumento das cordas vocais 3%
Melhora no condicionamento 3% Tontura 3%
Diminuicdo no percentual de 3% Aumento da glicose 3%
gordura

Fonte: Os autores.

3.5 Testes bioquimicos

A tabela 2 mostra os resultados obtidos nos testes bioquimicos realizados nas amostras
dos alunos selecionados e que concordaram com a coleta. Dentre as 18 amostras analisadas, 11
(61%) mostraram alteracdes nos marcadores de funcdo renal, sendo 7 (39%) pessoas com
creatinina aumentada e 4 (22%) com ureia aumentada, em ambos marcadores todos os alunos
fazem o uso de suplementos proteicos. Os testes de funcdo hepatica mostraram alteracGes
somente no GGT em 2 (11%) alunos.

Tabela 2 — Resultados dos testes bioquimicos realizados nas amostras de 18 alunos que
participaram da segunda etapa da pesquisa.

Creatinina
Ureia VRIH: TGO TGP GGT
Substancias VR 15 0,70a1,20 VR:H: VR:H: VR:H:1la
ip  Syptandies VRIDS Umgidl  <37UL <a2uL 50U
mg/dL M: 0,53 a M: <31 M: <32 M:7a32
1,00 /L /L /L
mg/dL
9,10 11,12,
05 13,17,18,39, 40 0,87 177 12.2 24,6
42
06 9,11,13,37 32 1.28 252 30,0 197
08 9,11,12,38 37 134 28 4 203 13.4
9,10, 11, 12,
09 38 39,40 41, 42 1.24 276 16,0 291
43
12 9 11’3172’ 13, 4 0,84 154 6.7 211
9,11, 13, 39,
13 o 48 1,09 194 178 48,8
14 91011,12 34 1.24 215 16.9 151
16 9.10,11,12 28 0,99 20 8 104 18.9
17 1 122133’ B8, 4 0,87 238 28 4 67.2



9, 11, 13, 20,

21 37 30 0,72 24,2 10,4 18,4

23 S 11’2]é2’ 13, 62 0,76 15,2 16,6 22,6

24 10, 11,12, 37 49 1,00 21,1 13,9 13,4

25 9,10, 12,13 33 1,18 20,7 14,6 13,3

28 S 10’111;:1’ 12, 32 1,40 25,5 16,3 19,4

29 % 10’2]61’ 12, 50 1,18 14,5 15,0 17,1
9,10, 11, 12,

30 13,38, 41 47 0,85 29,1 33,2 42,5

34 9,11, 14,39 25 1,06 22,3 20,3 65,7
9,11, 12,13,

36 40, 42 37 1,39 19,2 15,4 41,4

Notas: VR - Valor de Referéncia, H - Homens, M — Mulheres, 9 - BCAA, 10 - Creatina,
11 - Whey Protein, 12 - Maltodextrina, 13 - Termogénico. 14 - Glutamina, 17 - Caseina,
18 - Oxido Nitrico, 20 - Waxy Maize, 23 - Albumina, 37 - Oxandrin®, 38 - Dianabol®, 39
- Winstrol®, 40 - Deca-Durabolin®, 41 - Durabolin®, 42 - Depo-Testosterone®, 43 -
Equipoise®.

Apenas os IDs 21 e 34 sdo do sexo feminino.

Fonte: Os autores.

3.6 Associacoes

A tabela 3 representa os alunos que fazem o uso de bebida alcodlica, de algum tipo de
medicacdo, sdo fumantes e utilizam suplementos alimentares. Nenhum aluno relatou ter algum
tipo de problema hepatico ou renal e dois relataram ser portadores de doenca cronica (Diabetes

mellitus).

Tabela 3 — Associacdo entre alcool, cigarro, medicamentos e suplementos.

Sim Néao Né&o

responderam
Bebida alcodlica 46% 48% 6%
Fumantes 9% 85% 6%
Medicamentos 10% 85% 4%

Notas: Os medicamentos citados foram a insulina (28%),
anticoncepcional (28%), antidepressivo (14%) e anti-hipertensivo
(14%).

Fonte: Os autores.

Com relagéo aos usuérios de anabolizantes, apenas 1 aluno consome bebida alcodlica,

nenhum é fumante, portador de doencas cronicas ou utiliza algum tipo de medicamento.
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4 DISCUSSAO

Ao longo dos tltimos anos o uso de EA e vem se tornando um grande problema de satde
publica, provocando alterages fisioldgicas bem descritas na literatura. No entanto, apesar da
utilizacdo indiscriminada de suplementos alimentares também ter aumentado muito, existe uma
escassez de estudos cientificos que comprovem seus beneficios ou maleficios. Com isso,
pesquisas nessa area sao importantes para uma melhor investigacao sobre o tema.

