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RESUMO

Os riscos que o uso dos Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA) podem trazer vao
de sintomas simples a graves e irreversiveis, podendo chegar a morte. Contudo, o
fisiculturismo originado do século XX é um dos incentivadores dos jovens adultos de
academias e atividade fisica para o alcance do corpo perfeito, gerando uma pandemia
silenciosa de usuérios de EAA. Logo, conscientizar este grupo a respeito do uso de
EAA, por meio da assisténcia farmacéutica informativa, em midias sociais, foi o foco
deste trabalho, almejando o contetdo informativo, o envolvimento de profissionais da
salde e a garantia da assisténcia farmacéutica aos usuarios. Um questionario online
foi feito para pessoas de ambos 0s géneros com o intuito de identificar praticantes de
atividade fisica e academia na cidade de Sdo Paulo, onde foram respondidas as
perguntas sobre anabolizantes e o conhecimento geral sobre eles. P6de-se averiguar
gue ocorre 0 uso inapropriado para fins estéticos e esportivos, onde mesmo a
populacédo jovem adulta sabendo dos seus efeitos colaterais, continuavam na pratica,
justificando o alcance a padrdes da sociedade para a perfeicéo corporal. A midia social
Instagram foi a melhor alternativa ao publico, expandindo o conhecimento de assuntos
relacionados a conceito de EAA, vias de administracdo, diferenca de Deca e
Durateston, efeitos colaterais, ciclos, terapia poés-ciclo (TPC), horménio do
crescimento (GH) e entre outros por meio de videos curtos e informativos para melhor
repercussao e aprofundamento. O papel do farmacéutico, acima de tudo, é educar
para melhor acolher seus pacientes para promocéao da saude.

Palavras chave: Anabolizantes. Deca Durabolin. Durateston. Efeitos Colaterais.

Fisiculturismo.



ABSTRACT

The risks associated with the use of Anabolic Androgenic Steroids (AAS) can range
from mild to severe and irreversible symptoms, potentially leading to death. However,
bodybuilding, which originated in the 20th century, is one of the major influencers of
young adults in gyms and fitness activities striving for the perfect body, creating a silent
pandemic of AAS users. Therefore, raising awareness among this group about the use
of AAS through informative pharmaceutical assistance on social media was the focus
of this study, aiming for informative content, involving health professionals, and
ensuring pharmaceutical care for users. An online survey was conducted for
individuals of both genders to identify those engaging in physical activity and gym
practices in Sdo Paulo, where questions regarding anabolic steroids and general
knowledge about them were answered. It was found that improper use for aesthetic
and athletic purposes occurs, with even young adults being aware of the side effects
but continuing their use, justifying it by the desire to meet societal standards of a perfect
body. Instagram was the most effective social media platform for reaching this
audience, expanding knowledge on topics related to AAS, such as administration
methods, the difference between Deca and Durateston, side effects, cycles, post-cycle
therapy (PCT), growth hormone (GH), and others through short and informative videos
for better engagement and deeper understanding. Above all, the pharmacist's role is
to educate and provide better care for patients to promote health.

Keywords: Anabolics. Deca Durabolin. Durateston. Side Effects. Bodybuilding.
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1. INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), frequentemente sao
consumidos por praticantes de atividades fisicas em academias. S&o compostos
cuja estrutura quimica deriva da testosterona, um horménio masculino, que age
estimulando o anabolismo proteico com desenvolvimento da musculatura
esquelética (ARAUJO, ANDREOLO E SILVA, 2002). Sao utilizados devido a
busca de um corpo perfeito, considerado por esses individuos uma forma de se
destacarem na sociedade, mostrando superioridade, através dos seus musculos
delineados e volumosos, no seu convivio social, como academias e outros
eventos sociais (QUEIROZ, 1999).

Os EAAs séo uma classe de hormonios sintéticos, que sao indicados para
individuos com hipogonadismo, um desenvolvimento retardado das gonadas,
puberdade retardada e doencas catabdlicas que é uma funcdo do corpo tirar
energia do tecido muscular que pér sua vez degrada a massa magra do corpo
da pessoa. Esses problemas se déo principalmente devido ao desvio da energia
gue é necessaria para o desenvolvimento muscular, que pela caréncia cataboliza
o musculo causando uma deficiéncia de massa muscular que impossibilita um
desenvolvimento saudavel (SANTOS, 2023). Essas medica¢cbes podem causar
efeitos colaterais como o desenvolvimento de doencas coronarianas, disfuncdes
hepaticas e renais e efeitos psiquiatricos, desde agressdo, violéncia até
desenvolvimento psicoses e suicidios, que sdo menos frequentes (BACURAU et
al., 2001). Logo, as pessoas que necessitam do medicamento utilizam uma dose
adequada de acordo com o que foi registrado, para cada medicamento junto a
Agencia de Vigilancia Sanitaria e com acompanhamento médico desde 2000 de
acordo com a Lei n®9.965 da ANVISA, em 2000 (BORGES, OLIVEIRA E
BOURSCHEID, 2020).

Considera-se uso inadequado de esteroides EAA geralmente sdo doses
de 3x vezes a mais que a dose habitual para uma hipertrofia mais acelerada
fonte. Os efeitos fisicos o que seria a feminizacdo em homens, queda do niumero
de espermatozoides, atrofia dos testiculos em homem e a masculinizaréo,
inducdo da acne, engrossamento da voz, hipertrofia do clitoris e distribuicdo

capilar masculina em mulheres (BACURAU et al., 2001).



Alguns efeitos colaterais graves e, as vezes, irreversiveis dos esteroides

anabolizantes sao:

Inflamacéo, lipogénese, hiperglicemia, hipertenséo arterial, distarbios
sistémicos, perda de massa 6ssea, disturbios imunolégicos, distlrbio hepato
renal, doengas cardiovasculares, irritabilidade e agressividade, aumento da
resisténcia a insulina, instabilidade nos processos de recrutamento de energia e
o fim prematuro da fase de crescimento em usuarios jovens. Os atletas acreditam
que o uso de esteroides anabolizantes melhora o seu desempenho do exercicio
como um acréscimo de forca e resisténcia e capacidade pulmonar extra, como
esportes de corrida, levantamento de peso, ciclismo, entre outras atividades que
dependa de um uso extremo do corpo. O que se acredita necessarios para
compensar o estresse de treinamento intenso ou ainda, ajudem a compensar
uma dieta inadequada, muitas vezes consomem de forma inadequada. As
informacdes errbneas espalham-se pela midia eletrbnica e impressa para 0s
atletas, seus técnicos, os treinadores e o publico. E necessario verificar quem
realmente precisa de suplementos, sendo indicado por um profissional
qualificado. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1977).

Atletas devem ser orientados sobre os danos dos esteroides
anabolizantes, os métodos sofisticados para detecta-los, e os riscos de produtos
falsificados e toxicos comprados online. E importante alertar sobre o vicio e a
necessidade de apoio psicologico, além dos efeitos psicoativos graves, como
raiva, pensamentos suicidas e violéncia extrema, que podem ser fatais
(GANESAN, HAQUE E ZITO, 2020).

Por esses motivos este trabalho visa a conscientizagdo do uso
inapropriado de anabolizantes e seus efeitos adversos, além de informar e alertar
sobre o acompanhamento de um profissional da area da saude para o tratamento
do corpo e seu desenvolvimento quando necessario. Isto visa o intermédio da
assisténcia farmacéutica por meio do atendimento clinico de pessoas que fazem

0 uso inapropriado sem prescricdo meédica e farmacéutica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Conscientizar e informar sobre o uso de Esteroides Andrégenos
Anabolizantes e seus efeitos por praticantes de atividades fisicas, e de alto
rendimento por meio da atencao farmacéutica de forma preventiva, corretiva e
educativa, oferecendo informacdes sobre esses medicamentos, de forma pratica

e clara, envolvendo especialistas no assunto, pelas midias sociais.

2.2. Objetivos especificos

o Informatizar por meio de videos e esclarecer duvidas de inscritos
interessados na midia social "Instagram” sobre os efeitos colaterais e os danos
gue podem causar a saude.

o Envolver profissionais da saude da area de biomedicina, farmacia
e enfermagem para melhor aprofundamento sobre o tema.

o Fornecer assisténcia farmacéutica aos usuarios, de acordo com as
duvidas das que possam ter referente a medicacdo, suplementos alimentares e
reposicao de vitaminas e minerais que se facam necessario antes e depois dos

treinos, além de recomendacdes de exames cotidianos como check up.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Conceito dos anabolizantes

Os esteroides anabolizantes sdo compostos sintéticos derivados da
testosterona, administrados por via oral, inje¢do intramuscular ou gel
transdérmico. Devido aos seus efeitos sobre o desenvolvimento fisico e o ganho
de massa muscular, esses compostos tém sido utilizados de forma off label ha
décadas, por diversos motivos, como melhora estética, aumento do desempenho
atlético, ganho de massa muscular ou outros beneficios relacionados a sintomas
(ARMSTRONG et al., 2018; LOSCHI E IDE, 2018).

Existem dois tipos principais de esteroides anabolizantes: os 17 a-
alquilados e os 17 B-esterificados. Exemplos de esteroides 17 a-alquilados
incluem oxandrolona, oximetolona e fluoximesterona. Ja os esteroides 17 [3-
esterificados incluem substancias como cipionato de testosterona, enantato de
testosterona, heptilato de testosterona, propionato de testosterona, decanoato
de nandrolona, fenpropionato de nandrolona e dromostanolona. O fenpropionato
de nandrolona, um esteroide anabdlico androgénico C18, foi um dos primeiros a
ser utilizado como agente de doping por atletas profissionais, na década de 1960
(JONES et al., 2018; GANESAN; HAQUE; ZITO, 2020).

De acordo com Kicman (2008), Fragkaki et. al. (2009) e Rahnema et. al.

(2014), os métodos para producao de Anabolizantes seriam:

17B-esterificacdo da testosterona: A maior parte dos esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) orais é rapidamente metabolizada durante a
primeira passagem pelo figado. Ja as formas injetaveis intramusculares evitam
esse metabolismo inicial, pois recebem uma modificacdo na estrutura quimica
— a adicao de uma cadeia de acidos graxos por esterificagcdo na posig¢ao 17p.
Essa alteracao prolonga a liberacdo do composto a partir do depdsito muscular,
aumentando sua meia-vida, como ocorre com 0s ésteres de testosterona
(KICMAN, 2008; FRAGKAKI et. al., 2009; RAHNEMA et. al., 2014).

17a-alquilacéo da testosterona: Para aumentar a biodisponibilidade dos
androgénios orais, desenvolveu-se a alquilagéo na posigéo 17a da molécula de

testosterona. Essa modificagdo reduz sua degradacdo hepética, permitindo



maior eficacia oral. No entanto, devido a toxicidade hepatica associada, 0 uso
clinico desses compostos foi amplamente abandonado (KICMAN, 2008;
FRAGKAKI et. al., 2009; RAHNEMA et. al., 2014).

Ligacdo dupla c1-c2 na molécula de testosterona: A introducéo de uma
ligacdo dupla entre os carbonos 1 e 2 da estrutura da testosterona retarda sua
aromatizagdo, reduzindo a conversdo em estradiol. Além disso, essa
modificagao direciona sua 5a-reducéo para a formacéo de um androgénio menos
potente que a diidrotestosterona (DHT). Exemplos incluem a boldenona e a
metandrostenolona (KICMAN, 2008; FRAGKAKI et. al., 2009; RAHNEMA et. al.,
2014).

Remocé&o do grupo metil c-19 da testosterona: A exclusao do carbono na
posicao 19 da molécula de testosterona resulta na criagdo de compostos como
a nandrolona e seus derivados (19-norandrogénios), que possuem alta afinidade
pelo receptor androgénico (AR). Apds a 5a-reducdo, esses compostos geram
metabolitos menos androgénicos em comparacao a DHT. Exemplos incluem a
nandrolona e a trenbolona (KICMAN, 2008; FRAGKAKI et. al., 2009; RAHNEMA
et. al., 2014).

Outras modificacdes do anel A da testosterona: Alteracdes estruturais no
anel A podem tornar essas moléculas menos suscetiveis a 5a-reducédo, o que
aumenta a relacdo entre atividade anabdlica e androgénica. Exemplos de
compostos resultantes dessas modificagdes incluem oximetolona, oxandrolona,
estanozolol, mesterolona, metenolona e oxandrelona (KICMAN, 2008;
FRAGKAKI et. al., 2009; RAHNEMA et. al., 2014).



Tabela 1: Anabolizantes mais conhecidos e utilizados

Esteres de testosterona e
outros EAA (178 esterificados)

EAA orais (17a alquilados)

Cipionato de testosterona

Estanozol* (Winstrol ™)

Enantato de testosterona | Metiltestosterona

(Testoviron®)

Undecanoato de testosterona | Mesterolona (Proviron®)

(Nebido®)

Proprionato de testosterona | Oxandrolona (Anavar™/ Oxandrin™)
(Durateston®)

Decanoato de nandrelona (Deca-

Durabolin™)

Oximetalona (Anadrol™)

Undecanoato de nandrelona

(Dynabolan™)

Metandrostenolona (Dianabol ™)

Cipionato de nandrelona (Dynabol™)

Tetraidrogestrinona

Fempropionato de nandrolona | Bolasterona
(Durabolon™)
Undecilenato de boldenona

(Equipoise ™)

Acetato de trenbolona (Trenabol ™)

Enantato de trenbolona

Proprionato de drostanolona

Esteres metenolona

Fonte: adaptado de Kicman (2008), Fragkaki et. al (2009) e Rahnema et al (2014)




Imagem 1: Forma quimica da testosterona e possiveis locais

modificados para producédo de EAA
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Fonte: adaptado de Kicman (2008), Fragkaki et. al (2009) e Rahnema et al (2014)

3.2. Origem dos anabolizantes

Segundo McArdle, Katch e Katch (2011) e Rocha, Roque e Oliveira
(2007), os registros histéricos do uso de substéancias para melhorar o
desempenho fisico remontam a antiguidade. Essas praticas eram
frequentemente associadas a contextos como celebracdes de rituais religiosos,
comemoracdes de vitorias em batalhas e a preparacdo de atletas para

competicoes.

Na Grécia Antiga, por volta do terceiro século antes de Cristo, os atletas
olimpicos utilizavam diversas praticas para tentar melhorar seu desempenho nas
competicdes. Entre os métodos empregados, destacava-se o consumo de cha
de ervas, cogumelos e testiculos de touro, entre outros (WEINECK, 1991;
ROCHA; ROQUE; OLIVEIRA, 2007). E possivel que esses atletas tenham sido
0s pioneiros no uso de substancias para aumentar a performance em eventos
esportivos (JUNIOR, 2015).

O uso desses esteroides para fins terapéuticos surgiu no inicio dos anos
50 e a partir da década de 60 passou a ser utilizado por homens e mulheres
atletas até os tempos atuais (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).



Em 1889, o jogador de beisebol Pud Galvin foi o primeiro atleta a testar o
uso do extrato de Brown-Séquard com o objetivo de melhorar seu desempenho
no esporte. Ele pode ser considerado o primeiro atleta a utilizar esteroides
androgénicos, ainda que os efeitos tenham sido insignificantes em comparacao
com os obtidos pelo uso da testosterona sintética (HALUCH, 2020).

No final do século XIX, o fisiologista Charles Eduard Brown-Séquard
realizou experimentos em que auto aplicou injecdes de um extrato derivado de
testiculos de caes e porcos, relatando melhorias na capacidade intelectual e na
forca fisica (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Um termo muito conhecido entre os atletas que tem conexdo com
administracdo de substancias para melhoria do desempenho é o doping, onde
originou-se para descrever uma bebida estimulante utilizada por tribos da Africa
do Sul em rituais religiosos (PLATONOV, 2004) ou como preparagao antes das
batalhas (GHORAYEB E DIOGUARDI, 2007).

De acordo com Junior (2015), no inicio do século XX, a palavra doping
passou a ser empregada no turfe para se referir ao uso ilegal de substancias
destinadas a aumentar a performance de cavalos em corridas. Posteriormente,

o termo foi ampliado para englobar outras modalidades esportivas.

O desenvolvimento inicial dos esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA) ocorreu em 1930, com o Dr. Charles Kochakian, um dos principais
cientistas na pesquisa hormonal. Posteriormente, por volta de 1935, o Dr. David
Laqueur conseguiu isolar a testosterona em sua forma cristalina, sendo entéo
sintetizada (FERREIRA, 2007).

De acordo com Tubino (2001), nas Olimpiadas de Berlim, em 1936, a
politica nazista de exaltacdo da superioridade da raca ariana incentivou
intensamente a busca pela vitoria, promovendo o0 uso de quaisquer meios que
garantissem o sucesso dos atletas aleméaes. Logo, para Junior (2015), nesse
contexto, surgiram suspeitas de doping envolvendo esportistas da delegacéo

alem3, tanto antes quanto apds 0s jogos.

A utilizacdo de esteroides anabolizantes androgénicos teve bastante
repercussao na Segunda Guerra Mundial, quando o exército alemao empregou

testosterona com o0 objetivo de aumentar a agressividade dos soldados



(FERREIRA et al., 2007). Ap6s o término da guerra, os EAA foram usados na
recuperacdo de pacientes em estado critico, como em casos de traumatismo,
gueimaduras, depressdo e para auxiliar a recuperagdo poOs-operatéria em
cirurgias de grande porte (SILVA, DANIELSKI E CZEPIELEWSKI, 2002).

3.3. Mecanismo de acao dos anabolizantes

Os esteroides anabolizantes atuam de trés formas principais. A principal
delas envolve a interagdo com os receptores de andrégenos, formando um
complexo esteroide-receptor no nucleo da célula. Esse complexo estimula a
producdo de proteinas e diminui a degradacdo das proteinas, afetando o
processo de transcricdo do DNA (acido desoxirribonucleico) (JONES et al.,
2018).

Uma via alternativa de acdo dos esteroides anabolizantes envolve a
enzima 5-a-redutase, que converte o esteroide em diidrotestosterona (DHT),
uma forma mais potente que se liga aos receptores androgénicos. Orgaos com
alta atividade de 5-a-redutase, como as glandulas sexuais masculinas, tém uma
resposta mais pronunciada, enquanto 6rgados como 0 coracdo e 0s musculos
esqueléticos, com menor atividade dessa enzima, exibem uma resposta
anabdlica mais forte. Nos musculos esqueléticos, os esteroides modulam genes
gue controlam o acumulo de DNA necessario para o crescimento muscular,
indicando que essa via pode desempenhar um papel importante nos efeitos
androgénicos dos esteroides (BOFF, 2010; JONES et al., 2018; ARMSTRONG
et al., 2018).

Os esteroides anabolizantes promovem o0 aumento da regulacdo e do
namero de receptores de andrégenos, 0 que permite treinos mais intensos e,
indiretamente, contribui para o aumento do tamanho e da forca muscular. Além
disso, exercem um efeito estimulante no cérebro, afetando diversos
neurotransmissores do sistema nervoso central, antagonizando 0s
glicocorticéides e ativando o eixo do fator de crescimento semelhante a insulina
1 (IGF-1) do horménio do crescimento (GANESAN; HAQUE; ZITO, 2020).

Segundo Araujo e Barbosa (2016) outra via alternativa envolve a enzima

aromatase, que converte esteroides anabolizantes em horménios sexuais
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femininos, como estradiol e estrogénio. A atividade da aromatase remove 0 19-
metil e transforma o anel A do esteroide em uma estrutura aroméatica, com trés
ligacOes duplas alternadas entre os seis carbonos. Essa enzima age de forma
unidirecional, convertendo hormoénios masculinos em femininos. Presente no
tecido adiposo e no figado, a aromatase tem um papel limitado em condicdes
normais, sendo ativada apenas quando os receptores de andrégenos estao

saturados.

3.4. O Atleta e 0 seu objetivo

De acordo com Sena e Queiroz (2022), a preocupagao com o corpo tem
se destacado na sociedade contemporanea, resultando em uma crescente
busca pela melhoria estética da aparéncia fisica. Assim, nos ultimos anos, 0
corpo passou a ser um foco de atencéo e cuidado, levando ao aumento do uso
de técnicas como dietas, musculacéo e cirurgias estéticas (SENA E QUEIROZ,
2022).

De acordo com Araujo et. al. (2019), o estilo de vida das pessoas pode
determinar o agravamento de doencas ou prevencdo por meio de tratamentos
para melhor qualidade de vida. Isso porque devido ao processo de urbanizacao,
a qualidade de vida das pessoas tornou-se negativa devido ao desenvolvimento

tecnoldgico e industrializacéo continua (SALERNO et. al., 2015).

Segundo Trentin, Schmitz e Silva (2023), a populacdo contemporanea
tem incessantemente almejado a saude adequada e, concomitantemente, tem
buscado melhorar o condicionamento fisico, o que levou muitas pessoas a
procurarem a pratica de diferentes modalidades de exercicios fisicos nas

academias.