Neste estudo pdde-se observar que dos 190 entrevistados 69% ja fizeram o uso de
suplementos alimentares e desses, 35% utilizam atualmente. Outras pesquisas corroboram com
esses resultados, Aradjo, Andreolo e Silva?? realizaram um levantamento entre 183 individuos
praticantes de musculacdo em Goidnia e demonstraram que 34% deles faziam uso de
suplementos, similarmente Brito e Liberali* observaram uma prevaléncia de 33,6% e Linhares
e Lima®* de 36%. Ja Matos e Liberali®® fizeram essa analise com atletas e encontraram uma
percentagem de 46,4%.

Dos usuarios, 101 (77%) sdo do sexo masculino e 30 (23%) do sexo feminino, resultado
semelhante ao encontrado por Alves e Navarro®, onde 87% sdo do género masculino e 13% do
género feminino. Pereira, Lajolo e Hirschbruch?’ encontram uma taxa também mais prevalente
nos homens (77%) que nas mulheres (23%), assim como Lollo e Tavares?® que obtiveram 68%
de usuarios do sexo masculino contra 32% do sexo feminino.

Os suplementos mais utilizados pelos alunos foram as proteinas e aminoacidos (71%),
assim como no estudo de Albino, Campos e Martins?®® que demonstrou que dos 120
entrevistados em uma academia de Lages, SC, aproximadamente 60% fazem a utilizacdo desses
tipos de suplementacdo. Uma porcentagem ainda maior foi encontrada na pesquisa de Alves e
Navarro®®, na qual 83,3% utilizam esses suplementos. Essa frequéncia de uso pode ser
justificada pela funcdo anabdlica desses componentes, quando combinados aos carboidratos,
podem diminuir a degradacgdo proteica, minimizando o catabolismo por meio da maior oferta
de substratos energéticos e favorecendo o aumento da massa muscular??.

Com relacdo aos anabolizantes, nossa pesquisa mostrou que 17% dos alunos ja
utilizaram substancias anabolizantes em algum momento e 3% utilizam atualmente. No estudo
realizado por Aradjo, Andreolo e Silva??, ja mencionado anteriormente, foi encontrado uma

prevaléncia total de 9% e 3% utilizam atualmente. Silva e Moreau®® encontraram 8%, enquanto
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Conceicdo e colaboradores®' encontraram 24,3% e Silva e Czepielewski®? encontraram uma
porcentagem muito elevada (95%) em uma pesquisa com 36 atletas competitivos e
recreacionais em Porto Alegre. Um levantamento realizado nas principais capitais brasileiras
mostrou que cerca de 2% dos jovens em idade escolar ja haviam feito uso de anabolizantes®®.
Situacdo que ndo é diferente nos EUA, onde um estudo de nivel nacional mostrou que de 3% a
12% dos estudantes do ensino médio do sexo masculino j& haviam feito o uso de substancias
anabolizantes alguma vez na vida®,

A prevaléncia maior de utilizacdo de esteroides anabolizantes foi do sexo masculino,
tanto nesta pesquisa (88%) quanto na de Macedo e colaboradores® com 81% de usuarios do
sexo masculino e de Silva e colaboradores® com 92%. Segundo Ip e colaboradores® as
mulheres, mesmo utilizando doses menores que 0s homens, podem ser mais suscetiveis aos
efeitos colaterais do uso de EA quando comparadas a eles, como hipertrofia do clitoris,
irregularidade menstrual, acne, mudanca de voz, alteragfes de humor, edema e queda de cabelo.

Assim como Silva e colaboradores®, que encontraram Winstrol® como a substancia
mais utilizada (50% dos usuarios), a presente pesquisa também mostrou esse EA como mais
utilizado (21%), seguido do Oxandrin® (19%) e Dianabol® (19%). Segundo usuarios e sites de
venda é especulado que essa substancia tenha menos efeitos colaterais quando comparada com
outras, aumente o metabolismo, leve ao ganho de massa muscular e diminui¢cdo da gordura
corporal em menos tempo, além de apresentar reduzida capacidade de retencio hidrica®. A via
de administracdo mais utilizada foi a injetavel (37%), similar ao encontrado por Gomes e
colaboradores®” em praticantes de musculacio no ES, onde de 94 alunos entrevistados 40%
faziam o uso dessa via. Os anabolizantes injetaveis sdo, geralmente, preferidos por serem
menos hepatotdxicos e terem uma maior sobrevida no organismo®8,