De acordo com a pesquisa de Kantikas (2007), o grupo masculino de
jovens entre 21 a 35 anos procurava academias para a melhora da forma fisica,
enquanto o feminino, da faixa de 18 a 28 anos, buscava a qualidade de vida nas
atividades fisicas semanais. Os locais frequentados para a pratica de atividade
fisica sdo academias e parques. A maioria dos praticantes de atividades fisicas
procuram profissionais da area da saude para os acompanhar durante o periodo

de prética e do alcanca da meta desejada. Atividades esportivas envolvem
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profissionais multidisciplinares como professores de educacdo fisica,
nutricionistas, médicos. Para a pratica da atividade fisica e principalmente a fim
de se alcancar a meta desejada, o0 ideal € que individuo tenha esses
acompanhamentos a fim de se ter um melhor aproveitamento, respaldo
psicolégico para que ndo se frustre ou abandone a préatica e ndo ocorram danos
indesejaveis como rupturas, lesdes, distensbes em musculos, 6sseos, tenddes,
em nenhuma fase da atividade (KANTIKAS, 2007).

3.5. Acompanhamento multidisciplinar e uso abusivo de ergogénicos

O atendimento nutricional em academias revela o consumo indiscriminado
de suplementos de bebida esportiva para hidratacéo e de proteina, para aumento
de massa muscular em praticantes de exercicios fisicos e academia de maioria
do género masculino (HIRSCHBRUCH; FISBERG; MOCHIZUKI, 2008).

De acordo com Corréa e Navarro (2014), os suplementos alimentares tém
a funcao de fornecer nutrientes, vitaminas e outras substancias essenciais ao
organismo, especialmente em situacdes em que a dieta ndo consegue suprir as
demandas adequadamente. O verbo suplementar, neste quesito, significa
compensar a deficiéncia ou reforcar com uma vitamina (SACCONI, 2001).
Dentre eles, os polivitaminicos destacam-se como 0s mais utilizados, embora
exista uma grande variedade de produtos no mercado, cada um com diferentes
promessas de beneficios e efeitos (CORREA E NAVARRO, 2014).

Os suplementos alimentares incluem néo apenas os polivitaminicos, mas
também outras categorias, como o0s hipercaldricos, indicados para individuos
gue necessitam ganhar peso; o0s proteicos, amplamente utilizados em
academias para auxiliar no aumento da massa muscular; e os hormonais,
destinados a reposicdo hormonal ou outras finalidades especificas (CORREA E
NAVARRO, 2014)

Observa-se que o uso indiscriminado destes suplementos alimentares
ergogénicos € influenciado por alguns instrutores, professores e treinadores, nao
havendo, em muitos casos, a orientagdo por nutricionistas e/ou médicos
(ARAUJO; NAVARRO, 2008; HIRSCHBRUCH; FISBERG; MOCHIZUKI, 2008).

Inclusive, como ndo sao considerados medicamentos, tem possibilidade de
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serem vendidos em farmécias e drogarias e comércios de academias, sem a
obrigatoriedade de prescricdo médica e sem orientagcdo de nutricionistas, ou
outros profissionais da saude (ALVES E LIMA, 2009). Entretanto, segundo a
ANVISA (2003), embora esses produtos sejam vendidos livremente, n&o seria o
correto a se fazer desde 1998.

Inclusive, segundo Perroni (2013) o consumo excessivo de suplementos
proteicos, ultrapassando as necessidades diarias de 1,8g/kg/dia, ndo resulta em
ganho adicional de massa muscular ou melhoria de desempenho. Pelo contrario,
pode acarretar problemas renais, além de o excedente de proteina ser

armazenado como gordura.

A luta dos nutricionistas esta em transmitir o conceito de que uma
alimentacdo saudavel e equilibrada é capaz de fornecer todos os nutrientes
necessarios para a saude (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2008; MAIA, 2007)
Quando associada ao exercicio fisico regular, podem levar ao aumento ou
diminuicdo de peso, massa magra e massa gorda, aperfeicoar habilidades
atléticas, diminuir os sintomas de doencas e proporcionar bem-estar e
disposicdo para os treinos (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2008). Para
individuos que praticam atividades fisicas leves ou moderadas, com duragao de
até 60 a 90 minutos diarios, uma dieta balanceada no cotidiano costuma ser
suficiente, sem necessidade de cuidados especiais, desde que se evite treinar
em jejum (MAIA, 2007).

3.6. Testosterona

Segundo Peres e Guimaraes Neto (2005), a testosterona € o hormonio
responsavel pelas caracteristicas biologicas de diferenciacdo dos géneros
masculino e feminino, onde encontra-se no cérebro, ovarios, hipofise, rins e

testiculos.

Sua concentracdo € um marcador fisioldgico do estado anabdlico do
individuo sendo que, além de seus efeitos diretos sobre a sintese do tecido
muscular, pode afetar de forma indireta o conteddo proteico das fibras
musculares, quando promove a liberagdo de hormdnio do crescimento e em
consequéncia a sintese e liberacdo do IGF (MCARDLE, KATCH E KATCH,
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2008). Geralmente atua conjuntamente aos receptores neurais que aumentam a
liberacdo de neurotransmissores e inicia as alteracdes nas proteinas estruturais
gue irdo modificar o tamanho da juncdo neuromuscular, acarretando um
aumento de for¢ca da musculatura (WILMORE E COSTILL, 2001).

A producéo da testosterona se da atraves de dois horménios hipofisarios,
sendo hormbénio luteinizante (LH) e horménio foliculo estimulante (LSH)
(MATOS, MOREIRA E GUEDES, 2003). E considerado um
horménio esteroide por possuir uma estrutura quimica semelhante a do
colesterol lipossoluvel, difundindo-se facilmente através das membranas
celulares (WILMORE E COSTILL, 2001). Ela também pode ser derivada de seus
precursores diretos como hidroepiandrosterona (DHEA) e androstenediona, que
sdo liberados pelas gonadas e pelo cortex adrenal e se convertem em
testosterona no figado (TENTORI E GRAZIANI, 2007).

Em mulheres o nivel de testosterona corresponde a apenas um décimo
da encontrado nos homens, porém durante a execucdo do exercicio fisico os
niveis aumentam significativamente em ambos os géneros (MCARDLE, KATCH
E KATCH, 2008).

Com o envelhecimento, os niveis de testosterona nos homens tendem a
diminuir, afetando cerca de 45% da populacdo masculina (MULLIGAN, 2006).
Essa queda pode resultar em uma deficiéncia hormonal que leva a sintomas
como reducdo da libido, menor fertilidade e disfuncbes sexuais, incluindo a
impoténcia. Em termos fisicos, os efeitos incluem perda de for¢ca, aumento do
percentual de gordura corporal, diminuicio da massa muscular, fadiga
constante, problemas de memdria e resisténcia a insulina, o que eleva o risco de
desenvolver diabetes (SOBREIRO, 2022). Assim, homens com sintomas e niveis
de testosterona abaixo de 300-350 ng/dL podem ser candidatos ao tratamento
de reposicédo hormonal (SOBREIRO, 2022).

O tratamento com reposicdo de testosterona, de acordo com Sobreiro
(2022), deve ser iniciada por um periodo de 3 a 6 meses, com o objetivo de aliviar
os sintomas relacionados a sua deficiéncia. No Brasil, existem diversas formas
de reposi¢do disponiveis, como o gel transdérmico de uso diario (Androgel®),
aplicado diretamente sobre a pele, geralmente na regido do ombro; o cipionato

de testosterona intramuscular (Deposteron®), administrado a cada 2-3 semanas;
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e 0 undecanoato de testosterona intramuscular (Nebido®, Hormus®, Atesto®),
cuja aplicacdo ocorre a cada 2-3 meses. Também estédo disponiveis implantes
subcutaneos manipulados, que podem ser ajustados as necessidades do
paciente e ttm uma duracdo média de 6 meses. Além disso, o undecanoato de
testosterona oral (Jatenzo®), recentemente aprovado nos Estados Unidos,
apresenta a vantagem de ndo causar efeitos adversos no figado. Contudo, a
oxandrolona, apesar de amplamente estudada na medicina, ndo é indicada para

homens saudaveis com deficiéncia de testosterona (SOBREIRO, 2022).

3.7. GH-=Hormoénio do crescimento

GH € um horménio secretado pela glandula pituitaria, com atividade
anabdlica, que influencia no crescimento corporeo, no metabolismo celular, na
composicado corporal, no perfil lipidico, no estado cardiovascular e na
longevidade (SOUZA et. al., 2004). Antes de 1985, esse horménio tinha sua
producédo limitada, pois ainda n&do existiam 0S seus compostos sintéticos
havendo entdo uma extracdo direta de cadaveres. Essa pratica ocasionou
grandes complicacdes devido a possiveis e provaveis contaminacbes e
patologias (PERES E GUIMARAES, 2005).

O GH atua diretamente sobre o tecido gorduroso, intensificando a lipdlise
e age por intermédio do IGF-1 sobre o tecido muscular e 6sseo causando a
proliferacdo de tecidos (Peres e Guimaraes, 2005). Uma maior liberacdo de GH
ocorre através do exercicio fisico regular, porém deve ser realizado em niveis
acima do limiar de lactato, j& que este feito pode conservar a massa de tecido
magro durante a perda de peso (MACARDLE, KATCH E KATCH, 2008). De
acordo com Mauras e Haymond (2005), o GH age diretamente no metabolismo
proteico incrementando a retencdo de nitrogénio e diminuindo a quebra de
proteina muscular. Foi observada também certa resisténcia contra a insulina,
havendo alguns relatos de hiperinsulinémica (MAURAS E HAYMOND, 2005).

O diagnastico de deficiéncia de horménio do crescimento (GH) envolve a
interpretacéo de testes provocativos e a consideracao de dados clinicos. Niveis
estimulados de GH acima de 10 ng/mL geralmente descartam a deficiéncia,

enquanto niveis abaixo de 10 ng/mL (ou 7 ng/mL em alguns centros) em dois



15

testes diferentes sugerem deficiéncia, especialmente quando associados a
estatura significativamente abaixo da média, baixa velocidade de crescimento,
idade 6ssea atrasada e baixos niveis de IGF-1 e IGFBP-3. Esses resultados séo
mais relevantes em casos de cirurgias na hipéfise, trauma cranioencefalico ou
sindromes de resisténcia ao hormoénio do crescimento. Para evitar diagnosticos
incorretos, criangas com atraso constitucional podem ser submetidas a uma
sensibilizacao prévia com esteroides sexuais antes dos testes de estimulo, o que
€ recomendado para meninos acima de 11 anos e meninas acima de 10 anos.
O protocolo inclui a administracdo de beta-estradiol ou testosterona antes do
teste (LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO LTDA, 2021).

N&o existem evidéncias clinicas em seres humanos saudaveis de que 0
GH aumente o desempenho, contudo algumas evidéncias sugerem que 0 seu
abuso seja pelo fato de ser um potente agente anabolico e ter
propriedades lipoliticas (MCHUGH, PARK E SONKSEN, 2005)

Segundo Tentori e Graziani (2007), o uso de GH, tanto em pacientes
guanto em atletas, causa sérios efeitos colaterais como hipertenséo arterial e
intracraniana, nauseas, vomito, edema periférico, sindrome do tanel de carpo,
mialgia, acromegalia, cardiomegalia, aumento do risco cardiovascular,

resisténcia a insulina e consequentemente o diabetes.

3.8. Durateston

Durateston € um medicamento fabricado pela Schering-Plough no Brasil,
composto por um mix de ésteres de testosterona: 30 mg de propionato, 60 mg de
fenpropionato, 60 mg de isocaproato e 100 mg de decanoato por ml. Por ser
altamente androgénico, € contraindicado para mulheres devido ao risco de
virilizacdo. Ele mantém o balanco de nitrogénio positivo, sendo eficaz para ganho de
massa muscular, aceleracdo do metabolismo, perda de gordura e aumento da forca,
além de melhorar o rendimento fisico. Seu uso em altas doses pode causar efeitos
colaterais, incluindo aromatizacdo, acne, hipertensdo e ginecomastia, exigindo
controle com anti-aromatizantes. Apesar de ndo ser hepatotoxico, pode impactar o

perfil lipidico. Amplamente utilizado em Terapia de Reposicdo de Testosterona
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(TRT), € indicado por médicos devido a sua qualidade farmacéutica e eficécia.
(SANTOS, 2020).

Segundo Cémara (2020), € o éster mais procurado pelos fisiculturistas
possui alta capacidade anabdlica, é altamente androgénico e tem moderada
aromatizacéo. Embora sua hepatotoxicidade ndo tenha sido discutida, a dosagem
comum para atletas do sexo masculino varia entre 150 a 750 mg por semana,
enquanto a dose terapéutica recomendada para homens € de 250 mg a cada trés
semanas. O uso por mulheres nédo é indicado devido a sua forte acdo androgénica,
tornando-o0 uma escolha pouco atraente para o publico feminino. A dose maxima
utilizada por atletas homens pode ser até nove vezes superior a recomendada para

fins terapéuticos.

Segundo Santos (2018), trata-se de um EAA que combina quatro derivados
de testosterona: propionato, fenilpropionato, isocaproato e caproato. Essa mistura
proporciona uma acgao rapida e prolongada, reduzindo a necessidade de multiplas
aplicacbes semanais. Possui alto potencial anabdlico, é altamente androgénico,
com baixa aromatizacao e sem toxicidade hepatica. A dosagem comumente usada
por atletas homens varia entre 250 a 500 mg por semana, mas ndo foram
especificadas doses para mulheres. As doses terapéuticas recomendadas também

nao foram mencionadas.

Sua cadeia molecular € composta em C19H2802 (base da testosterona),
enquanto seu mecanismo bioquimico demonstra a capacidade de metabolizacéo
em diferentes taxas de cada éster, onde causa a estabilidade, em longo tempo, da
testosterona sérica (ROSA, 2024).

3.9. Deca Durabolin: Decanoato de Nandrolona

A nandrolona é uma progestina, com forte ligacdo aos receptores
androgénicos de classe 1, sendo da familia 19-nortestosterona. Alguns treinadores,
encaram o decanoato de nandrolona como uma das drogas mais saudaveis, iSso
por melhorar a DMO (densidade mineral 6ssea), previne a sarcopenia, pode
aumentar a imunidade, melhora também a sintese de colageno e melhora a
condicao articular, sendo o seu ciclo utilizado por muitos atletas para prevenir

lesdes ou até melhorar a mesma. Ndo tem um impacto tdo grande no colesterol,
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com isso, seu efeito ndo é consideravel pequeno no LDL e HDL. Por ser uma droga
progestina, existe uma elevacgao de prolactina, fazendo com que haja um processo
de ginecomastia. Seu uso e combinado com testosterona justamente por prejudicar
e causar uma inibicao do eixo HTP, fazendo que haja uma grande queda de libido.
O Decanoato tem efeito de meia vida longa, sendo viavel um ciclo maior acima de
8 semanas normalmente, doses de decanoato tem uma gama bastante alta,
pessoas utilizam simplesmente de 50 ou 100mg por semana considerando o0 uso
de farmacias, ja outros usam de 200 a 500mg por semana. (SANTOS, 2020).

Em relacdo aos seus efeitos colaterais, Hauschildth (2024) explica que o
decanoato de nandrolona, quando utilizado em faixas supra terapéuticas,
demonstrou ter forte influéncia na motilidade gastrintestinal, tanto aguda como
cronicamente. Houveram mudancas notaveis no padrao de esvaziamento gastrico
de refeicbes solidas e liquidas, na complacéncia do estémago (HAUSCHILDTH,
2024).

Céamara (2020) descreve esse éster como tendo um forte potencial anabdlico,
sendo pouco androgénico e aromatico, sem informacdes sobre sua
hepatotoxicidade. A dosagem usada por atletas, tanto homens quanto mulheres,
geralmente varia entre 200 a 600 mg por semana, enquanto a dose terapéutica
recomendada é de 50 a 100 mg a cada 3 ou 4 semanas, sem distincdo de género.
Atletas costumam usar doses até 18 vezes superiores as indicadas para tratamento
terapéutico. A similaridade nas dosagens para homens e mulheres sugere que a
baixa androgenicidade do EAA permite o uso por mulheres em doses mais altas,
com risco reduzido de efeitos colaterais masculinizantes.

De acordo com Santos (2018), esse EAA apresenta um forte efeito anabdlico,
com baixa androgenicidade, moderada aromatizacéo e baixa toxicidade hepatica.
Frequentemente utilizado como droga-base em preparacdes, destaca-se por
minimizar inflamacdes e dores articulares. A dosagem comum entre atletas
masculinos varia de 200 a 400 mg por semana, enquanto para mulheres, a dose é
de 50 a 100 mg por semana. Para uso terapéutico, a dose recomendada € de 50 a
100 mg a cada 3 ou 4 semanas, sem diferenciacdo de género.

Conforme Haluch (2017), esse EAA é caracterizado por um elevado potencial
anabolico, baixa androgenicidade e aromatizacdo, e auséncia de toxicidade

hepatica. A dosagem usual entre atletas homens varia de 200 a 600 mg por
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semana, enquanto para mulheres, € de 50 a 100 mg por semana. O autor nao

menciona a dosagem recomendada para uso terapéutico.

7z

Sua cadeia molecular & composta por C28H4403 (decanoato de
nandrolona), enquanto seu mecanismo quimico se manifesta na remogédo do
carbono 19, reduzindo a tendéncia de aromatizacdo em estrégenio. Devido a isso,
diminui os efeitos colaterais androgénicos (ROSA, 2024).

3.2.1. Ciclos

Os ciclos de EAA's geralmente tém duracdo de 4 a 12 semanas com
alguns atletas, levando até 16 semanas (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2008).
Geralmente sdo administradas varias drogas simultaneamente (stacking) ou em
doses que sdo gradualmente aumentadas e a seguir diminuidas (piramide)
administradas via oral, intramusculares ou ambas com doses de 10 a 100 vezes
maiores do que as preconizadas através de tratamento e estudos meédicos
(MCARDLE, KATCH E KATCH, 2008).

Na tentativa de minimizar os possiveis efeitos colaterais causados pelo
uso excessivos dos EAA's, atletas vém realizando ciclos cada vez mais curtos
(PERES E GUIMARAES, 2005). Outro fator interessante é que a producio
natural de testosterona parece voltar mais rapidamente apds um ciclo curto de
anabolizante (PERES E GUIMARAES, 2005).

Stacking refere-se a pratica de utilizar diversos tipos de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) de forma simultanea, frequentemente
combinando ésteres de testosterona injetaveis com outros EAA de menor efeito
androgénico. Essa abordagem baseia-se na crenca de que a combinacao de
diferentes EAA permite o uso de doses totais mais elevadas, maximizando os
ganhos musculares enquanto minimiza os efeitos adversos. Além dos EAA,
outras substancias podem ser empregadas em conjunto, como hormoénio do
crescimento (GH) e insulina para amplificar o efeito anabdlico, inibidores da
aromatase e moduladores seletivos dos receptores de estrogénio para mitigar
efeitos colaterais, bem como diuréticos, horménios tireoidianos e agonistas [3-
adrenérgicos para reduzir retencao hidrica e gordura corporal. Ainda, pode haver

uso de gonadotrofinas/hCG para estimular a producdo endogena de testosterona
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e até mesmo opiaceos para aliviar dores musculares e tendinosas (PARKINSON
E EVANS, 2006; HARVEY et. al., 2020; SMIT et. al., 2020; LLEWELLYN, 2017).

Cycling, por sua vez, é a estratégia de uso de EAA de maneira ciclica,
com interrupcdes periddicas. Os ciclos, que geralmente duram de 6 a 18
semanas, envolvem variagdes nas concentragdes dos EAA, muitas vezes em um
padréo crescente e decrescente conhecido como pyramiding. O objetivo
principal do cycling é minimizar os efeitos adversos associados ao uso continuo
prolongado. Dependendo do propésito, os ciclos podem ser voltados ao bulking
(aumento de massa e volume muscular) ou ao cutting (reducéo de gordura
corporal). Na fase de bulking, predominam substancias como ésteres de
testosterona, oximetolona e metandrostenolona. Ja no cutting, opta-se por EAA
menos aromatizaveis, como nandrolona, estanozolol e oxandrolona, visando
minimizar a retencdo hidrica e a deposicdo de gordura associadas aos
estrogénios (PARKINSON E EVANS, 2006; HARVEY et. al., 2020; SMIT et. al.,
2020; LLEWELLYN, 2017).

A Terapia P06s-Ciclo (TPC) € um tratamento essencial para
minimizar os efeitos adversos dos esteroides anabolizantes androgénicos
(EAAS), restaurando a producédo natural de testosterona inibida durante o ciclo.
O protocolo, frequentemente recomendado por endocrinologistas, utiliza

medicamentos amplamente conhecidos.

Tabela 2: Medicamentos recomendados parao TPC

Medicamento Acéo

Finasterida® Indicada para prevenir calvicie e
hiperplasia prostéatica, blogueia a
enzima 5-alfa-redutase, reduzindo
a conversao de testosterona em
di-hidrotestosterona (DHT).

Citrato de tamoxifeno® Previne ginecomastia ao impedir
gque o estrogénio se ligue aos

receptores mamarios e auxilia na
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normalizagéo da testosterona e do

hormonio luteinizante (LH).

Anastrozol® Inibe a enzima aromatase,
diminuindo a conversdo de
andrégenos em estrogénios, com
efeitos semelhantes ao

tamoxifeno contra a ginecomastia.

Citrato de clomifeno® Bloqueia receptores de
estrogénio, promovendo a
recuperacao hormonal e
preservando 0s ganhos

musculares obtidos no ciclo.

Silimarina® Protege e regenera células
hepéticas, inibindo a entrada de

toxinas no figado.

HCG (gonadotrofina | Estimula  os  testiculos a
coridénica humana) retomarem a producdo de
testosterona, especialmente em

casos de inatividade prolongada.