Para que os esteroides exercam seus efeitos, eles se ligam aos receptores andrdgenos
presentes no citoplasma celular. No ndcleo, essa ligacao inicia o processo de transcricao génica
e sintese de proteinas que vao mediar a funcdo hormonal. Esses receptores estdo localizados
ndo somente nos tecidos reprodutivos e sexuais secundarios, mas também em outros tecidos,
como musculo esquelético e pele*. A estrutura desses receptores presentes nos musculos parece
ser idéntica a de outros 6rgdos, assim os efeitos clinicos vao variar de acordo com o tipo e
concentracdo dos receptores androgenos e das enzimas que controlam o metabolismo do

esteroide3340.
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Desta forma, apesar de todos os efeitos nocivos a satde ja relatados na literatura sobre
uso indiscriminado de EA, observamos que existe uma porcentagem consideravel de pessoas
gue assumem este risco, 0 que representa um grande problema de salde publica. Esses ficam
vulneraveis a maior ocorréncia de patologias que podem atingir o sistema nervoso central,
endocrino, hepético, cardiovascular, musculoesquelético, dermatoldgico e renal, relacionados
principalmente com o periodo e frequéncia de utilizaco, a dose, o tipo de esteroide e a idade
de inicio do uso84142,

Os riscos assumidos estdo associados a preocupacdo com a estética e performance
atlética, sendo que dentre os efeitos positivos relatados pelos estudantes o mais citado foi ganho
de forca e massa muscular (43%), seguido por mais energia e disposicéo (23%), que estdo entre
0s objetivos principais da busca por substancias anabolizantes e suplementos alimentares, como
reducio de peso e/ou gordura, ganho de massa muscular, satide, lazer, estética e competicio®®.

Poucos efeitos colaterais foram mencionados pelos usuérios de EAA nesta pesquisa,
fato que pode ser explicado, uma vez que as manifesta¢cdes podem ocorrer mais frequentemente
em uma fase futura ao longo da vida ou também pelo uso abusivo e prolongado. Na literatura,
sd0 0s principais sinais e sintomas relatados sdo tremores, acne grave, retencdo de liquidos,
aumento da pressao sanguinea, alteracdo do metabolismo do colesterol, alteracGes nos testes de
funcdo hepaética, ictericia, tumores no figado, policitemia, exarcebacdo da apnéia do sono,
estrias e aumento de disposicdes de lesdes do aparelho locomotor, bem como ginecomastia,
alteracOes na libido e esterilidade masculina®**

Tendo em vista o rim e figado, 6rgdos diretamente relacionados com o metabolismo e,
por conseguinte descritos como os principais acometidos pelo uso de anabolizantes e outros
agentes toxicos, nos quais os suplementos alimentares poderiam ser incluidos mediante ao uso
em demasia, realizou-se uma triagem para avalicdo da funcdo dos mesmos, mediante testes
bioquimicos, porém dos 42 alunos selecionados apenas 18 compareceram para realizacdo dos
testes, comprometendo uma andlise mais fidedigna da populacdo estudada pelo ndmero
reduzido de estudantes.

Foi observado que nenhum aluno apresentou alteracdo da fungdo hepética, observando
apenas 0 aumento de GGT em 2 alunos, todavia, esta enzima € inespecifica, pois além de estar
presente em grande gquantidade no figado também se encontra no intestino, pancreas, rins,
prostata e em outros tecidos. Ademais, pode elevar-se pelo consumo de alcool e algumas

medicacdes®.
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Jé os resultados dos testes de funcdo renal se mostraram mais alterados. O aumento nos
niveis de ureia pode ter ocorrido em virtude de uma alimentacdo rica em proteinas, ja que seu
nivel é influenciado pela fungéo renal, sangramento intestinal, conteddo proteico e estado de
hidratacdo do paciente, e todos os alunos cuja amostra foi analisada consomem suplementos
proteicos. A creatinina sofre menos influéncia da dieta, pois é produzida a partir da desidratacéo
da creatina muscular, assim a quantidade de creatinina excretada é proporcional a massa
muscular e, nesse caso, 0s niveis aumentados desse parametro podem ndo indicar doenca renal,
ja que dentre os resultados alterados, todos sd0 homens e tem maior massa muscular?,

Tanto a ureia quanto a creatinina sdo biomarcadores utilizados na avaliagéo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), visto que sdo substancias de producdo enddgena e que sdo
eliminadas pelos rins. A TFG que pode ser definida como “a capacidade renal de depurar uma
substancia a partir do sangue e é expressa como volume de plasma que pode ser completamente
depurado na unidade de tempo”*’ e para sua analise utiliza-se a amostra de urina 24 horas, 0
que dificulta sua adeséo, ja que o procedimento para coleta € mais complexo.