Dostinex® (cabergolina) Reduz os niveis de prolactina,
prevenindo ginecomastia
relacionada ao uso de pro-
hormonais como M-drol e

Superdrol.

Tribulus terrestres Planta natural que estimula a
producdo de LH e testosterona,
além de melhorar libido, funcéo

erétil, forca e resisténcia fisica.

Fonte: adaptado de Santos (2020)
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3.2.2. O uso e suas consequéncias

Os EAA's vém sendo utilizados por atletas para o ganho de massa
muscular e forca. Eles sdo benéficos em varios tipos de competicdes, mas sao
mais comumente encontrados em campeonatos de fisiculturismo, levantamento
de peso, alguns estudantes atletas e entusiastas do fitness (Fineschi et. al.,
2001). Segundo Wilmore e Costill (2001) fundamentados em bases tedricas, 0s
esteroides causam alguns efeitos benéficos dentre eles: aumento de massa
muscular magra, aumento da forca muscular, além de auxiliar na recuperacao
pos-treino propiciando, assim, uma maior intensidade de treinamento. Apesar de
todos estes efeitos benéficos, a quantidade de efeitos colaterais € muito grande
sendo que alguns deles sao reversiveis e outros ndo, podendo ocasionar a morte
do usuario (WILMORE E COSTILL, 2001).

Os efeitos colaterais, como citado acima, sdo bem maiores do que o0s
efeitos benéficos, dentre eles podemos citar: azoespermia, hipertrofia prostética,
hipertenséo arterial, impoténcia, acne, psicose, aumento do colesterol LDL e
consequentemente o total fechamento das epifises em adolescentes, infarto
de miocardico, hipertrofia do ventriculo esquerdo, ictericia colestatica, alteracédo
do perfil tiredideo, carcinoma hepatico etc (GORAYSKI ET AL., 2008). Porém um
dos efeitos mais perigosos € a hipertenséo arterial. (LOTUFO; LOLIO, 1996).

Outro efeito que pode ser considerado como colateral, € o fato de que
logo apds o término do ciclo de esteroides hd uma grande perda de forca e
massa muscular devido a uma sobreposicéo do cortisol para com a testosterona
podendo levar 0 usuario a depresséo e ao uso de ciclos mais longos piorando
os efeitos deletérios (TENTORI E GRAZIANI, 2007).

A acne é um dos efeitos dermatoldgicos mais frequentes causados pelo
uso Iinadequado e excessivo de esteroides anabolizantes, afetando
principalmente a face e as costas. Esse quadro ocorre devido ao estimulo das
glandulas sebaceas, que passam a produzir maior quantidade de 6leo. Além
disso, 0 uso dessas substancias pode levar ao surgimento de estrias,
particularmente nas regides das axilas e do deltoide, como consequéncia do

aumento rapido da massa muscular nessas areas (ABRAHIN E SOUSA, 2013).
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Tabela 3: Efeitos colaterais dos esteroides anabolizantes.

SISTEMA

EFEITOS COLATERAIS

Dermatoldgicos

Acne (8% ou menos)
Estrias Bolhas na pele (12%)
Pele com crostas

Escoriagbes nasais (6% ou menos)
Dermatite de contato

Erupcao cutanea
Prurido

Alopecia androgénica

Musculoesquelético

Fechamento prematuro das epifises

(déficit de crescimento)

Risco aumentado de lesbes

musculotendineas

Fechamento epifisario prematuro
(quando tomado antes da concluséo

da puberdade)
Crescimento 6sseo anormal

Ruptura de tenddo Dor nos membros

Hemartrose

Mialgia (6% ou menos)

Endodcrinos

Ginecomastia
Alteracdes na libido
Impoténcia e infertilidade

Diminuicéo do colesterol HDL (6% ou

menos)
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Hiperlipidemia (6% ou menos)
Hipocalemia

Aumento do nivel sérico de horménios
estimulantes da tireoide e
concentracdo plasmética de estradiol
Ondas de calor

Ganho de peso

Geniturinario

Masculino:

Diminuicéo do ndmero de

espermatozoides

Aumento do antigeno prostatico
especifico (tépico 18% ou menos)
Hipertrofia prostatica benigna (12%)

Atrofia testicular (6% ou menos)

Disturbio ejaculatorio

Disfuncéo erétil (nandrolona)

Sensibilidade testicular
Feminino:

Irregularidades menstruais

Masculinizacao

Hipertrofia dos clitoris

Todos:
Mastalgia

Hipogonadismo (ap6s a retirada)

Prostatite
Disuria

Hematuria
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Impoténcia
Dor pélvica
Incontinéncia urinaria

Infec¢é@o do trato urinario

Cardiovascular

Mudancas no perfil lipidico

Aumento da presséo arterial (3% ou

menos)

Diminuicdo da funcdo do miocérdio
Cardiomiopatia

Doenca cardiaca coronaria

Hepatico

Risco aumentado de tumores
Danos ao figado

Ictericia e outros sinais de disfuncéo

hepatica

Hematoldgico e oncolégico

Policitemia (6%) e carcinoma da

préostata (menos de 3%)

Renal

Aumento da creatinina Ssérica e

frequéncia da miccao

Oliguria

Gastrointestinal

Gengivite (9% ou menos)

Irritacdo na boca (9% ou menos)

Aumento da bilirrubina sérica
Testes anormais da funcéo hepéatica
Apetite diminuido

Disgeusia

Doenca do refluxo gastroesoféagico

Hemorragia gastrointestinal
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Fonte: Adaptado de Ganesan; Haque; Zito (2020), Abrahn; Souza (2013), Rocha,
Aguiar e Ramos (2014) e Anawalt (2019).

3.2.3. Transtorno Dismérfico Corporal

De acordo com Machado e Ribeiro (2004), uma das consequéncias
psicologicas possiveis € a vigorexia, um transtorno dismorfico corporal em que
o individuo tem uma percepcao distorcida de seu corpo, aumentando o risco de
desenvolver transtorno de ansiedade generalizada. Reforgando o seu conceito,
gera uma preocupacao obsessiva ao fisico corporal (FLORIANO E D"ALMEIDA,
2016) que acomete principalmente o publico masculino (CAMARGO et al., 2008;
FERRAZ, 2009).

Em relag&o ao desenvolvimento desse transtorno em locais de praticantes
de musculagéo, os estudos de Floriano e D"almeida (2016), Schmitz e
Campagnolo (2013) e Lima, Moraes e Kirsten (2010) comprovaram a média de

17% da populacao, sendo do sexo masculino.

Individuos com transtorno dismorfico corporal apresentam uma
preocupacao com um ou mais defeitos ou imperfeicées em sua aparéncia fisica,
0S quais ndo sao perceptiveis ou parecem minimos para 0s outros. Essa
preocupacao frequentemente resulta em ansiedade social e esquiva. Caso 0s
medos e a esquiva social estejam relacionados exclusivamente as crencas sobre
a prépria aparéncia, ndo se justifica um diagnéstico separado de transtorno de
ansiedade social (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Individuos com essa forma de transtorno geralmente possuem uma
aparéncia corporal normal ou sdo até mais musculosos. Além disso, podem
manifestar preocupacado com outras partes do corpo, como a pele ou o cabelo.
A maioria adota dietas restritivas, pratica exercicios em excesso e/ou levanta
pesos de forma excessiva, muitas vezes causando danos ao corpo. Em alguns
casos, recorrem ao uso de esteroides anabolizantes e outras substancias
perigosas nha tentativa de aumentar a musculatura (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; MELLO E LIBERALI, 2012; FLORIANO E D"ALMEIDA,
2016).
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O transtorno dismérfico corporal estd associado a altos niveis de
ansiedade, ansiedade social, esquiva social, humor deprimido, neuroticismo e
perfeccionismo, além de caracteristicas como baixa extroversdo e baixa
autoestima. Individuos com esse transtorno frequentemente sentem vergonha
de sua aparéncia e do foco excessivo no visual, mostrando relutdncia em
compartilhar suas preocupacdes. A maioria recorre a tratamentos estéticos na
tentativa de corrigir os defeitos percebidos, embora o transtorno geralmente
apresente uma resposta limitada a esses procedimentos, podendo, em alguns
casos, piorar o quadro. Em situacdes de insatisfacdo com os resultados, algumas
pessoas recorrem a acOes legais ou apresentam comportamentos violentos
contra os profissionais envolvidos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Essa distor¢cdo na percepcéo da imagem corporal pode estar relacionada
a mudancgas significativas nos habitos alimentares, incluindo a adogéo de uma
dieta hiperproteica, frequentemente associada ao consumo de suplementos
alimentares a base de aminoacidos (AZEVEDO et al., 2012). Logo, de acordo
com Floriano e D"almeida (2026), considerando o impacto dessas praticas no
estado nutricional, € essencial realizar estudos sobre a manifestacdo da
dismorfia muscular para desenvolver estratégias de tratamento direcionadas aos

individuos que apresentam sinais e sintomas desse distarbio.

3.2.4. Demais efeitos: psicolégicos

Segundo Costa et al. (2021), outras reac¢des adversas comuns incluem
dores de cabeca, tontura, insénia. Além disso, podem ocorrer mudancas na
libido, no humor, bem como comportamentos hostis e agressivos, uma vez que
esses medicamentos atuam como psicoestimulantes. Além disso, Dihel et al.
(2009) apontam que sindromes de abstinéncia podem ocorrer apés a interrupcao
do uso dessas substancias, resultando em alteragces de humor, depressao,

insbnia, anorexia, entre outros sintomas.

Segundo Brower (2009) os efeitos adversos psiquiatricos mais graves
associados ao uso de esteroides anabolizantes incluem psicose e alteragdes

extremas de humor, que podem variar entre episédios de mania e depressao.
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Geralmente, a mania ocorre durante o ciclo de uso, enquanto a depresséao tende
a surgir apés a interrupcdo ou entre os ciclos. Esses estados mentais
representam um risco significativo, podendo resultar em comportamentos
violentos, tanto letais quanto n&o letais, direcionados a si mesmo ou a outros.
Suicidio e homicidio figuram entre as causas de mortalidade mais

frequentemente relacionadas ao uso dessas substancias.

De acordo com a pesquisa de Diniz e Muniz (2020), os estudos indicam
gue os efeitos psicologicos decorrentes do uso de esteroides anabolizantes
variam entre os individuos, uma vez que alguns apresentam maior
susceptibilidade as drogas. Esses efeitos estdo relacionados ao tipo de
substancia, combinacdes, doses e duracdo do uso, havendo uma associacéo
dose-resposta entre 0 consumo e 0s impactos psicolégicos. Entre os efeitos
adversos mais graves, destacam-se episodios de psicose e mudancas extremas
de humor, oscilando entre mania e depressdo. Geralmente, a mania ocorre
durante o uso dos esteroides, enquanto 0s sintomas depressivos Sao mais

comuns no periodo de suspensao. Além disso, o uso pode levar a dependéncia.