Outros testes que avaliam a funcdo renal sdo a proteindria, a microalbuminuria e a
cistatina C. Para a deteccdo da proteinuria é necessario a realizacdo do exame fisico-quimico
da urina, no qual a fita reagente detecta a presenca de proteinas na urina, que é indicativo de
lesdo renal, contudo essa amostra ndo foi solicitada aos participantes da pesquisa. A
microalbumindria também utiliza amostra de urina isolada para triagem na deteccdo de
albumina na urina, sendo que esse teste € mais sensivel que a proteindria, ja que o método da
fita identifica proteinas em maiores quantidades. A cistatina C é uma proteina inibidora da
proteinase, sintetizada por todas as células nucleadas, tem ritmo constante de producéo e é
livremente filtrada pelos glomérulos, o que possibilita seu uso como marcador de funcéo renal.
Além disso, ndo hd muita variacdo entre a populacdo do sexo masculino e feminino e nem
depende da massa muscular, como a creatinina. Porém € um exame pouco realizado, ja que sua
dosagem ¢ realizada por imunoturbidimetria, que é um método mais oneroso e nado realizado
em laboratdrios de pequeno porte?®,

Adicionalmente, a associacdo entre o uso de esteroides anabolizantes, suplementos
alimentares, alcool e tabaco podem potencializar os efeitos danosos gerados pela utilizagdo de
cada um desses separadamente, por este motivo realizou-se o levantamento de fumantes e de

consumo de alcool entre os alunos.
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Dos 190 alunos, 9% sdo fumantes, que ndo € uma porcentagem muito diferente da
encontrada em outros estudos, como o de Abreu, Souza e Caiaffa®®, que investigou 630
adolescentes e adultos jovens na cidade de Belo Horizonte, MG e obteve um resultado de
11,7%, Echer e colaboradores®® encontraram 5% de fumantes dentre os 426 entrevistados em
uma escola de enfermagem no sul do Brasil. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Satde®
mostrou que o indice de pessoas que consomem cigarros e outros produtos derivados do tabaco
é 20,5% menos que o registrado ha 5 anos, o que se deve a maior oferta de medicamentos e
assisténcia profissional as pessoas que desejam parar de fumar, a proibicéo das propagandas de
marcas de cigarro, a lei antifumo e ao maior grau de escolaridade da populagéo geral.

O tabagismo esta relacionado, principalmente, com o aumento do risco de eventos
cardiovasculares. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA)%? s3o atribuiveis ao consumo
de tabaco 45% das mortes por doenca coronariana, como o infarto do miocéardio, e 25% das
mortes por doenca cerebrovascular. Sabe-se que os anabolizantes também afetam a funcéo
cardiaca, na literatura sdo descritos elevacio da pressdo arterial, reducdo do HDL, arritmia®?,
trombose®, hipertrofia ventricular esquerdal’, cardiomiopatia dilatada® e até mesmo infarto
agudo do miocardio®®, os dois fatores associados aumentam de forma expressiva o risco de
doenca cardiovascular.

Além disso, a nicotina, principal substancia psicoativa contida nos cigarros, €
primariamente metabolizada pelo figado e, parcialmente, eliminada in natura pelo rim®’. Por
ser sollvel em agua, ela € facilmente absorvida pelo trato respiratorio, pele e mucosas,
aumentando a concentraco sérica rapidamente®. Segundo Horn e colaboradores®’, o tabaco
tem impacto negativo sobre a funcdo renal, por elevar a excrecdo renal de albumina, além disso,
também em seu estudo, foi demonstrado que os niveis de ureia, TGO, TGP e GGT foram
superiores no grupo dos tabagistas do que no grupo controle, 0 que demonstra assim uma
elevada predisposicao destes individuos a desenvolver tanto danos hepaticos quanto renais.

Nesta pesquisa, quase metade dos alunos consomem bebidas alcéolicas (49%), dessas
11 (6%) fazem o uso concomitante de suplementos alimentares e 1 (0,5%) de anabolizantes.
Sendo que 15 (8%) do total de alunos entrevistados bebem e sdo fumantes. O uso concomitante
do alcool durante o ciclo pode diminuir os efeitos do EA, diminuindo os ganhos e afetando a
disposigéo para o treino, além de intensificar a possibilidade de danos hepaticos, desse modo a

grande maioria dos usuarios evitam seu consumo.
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5 CONCLUSAO

Devido ao grande aumento no consumo de anabolizantes e suplementos alimentares,
faz-se necessario mais estudos a respeito da utilizacdo dessas substancias, principalmente em
relagdo ao uso abusivo e indiscriminado de suplementos alimentares, sobre os quais existem
poucos relatos na literatura descrevendo seus efeitos colaterais em longo prazo e seu mecanismo
acao.

A imprudéncia no uso torna esse assunto uma questdo de saude publica, ja que ha
grandes possibilidades de que no futuro os usuarios venham desenvolver problemas
relacionados a utilizacdo dessas substancias. Com isso, vé-se a necessidade da sensibilizacéo
da populacdo geral sobre o tema, ressaltando a extrema importancia de um acompanhamento
nutricional e de um monitoramento periédico com a realizacdo de exames laboratoriais para
avaliacdo de indices hematoldgicos e bioguimicos, além de alertar para os possiveis efeitos
colaterais do uso excessivo e prolongado.
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