Tabela 4. Efeitos colaterais psicologicos dos esteroides

anabolizantes

SISTEMA EFEITOS COLATERIAS

Psicologico Manias

Depresséo

Alteracbes de humor
Agressividade

Insdnia por violéncia

Anorexia

Perturbacdes dismorficas corporais
Ansiedade

Psicoses
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Quadros maniformes
Diminuicdo de libido ou insonia
Associagdo a outros consumos como

alcool, tabaco ou drogas

Fonte: Adaptado de Ganesan; Haque; Zito (2020), Abrahn; Souza (2013), Rocha,
Aguiar e Ramos (2014) e Anawalt (2019).

4. METODOLOGIA

4.1. Método de Pesquisa

Este trabalho visou a identificagdo e conhecimento sobre o uso de
anabolizantes entre jovens de ambos 0s sexos, de idades entre 15 a 29 anos a
ser realizado na cidade de S&o Paulo. Inicialmente, foi feito a reviséo bibliogréafica
de artigos cientificos nas plataformas de pesquisa disponiveis da internet, como
Google Scholar. Constou-se de pesquisa bibliografica sobre o tema EAAs e
resumos dessas informacdes de forma clara e direta, para atender o perfil de
individuos que fizeram parte esse estudo. Foi realizado roteiros para uso em
entrevista em midias sociais abordando o tema. Envolvimento de profissionais
da saude promovendo a interacdo entre os individuos para melhor
aprofundamento do tema. Elaboracéo de toda a midia para captar pretendentes
e usuarios de EAA. A coleta de dados foi feita por meio de questionario sem
identificacdo do individuo, aumentando a probabilidade de respostas mais
préximas da realidade e quantitativo onde sua estrutura foi elaborada de forma
a coletar dados numeéricos que podem ser analisados estatisticamente. As 150
respostas foram agregadas e analisadas usando técnicas estatisticas para
identificar padrbes, correlacbes e tendéncias. A andlise descritiva foi o outro
método utilizado, onde foi feito calculado em referéncia as pessoas que praticam
atividade fisica e academia (96) para explorar os resultados de frequéncia,

percentuais e médias.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1: Faixa etaria dos entrevistados

10,7%

@® 18 ou menos
® 192a29anos
@ 30 a 39 anos
® 40 ou mais

Fonte: autoria prépria

Os dados coletados do questionario sobre a faixa etaria foram: 52% (78),
para pessoas com idade entre 19 e 29 anos; 28% (42), para 18 ou menos; 10,7%
(16), para 30 a 39 anos; e 9,3% (14), para 40 ou mais. Esta analise da
prevaléncia pela faixa etaria pesquisada comprova, segundo a pesquisa de
Floriano e D"almeida (2016), que jovens adultos sdo os mais frequentadores de

academias ou praticam atividade fisica para a procura do corpo ideal e perfeito.

Gréfico 2: Identificacdo de género

@ Masculino
@® Feminino
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Fonte: autoria propria

Em relacao ao género, foi verificado que o publico estava perto da média
com 54,7% (82) sendo masculino e 45,3% (68), feminino, n&o distanciando da
interacdo na procura de métodos para melhor aperfeicoamento. Contudo,
segundo Galvao (2024) em sua pesquisa, 0 publico que interage com facilidade
aos anabolizantes € o masculino, revelando a procura dos homens pelo maior

percentual de massa muscular e resultados rapidos.

Grafico 3: Etnia (IBGE, 2022)

@ Branca
® Preta
Parda
2, 7%
! ® Amarela
@ Indigena
1,3%

Fonte: autoria propria

De acordo com Censo IBGE de 2022 (SOMAIN, 2024), pode-se perceber
gue no pais a presenca de pessoas das cores branca, parda e preta € muito
significativa, sendo o porcentual da populacdo do pais referente ao primeiro
grupo de 43,5%; 45,3%, do segundo; e 10,2%, do terceiro. Enquanto, com indice
baixo de grupos amarelos (0,4%) e indigenas (0,8%). No grafico acima, podemos
observar que a média ndo esta longe da populacdo nacional analisada pelo
Censo, onde 38,7% (58) dos entrevistados eram brancos; 30% (45) eram pardos;

27,3% (41) eram pretos; 2,7% (4) eram amarelos; e 1,3% (2) eram indigenas.
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Gréafico 4: Grau de escolaridade

@ Fundamental Incompleto
@ Fundamental Completo
4% Ensino Médio Incompleto
@ Ensino Médio Completo
‘/v @ Superior Incompleto
‘ @ Superior Completo

@ Mestrado
4, 7% @ Doutorado

Fonte: autoria propria

De acordo com os dados coletados, foi verificado que 47,3% (71) tinham
grau de escolaridade de Ensino Médio Completo; 17,3% (26) de Ensino Médio
Incompleto; 14,7% (22) de Superior Incompleto; 12% (18) de Superior Completo;
4,7% (7) de Fundamental Completo; 4% (6) de Mestrado. Enquanto
Fundamental Incompleto e Doutorado nao tiveram respostas. Segundo a
pesquisa de Morato, Barros e Silva (2020), a populacdo que vivencia o seu
cotidiano em academias tem grau de escolaridade Ensino Médio de 44% (79 de
180 dos entrevistados), proximo da porcentagem do grafico da pesquisa.
Enquanto no estudo de Oliveira e Neto (2018) obteve-se a coleta de 67% (67 de
100 dos entrevistados) com Ensino Médio. Neste quesito, pdde-se observar em
relacdo a todos os valores, que o grau de Ensino Médio é o que teve mais

destaque para praticantes de academia nos estudos dos autores.
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Grafico 5: Faz academia ou pratica algum tipo de atividade fisica?

® Sim
® Nao

Fonte: autoria propria

Como a pesquisa foi de ambito amplo com diferentes tipos de pessoas,
pode-se coletar de 150 individuos, 64% (96) que faziam alguma pratica para
melhor aperfeicoamento corporal, enquanto 36% (54) ja ndo optaram até o
momento. Esses dados foram bem significativos pois pdde-se observar o quéo
as pessoas cada vez mais estdo a procura de uma vida mais saudavel e também
por uma beleza mais marcante. De acordo com a pesquisa de Torres e Silva
(2024), foi verificado que ha interacdo de saude e beleza para um “bem estar”

social desses individuos praticantes.

Grafico 6: Quanto tempo pratica atividade fisica/academia?

@®0-1ano

® 2-3anos
4 -5 anos
8,7% .
® 6 ou mais anos
@ Nao pratica

Fonte: autoria propria
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Os dados revelaram que 36% (54) nao praticam; 27,3% (41) sé&o
praticantes de atividade fisica/academia em até 1 ano; 20% (30) estavam entre
2 a 3 anos. Os demais dados foram 8,7% (13) na pratica de 6 ou mais; 8% (12)
entre 4 a 5 anos. Isso demonstra, segundo Souza (2021), em que no cotidiano
as pessoas se encontram mais perseverantes em procurar academias/atividades
fisicas, mesmo ainda sendo iniciantes, onde em seu estudo, demonstrou que
33,7% estavam menos de seis meses, enquanto 22,83%, entre seis meses a um

ano.

Gréfico 7: E a favor ou contra os anabolizantes para fins estéticos e

esportivos?

® A favor
@ Contra

Fonte: autoria propria

De acordo com os dados obtidos, pode-se verificar que mais da metade
dos 150 entrevistados (68,7% ou 103 individuos) eram contra o uso de EAA,
demonstrando a consciéncia sobre a administracdo abusiva e o risco que pode
ocorrer. Logo, os dados referentes aos 31,3% ou 47 individuos foram a favor do
uso, logo levando a hipotese de possivel utilizacdo anterior ou atual. Isso pode
ser explicado devido ao fato que os padrbes estéticos da sociedade exigem
resultados rapidos e imediatos, fazendo com que haja adaptacdo mais rapida
perante padronizacao atual, onde individuos praticantes podem abusar no uso e
assim estarem sujeitos a efeitos adversos devido a altas dosagens, contudo
estarem cientes e continuarem na pratica sem acompanhamento médico
(RIBEIRO, 2022).
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Grafico 8: Conhece os seguintes anabolizantes?

@ Durateston (Fonte: Triunfo Pharma,
2024)

@ Deca Durabolin (Fonte: Triunfo Pharma,
2024)

Conheco outro anabolizante
@ N3zo conheco

Fonte: autoria prépria

Verificado no gréafico acima, observou-se que 46% (69) nao conhecem os
anabolizantes citados e outros terceiros, enquanto 28,7% (43) conheciam
Durateston e 15,3% (23) para Deca Durabolin. Inclusive, 10% (15) conheciam
outro anabolizante. De acordo com Freitas (2020), verificou-se que, entre 0s
anabolizantes mais conhecidos no Brasil, estavam Durateston e Deca Durabolin,
sendo os demais Oxandrolona (Anavar), Undecanoato de Testosterona
(Androxon), Estanozolol (Winstrol), Trembolona (Parabolan) e
Metandrostenolona (Dianabol). Contudo, como sao considerados
medicamentos, podem ser vendidos a base de prescricdo médica, mas ocorre
as vendas ilegais e o0 uso inapropriado, além de falsificacdes, contradizendo as
normas da legislacdo brasileira referente ao uso apenas terapéutico, onde é
necessario fiscalizacdo por parte da Anvisa e campanhas publicitarias e
educacionais para melhor acompanhamento de casos, evitando em si problemas
irreversiveis (LIMA, BAIENSE E ANDRADE, 2023).



35

Grafico 9: Como vocé adquiriu conhecimento sobre o uso de Deca e
Durateston?

® Pesquisa Online

@ Comunidade de fisiculturismo
Consulta com profissional da satde

[ ) Indicac&o de amigos/Treinadores

@ Nunca utilizei/Desconheco

@

2%

Fonte: autoria propria

De acordo com o grafico, pode-se perceber que 50% (75)
desconheciam/nunca utilizaram Deca/Durateston, enquanto Pesquisa online
teve 19,3% (29) e Comunidade de fisiculturismo, 19,3% (29) também. Inclusive,
9,3% (14) houve indicacdo de amigos/treinadores para conhecimento profundo.
Um ponto de extrema atencdo e preocupacao foi sobre a ‘consulta com
profissional da saude’, onde apenas 2% (3) dos entrevistados precisou de
orientacdo médica ou profissional especializado, demonstrando cada vez mais
gue a influéncia entre os praticantes de academia e atividade fisica em seus
locais de encontro pode causar. Foi observado que deste fato, a maioria dos
fisiculturistas séo frequentadores de academia, tendo énfase na aparéncia fisica
(LUGAREZZE, 2009) e possivel dependéncia de exercicios fisicos (STEELE;
POPE JR.; KANAYAMA, 2019). Logo, podem influenciar os demais individuos
para 0 uso por meio de comportamento em um processo dindmico e interativo
(SILVA E FERREIRA, 2023). Segundo Maciel et al (2022), 54,63% dos
entrevistados afirmaram que os educadores fisicos intercambiaram informacgdes

a respeito dos anabolizantes, causando interesse da parte dos praticantes.
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Grafico 10: Através de que meio conseguiu obter esses produtos?

@ Internet
@ Amigos/Treinadores
Farmacia/Drogaria fisicas

@ Nunca utilizei
5,3%

Fonte: autoria propria

Segundo o grafico acima, os valores coletados foram 72% (108) para
‘nunca utilizei’ referente a Deca/Durateston; 11,3% (17) para ‘internet’; 11,3%
(17) para ‘amigos/treinadores’ e 5,3% (8) para ‘farmacia/drogarias fisicas’. Isso
revela que tanto presencial como virtual, pode haver os desvios pelo comércio
ilegal de anabolizantes. Pela pesquisa feita por Mattos (2024) no site da policia
federal recorrente de contrabandos de anabolizantes, um dos casos ocorreu em
Aracaju-SE, onde havia organizacdo criminosa que agia de forma oculta de
identidade por meio das redes sociais e empresas fisicas, fazendo a propaganda
dos produtos ilegais e falsificados com rétulos farmacéuticos. Outro caso, na
mesma cidade, ocorreu as vendas por meio de laboratdrios clandestinos,
adulterando a imagem dos produtos como “fins terapéuticos”. Uma questéo
destacada no grafico acima que precisa de analise mais abrange e informativa
0 caso de que praticantes conseguiram obter os produtos por
drogarias/farmacias fisicas, onde pdde-se verificar a procura presencial em

empresas de rede ou terceirizadas com melhor acesso.
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Grafico 11: Qual é o seu objetivo ao utilizar os anabolizantes Deca e
Durateston?

@ JA utilizei para fins estéticos ou
esportivos

@ Utilizei para fins terapéuticos com
prescrigao médica
Ja tive curiosidade

@ Conhego alguém que utiliza

@ Utilizei outro anabolizante

@ Nunca utilizei

2%

2,7%

5,3%

Fonte: autoria propria

Os resultados coletados tiveram as seguintes informacoes: 70% (105)
para ‘Nunca utilizei’ os anabolizantes Deca/Durateston; 12% (18) para ‘Utilizei
para fins estéticos ou esportivos’; 8% (12) para ‘Ja tive curiosidade’; 5,3% (8)
para ‘Conhecgo alguém que utiliza’; 2,7% (4) para ‘Utilizei outro anabolizante’; 2%
(3) para ‘Utilizei para fins terapéuticos com prescricado médica’. De antemao, nao
foi um numero alarmante, contudo € algo que € preciso assisténcia e cuidado,
pois cada vez mais atletas, jovens, adultos e adolescentes querem ganhar
massa muscular para ter um corpo atlético em curto periodo de tempo,
arriscando a saude por meio desta pratica (SANTOS et al, 2024). Inclusive, 0
segundo e terceiro ha relacéo entre a vontade e a influéncia, pois cada vez mais
0 meio nas academias permanece a principal fonte de informacdo dos
anabolizantes (CHARAL et al, 2021). Com isso, praticantes com pouca auto
estima, segundo o0 mesmo autor, visavam a contribuicdo desses produtos para
vida profissional e social, onde o fator de aparéncia € o que tem destaque na
sociedade atual. Logo, de acordo com o resultado de ‘Utilizei para fins
terapéuticos com prescricdo médica’, indicou a falta de procura por
acompanhamento médico, que seria o ideal a ser realizado com rotina alimentar,
exercicios e descanso (SANTOS et al, 2024).
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Grafico 12: Qual a dosagem semanal de Deca e Durateston que

vocé utiliza?

@ Menos de 1 ml
@Entreta3ml
Entre 4 a 5 ml
® Mais de 5ml
@ Nunca utilizei

.4

\

0,7%

Fonte: autoria propria

A coleta de dados feita demonstrou que 75,3% (113) nunca utilizaram e
nao fizeram administracdo semanalmente de Deca/Durateston; 13,3% (20)
fizeram administracdo ‘Menos de 1ml’ por semana; 10,7% (16) administraram
‘Entre 1 a 3ml’; 0,7% (1) para ‘Entre 4 a 5mlI’. De acordo com a bula da
SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA (2019), a dose
terapéutica seria de uma ampola a cada 2-3 semanas para Deca Durabolin. Em
relacdo a Durateston, uma ampola a cada 3 semanas (SCHERING-PLOUGH
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, 2020). Ambas, segunda a mesma
industria, com prescricdo médica e a dose necessaria de acordo com a situacéo
do paciente acompanhado. Péde-se destacar que o uso de ambos 0s casos é
totalmente distante da faixa terapéutica, a partir do momento que o uso é feito
semanalmente e ndo por intervalos maiores semanais como indicado pelas

bulas.
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Grafico 13: Vocé ja apresentou algum efeito colateral abaixo desde
gue comegou a usar Deca/Durateston?

Acne

Aumento de presséo arterial
Retengao de liquidos

Dores articulares
Ginecomastia
Alopecia/Calvicie
Desequilibrio no seno
Irritabilidade

Diminuigdo da espermatogé...
Nunca utilizei

Nao

25 (16,7%)
15 (10%)
4(2,7%)

17 (11,3%)

6 (4%)

17 (11,3%)

17 (11,3%)

18 (12%)

10 (6,7%)
106 (70,7%)
8 (5,3%)

Fonte: autoria propria

Segundo o gréfico, os efeitos colaterais podem ser diversos dependendo
da quantidade de uso e tempo em que o praticante faz com frequéncia. Os dados
de multipla escolha revelaram que entre 44 pessoas, 16,7% (25) obtiveram
‘Acne’; 12% (18), ‘Irritabilidade’; 11,3% (17), para ‘Dores articulares’; 11,3% (17)
para ‘Alopecia/Calvicie’; 11,3% (17) para ‘Desequilibrio do sono’; 10% (15) para
‘Aumento de presséo arterial’; 6,7% (10) para ‘Diminuicao de espermatogénese’;
4% (6) para ‘Ginecomastia’; e 2,7% (4) para ‘Retencdo de liquidos’; enquanto
apenas 8 pessoas (5,3%) nao tiveram efeitos. Em relacdo a média referente aos
valores indicados de multipla escolha, pode calcular a quantidade de variacbes
de sintomas por cada individuo, excluindo a quantidade a respeito dos que ndo
tiveram sintomas (8 de 44), onde foi feita a divisdo de 129 (total de indicacbes
de sintomas conjuntos) por 36; concluiu-se que a cada pessoa ocorreu 3,58 ou
de 3 a 4 sintomas simultaneos. Logo, observou-se que ‘Acne’ € um dos efeitos
mais frequentes para a administracdo de ambos os produtos, sendo destacado
nas bulas de SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA (2019;
2020). Em relacéo a outro estudo de carater de deteccao de sintomas, Monteiro,
Cedro e Lima (2023) destacaram agressividade, calvicie, insbnia e acne como
0s mais indicados pelos praticantes de academia. Outro estudo feito por Oliveira
e Cavalcante (2018) destacou em ambos 0s géneros acne e calvicie. Uma
terceira pesquisa relatou além da acne, os disturbios emocionais (AZEVEDO,
EIRA E AMARAL, 2024) revelando também outros sintomas que estavam com

permanéncia frequente mencionada.
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Grafico 14: Vocé pretende continuar a usar Deca/Durateston no

futuro?

® Sim
® Nao

Ainda nao decidi
@ Nunca utilizei

L4

6%

Fonte: autoria prépria

Referente aos resultados coletados, observou-se 71,3% (107) que nao
utilizaram Deca/Durateston; 12,7% (19) para praticantes que confirmaram o0 uso
futuro; 10% (15) para indecisos; 6% (9) negaram o uso futuro. Com isso, ainda
ha uma percentagem significativa referente aos usuarios. Mesmo havendo
negativas, pode haver possibilidade apenas ao néo resultado dos anabolizantes
destacados, gerando hipotese de novos produtos anabdlicos, pois no cotidiano,
as midias sociais também sdo influenciadoras de praticantes de academia,
fazendo com que queiram ainda mais chegar ao pédio da perfeicdo corporal,
acarretando em danos a longo prazo e ocasionando um problema de saude
publica (NOGUEIRA, RAMOS E HOTT, 2024). Isso também porque em
ambientes de academia ha a comercializacdo e o incentivo por parte dos
treinadores quanto por companheiros de treino, destacando o maior

envolvimento dentro desses estabelecimentos (MACIEL et al, 2022).
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Grafico 15: Qual seria a melhor escolha para publicar e orientar sobre o
uso dos anabolizantes e seus efeitos nas midias sociais?

2,7% ® instagram @ Néo utilizo

@ Facebook - . @ Instagram e tik tok
Redes sociais mais frequentadas da a... @ Tiktok

@ Redes sociais mais aberta para todos... @ Tik Tok
— @ Através de sites relacionados ao mun... ® Youtube
@ Todas as redes possiveis

@ Sites como UOL, G1 e Blogs
@ Tik tok e Instagram

17V A 22

T: 10; cada 0,5%

Fonte: autoria propria

Em referéncia aos dados adquiridos, péde-se perceber que uma midia
social que teve valor relevante ao meio de informac&o e comunicagao sobre o
uso dos anabolizantes foi o ‘Instagram’, com 90% (135 de 150). Demais midias
como ‘Facebook’ obteve o valor de 2,7% (4 de 150). Com resposta aberta, o total
de comentéarios foi 10, onde foram: 0,7% (1) — ‘Redes sociais mais frequentadas
da atualidade como o Instagram e Tik tok’; 0,7% (1) — ‘Redes socias mais aberta
para todos os tipos de publico, exemplo seria o falecido X’; 0,7% (1) — ‘Através
de sites relacionados ao mundo da musculacdo e no Youtube onde pode ter um
caminho mais autoexplicativo’; 0,7% (1) — ‘Todas as redes possiveis’; 0,7% (1) —
‘Sites como UOL, G1 e Blogs’; 0,7% (1) — ‘Tik tok e Instagram”’; 0,7% (1) — ‘N&o
utilizo’; 0,7% (1) — ‘Instagram e tik tok’; 0,7% (1) — ‘Tiktok’; 0,7% (1) — ‘Tik Tok’;
0,7% (1) — ‘Youtube’. Logo, a assisténcia por meio das redes sociais é de
extrema relevancia para o cumprimento do trabalho dos profissionais da saude,
pois, segundo Vasconcelos et al (2024), sdo as pessoas que, tendo ciéncia dos
riscos dessas substancias, podem agir perante métodos de orientacdo adequada
para com o0s pacientes. Portanto, de acordo com Gomes e Mota (2023) o papel
do farmacéutico é essencial, pois ndo apenas monitora, controla e avalia, mas

educa como promotor da saude.
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Grafico 16: Vocé seguiria uma pagina de midia social dedicada a
orientacdo sobre salude e uso de anabolizantes?

® Sim
® Nao

Fonte: autoria propria

Segundo a coleta de dados, pode-se a percentagem de 74,7% (112 de
150) referente a resposta ‘Sim”, enquanto 25,3% (38 de 150) ao ‘N&o’. Portanto
0 publico em geral tem interesse em aprofundar o seu conhecimento sobre os
anabolizantes a fim de estar consciente dos riscos, enquanto uma outra parte
precisa de um cuidado e atencdo devido ao nao interesse. Neste quesito,
Azevedo, Eira e Amaral (2024) e Macedo e Celestino (2024) verificaram um
aumento deturbado dos esteroides anabolizantes pelo publico jovem ja ciente
dos efeitos colaterais, mas norteados pela beleza corporal, onde urge, devido a
isso, um alerta a sociedade, por método educativo, maximizando os beneficios

em prol da saude e associacao dos riscos do uso inapropriado.

Por fim, foram analisados os graficos em geral para melhor precisdo dos
possiveis usuarios de EAA em relacdo as pessoas que praticam atividade fisica
e academia, ndo excluindo sua média e percentual que podem ocorrer na
pesquisa de campo. Os graficos com melhor precisdo de valores foram: grafico
10 (Através de que meio conseguiu obter esses produtos), grafico 12 (Qual a
dosagem semanal de Deca e Durateston que vocé utiliza), grafico 13 (Vocé ja
apresentou algum efeito colateral abaixo desde que comecou a usar
Deca/Durateston) e gréafico 14 (Vocé pretende continuar a usar Deca/Durateston

no futuro).

Referente ao gréfico 10, foram coletados os dados: Internet (17),

Amigos/Treinadores (17) e Farmacia/Drogarias fisicas (8). Ao grafico 12, foram
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Menos de 1ml (20), Entre 1 e 3ml (16) e Entre 4 a 5ml (1). Ao grafico 13, foram
subtraidos os que nunca utilizaram (106) para o total de individuos da pesquisa
(150), onde obteve-se 44. Ao grafico 14, foram Sim (19), Ainda nao decidi (15) e
Nao (9).

Em relacdo a média, os valores da soma de cada dado coletado por
gréfico foi: 42 (G. 10), 37 (G.12), 44 (G.13) e 43 (G.14), onde foram somados e
divididos por 4, que é a quantidade destacada de gréaficos analisados. Logo, o
valor foi 41,5 da média de pessoas que possivelmente usaram Deca/Durateston
das 96 que praticam atividade fisica e academia, sendo seu percentual de
43,22%. Além disso, analisando o gréafico 11 (Qual é o seu objetivo ao utilizar os
anabolizantes Deca e Durateston), tendo 2% (3) que usaram Deca/Durateston
para Fins terapéuticos com prescricdo meédica, pbdde-se determinar pela
subtracdo da média que 38,5 dos usuarios da pesquisa utilizam EAA de forma

indiscriminada sem acompanhamento profissional, resultando em 40,10% de 96.

Imagem 2: Ciclonab — Projeto de Midia Social

cicloanab  Followingv  Message 42 e+
f

" 4posts 93 followers 140 following

Anabolizantes epidemia silenciosa
\ Projeto desenvolvido pelos alunos do curso de farmécia com a missdo de conscientizar e prastar
assisténcia farmacéutica sobre o uso de anabolizantes.

Fonte: autoria propria

Por meio da midia social Instagram, foi feito um projeto com a missao de
conscientizar e prestar assisténcia farmacéutica sobre o uso dos anabolizantes.
O nome Ciclonab tem a mistura dos termos ciclo e anabolizantes, destacados
durante o desenvolvimento do assunto do estudo. Neste quesito, foram feitos 5
videos educativos onde cada participante relatou sobre uma parte pertinente dos

anabolizantes.

Para alcancar o publico em geral, os videos foram feitos como shorts

videos, no intuito de interessar as pessoas e nao ser cansativo a cada
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visualizacdo. Deste modo, os videos alcancaram repercussao somando um total
de 3179, gerando sucesso na questdao de expansao da informacéo e
comunicacdo dos usuarios, sendo o primeiro video publico apés um folder
educativo escrito sobre os anabolizantes em geral. Os assuntos foram o0s
seguintes: ‘Efeitos colaterais e uso incorreto esteroides anabolizantes’, ‘Ciclos,
Tpc, Importancia do acompanhamento médico’, ‘Diferenca entre Deca e
Durateston’, ‘Anabolizantes e sua aplicacao terapéutica’ e ‘O que é GH. Sua
Aplicagao. Efeitos Colaterais’. A dinamizacao entre reels e story desenvolveu um
aspecto agradavel, focando principalmente em cada grupo tendo o seu interesse
de visualizacdo. Todos os assuntos foram feitos a base de artigos cientificos

para garantir a qualidade da informacao, sem presenca de achismos.

Imagem 3: Efeitos colaterais uso incorreto esteroides anabolizantes

Efeitos colaterais uso
incorreto esteroides
anabolizantes: [Sas.

Thierry Melo de Paula

Técnico farmacia 3
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Fonte: autoria propria

Imagem 4: Diferenca entre Deca e Durateston
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Fonte: autoria propria

Imagem 5: Ciclos, Tpc, Importancia do acompanhamento médico
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médico:

P
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Fonte: autoria propria



Imagem 6: Anabolizantes e sua aplicacdo terapéuticas

Anabolizantes e sua
aplicacao terapéutica.
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S
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Fonte: autoria prépria

Imagem 7: O que é GH? Sua aplicacédo. Efeitos Colaterais.

OqueéGH?
Sua aplicagao.

Efeitos colaterais
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-

HGH HGH HGH HGH

re s

Fonte: autoria propria
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Imagem 8: Anabolizantes: o que nao te contam... (Folder)

ANABOLIZANTES?

Os esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA),
frequentemente sGo consumidos
por praticantes de atividades
fisicas em academias. Sdo
compostos cuja estrutura quimica
deriva da testosterona, um
hormoénio masculino, que age
estimulando o anabolismo
proteico com desenvolvimento da
musculatura esquelética (ARAUJO,
2002)

ANABOLIZANTES

O que ndo te contam...

Fonte: autoria propria

Imagem 8: Anabolizantes: o que nao te contam... (Folder)
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tromboses e embolias;

* Nos ossos, tendées e musculos: baixa
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lesées e hérnia de disco;

* Figado: hepatite medicamentosa com
ictericia (amareldo), insuficiéncia e
cdancer;

Esterdides anabolizantes
(derivados
sintéticos da testosterona)

Homens e mulheres: acne, calvicie e
infertilidade;

* Homens: aumento das mamas;
reducéo do tamanho e do
funcionamento dos testiculos;
impoténcia sexual e aumento da
prostata;

* Mulheres: aumento do clitéris;

irregularidade na menstruagdo; atrofia

das mamas; engrossamento da voz e
rouquiddo (irreversivel).

Fonte: autoria Propria

USO DESSAS
DROGAS?

Esterdides anabolizantes
(derivados
sintéticos da testosterona)

* Cérebro: diminuigdo do volume do
cérebro e morte de neurdnios;

* Mente: dependéncia; irritabilidade e

¥ agressividade; ansiedade; agitacéo @
psicomotora; alteragcGo de memoaria;
risco de suicidio; instinto assassino;
sindrome de abstinéncia na suspensdo
da droga; alteragdo da percepgdo da sua
imagem corporal;
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Imagem 9: Profissionais envolvidos
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Fonte: autoria Propria

As postagens de grande relevancia para o Ciclonab foram os profissionais
gue contribuiram para o embasamento do contetdo informativo, destacando sua
relevancia em cada area da saude. O biomédico Jodo Lotto representou a
Biomedicina; a farmacéutica Ester Godoi e o técnico em farmacia Nathan Souza,
a Farmacia; e a auxiliar de enfermagem e também técnica em farmacia

Alexandra Jesus, a Enfermagem.

Fatos a serem destacados que ocorreram comentarios referentes aos
assuntos, onde coube a assisténcia farmacéutica agir perante as duvidas das
pessoas. As perguntas ou opinides via direct (chat privado) ou comentéarios nos

videos foram respondidas com a mesma base feita dos videos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo aos fatos mencionados, observou-se grande parte da
populacdo pesquisada que busca a salude e o bem estar, contudo devido a
influéncia ambiental que permeia as academias, podem ser vitimas ou
influenciadoras do uso abusivo de anabolizantes, transformando a saiude em
uma doenca epidémica em prol da beleza e da satisfagcdo endeusada de
perfeicdo. Logo, neste quesito, os profissionais da saude tém papel primordial
em agirem perante casos de uso abusivo, pois ndo sdo raros, apenas ocultos
aos olhos. As midias sociais sdo as ferramentas da atualidade que promovem
tanto a informacdo quanto a desinformacdo por meio de Fake News, logo a
intencdo e a educacéo precisam estar voltadas as pessoas que desejam cumprir
seu papel na sociedade como mensageiros da saude publica de cada paciente,
seja ele praticante de academia ou nao. Inclusive, segundo Matos et al (2024),
€ de extrema significancia a conscientizacéo da populagéo, orientando sobre os
riscos e garantindo a prevencao e educacao profissionais para 0 uso seguro e
responsavel por meio de acompanhamento clinico. Portanto, a expansédo da
informacéo gera dialogo e afirma a missao de cada profissional da saude que
age além dos postos de acolhimento, hospitais, drogarias, farmacias de

manipulacéo, etc.
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ANEXO

Para melhor divulgacdo da midia sobre o tema dos anabolizantes foi
criado uma rede social por meio de Instagram chamada Cicloanab. Disponivel
em:

https://www.instagram.com/cicloanab/?utm source=ig web button share she

et

Foi criado questionario pelo Google Forms por meio de perguntas
relacionadas ao conhecimento e uso de anabolizantes e impresso QR Code para
melhor distribuicdo e obtencéo de respostas para o publico de academias de
pessoas proximas e para alunos em geral da Etec de Cidade Tiradentes.
Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKTIc6Y262IWTprXXUglRwxpDe
CkVQ9DEgewufoU8pvhhlvQ/viewform?usp=sf link



https://www.instagram.com/cicloanab/?utm_source=ig_web_button_share_sheet
https://www.instagram.com/cicloanab/?utm_source=ig_web_button_share_sheet
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKT9c6Y262lWTprXXUgIRwxpDeCkVQ9DEgewuf0U8pvhhlvQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKT9c6Y262lWTprXXUgIRwxpDeCkVQ9DEgewuf0U8pvhhlvQ/viewform?usp=sf_link

