COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA - Posicionamento Oficial
O uso de anabdlicos esterdides androgénicos nos esportes

Baseado em um abrangente levantamento bibliografico e uma analise cuidadosa
dos aspectos referentes aos efeitos ergogénicos e os efeitos adversos dos anabdlicos
esterdides androgénicos, esta € a posigao oficial do Colégio Americano de Medicina
Esportiva apresentando:

1-  Na presenga de anabdlicos esterdides androgénicos e de uma dieta
adequada pode haver contribuicio no aumento do peso corporal,
frequentemente da massa corporal magra;

2- Os ganhos na forga muscular atingida através de exercicios de alta
intensidade e uma dieta apropriada podem ser aumentados pelo uso de
anabolicos esteroides androgénicos am alguns individuos.

3- Anabdlicos esterdides androgénicos ndo aumentam a potencia aerébica ou
a capacidade muscular em exercicios;

4-  Anabdlico esterdides androgénicos sao associados com efeitos adversos no
figado, sistema cardiovascular, sistema reprodutor, e caracteristicas
psicologicas em tratamentos em um conjunto de pesquisas realizadas em
atletas. Enquanto que futuras pesquisas estdo sendo realizadas, o potencial
de perigo do uso dos anabdlicos esterdides androgénicos em atletas devem
incluir aqueles encontrados nas agdes terapéuticas.

5- O uso de anabdlicos esterdides androgénicos por atletas é uma acéao
oposta aos principios éticos da competicdo atlética como uma posigao
restritiva por muitos dos comités esportivos governamentais. O Colégio
Americano de Medicina Esportiva sustenta esses principios éticos e
lamenta o uso de anabdlicos esterdides androgénicos por atletas.

Esse documento € uma revisao do posicionamento oficial do Colégio Americano
de Medicina Esportiva de 1977 a respeito dos anabdlicos esterdides androgénicos (4).

INTRODUGAO

Em 1935 um suspeito efeito longo e positivo de andrégenos no anabolismo
protéico foi documentado (56). Subsequentemente, esse efeito foi confirmado (53,77), e
o desenvolvimento do mensageiro da 19-nortestosterona na sintese de esterdides
apresenta maior propriedade anabdlica do que a testosterona natural, mas menor
propriedade no efeito da virilizagdo (39).0 uso dos esterdides androgénios por atletas
iniciou ao redor dos anos 50 (106) e tem aumentado através dos anos (60, 62, 83, 98,
104,106), apesar das preocupacdes do potencial efeito adverso do uso (4, 83, 106,112)
e da proibigdo dessas substancias de 6rgaos esportivos governamentais.

ANABOLICOS ESTEROIDES ANDROGENICOS, COMPOSIGAO CORPORAL
E PERFORMANCE ATLETICA.



COMPOSICAO CORPORAL: Estudos realizados em animais sobre os efeitos
dos anabdlicos esterdides androgénicos na composi¢cdo corporal tem mostrado
aumento na massa magra, retencédo de nitrogénio e crescimento muscular em machos
castrados (37,57,58) e fémeas normais (26,37,71). Os efeitos dos anabdlicos esterdides
androgénicos no peso corporal de individuos normais, destreinados e animais machos
(37,40,71,105,114), treinados em esteira (43,97) ou ratos treinados isometricamente
(82), ou macacos treinados (80) tém sido minimos ou ausentes; entretanto os efeitos
dos esterdides em animais submetidos a treinamento vigoroso de resisténcia ndo tém
sido adequadamente estudado. Humanos masculinos que apresentam deficiéncia nos
androégenos naturais por castragdo ou outras causas apresentam aumento significativo
na retencdo de nitrogénio e desenvolvimento muscular com terapia de anabdlico
esteréide androgénico (23,58,103). Homens e mulheres envolvidos em modelos de
terapéutica experimentais (38) com anabdlico esterdides (15,16,93) mostraram
aumento no peso corporal.

A maioria dos estudos de treinamento com pesos nos quais o peso corporal foi
analisado, maior incremento foi observado em fungao do tratamento com esterdides do
que no grupo placebo (17,41,42,50,61,74,94,96,107). Outros estudos de treinamento
nao apresentaram mudancgas significativas no peso corporal (21,27,31,34,100,108). O
aumento do peso corporal foi determinado em fungdo da massa magra em trés estudos
que utilizaram a técnica de pesagem hidrostatica (41,42,107). Outros quatro estudos
nao apresentaram diferengas significativas na massa magra entre os tratamentos com
esteréide e placebo (17,21,27,34), mas em dois deles, as diferengcas médias foram
favoraveis para o grupo que utilizou esterdides (21,17). A magnitude do aumento na
composicao corporal em funcédo da retengao hidrica induzido pelo uso de esterdides é
controverso (17,42) e ainda deve ser resolvido.

Em resumo, o anabdlico esterdide androgénico pode contribuir para o0 aumento
do peso corporal em fungdo da massa magra. O valor do aumento do peso corporal tem
sido pequeno, mas estatisticamente significativo em diferentes estudos de treinamento.

FORCA MUSCULAR: A forgca muscular € um importante fator em muitos eventos
atléticos. A posicao da literatura a respeito do anabdlico esterdide na promogédo do
desenvolvimento de forga é controverso. Muitos fatores contribuem para o
desenvolvimento da forga, incluindo hereditariedade, intensidade do treinamento, dieta
e caracteristicas psiquicas (112). E muito dificil controlar todos esses fatores em um
desenho experimental. Outras variaveis somadas a quantidade de medicamentos
devem ser inclusas na pesquisa quando utilizada. Alguns atletas sugerem que doses
maiores que a terapéutica sdo necessarias para o aumento da forgca muscular (106),
mesmo que resultados positivos sejam encontrados utilizando regimes terapéuticos
(baixa dose) (50,74,94 e 107). Estudos duplo-cegos que utilizaram os anabdlicos
esteréides androgénicos sdo também dificeis de serem conduzidos em funcédo dos
efeitos fisicos e psicologicos do medicamento, que, por exemplo, permitiram que 100%
dos participantes em um estudo duplo-cego identificasse corretamente a fase do uso de
esteréide no experimento (32). O efeito placebo tem sido mostrado como um fator em
estudos com anabdlico esterdides assim como com outros tipos de drogas (6).

Estudos em animais, a combinacdo de anabdlico esterbides e a sobrecarga
induzida pelo treinamento ndo produziram maiores ganhos na producédo de forca
comparados ao treinamento isolado (80,97). Entretanto, os ganhos induzidos pelos



anabolicos esteroides na forgca, tém sido encontrados em individuos com e sem
experiéncia no treinamento com pesos (50,51,74,94) e sem controle dietético ou com a
suplementacgao protéica (42,96).

Por outro lado, nenhum efeito positivo no ganho de forca além daqueles
promovidos somente pelo treinamento foi encontrado em outros estudos que
envolveram individuos experientes (21,34,54) e inexperientes no treinamento com
pesos (17,27,31,41,54,61,100,108) com (21,34, 61,100) e sem controle alimentar e de
suplementagao protéica (17,27,31,41,54,108). Os estudos que apresentaram nenhuma
modificacdo com o uso de anabolico esteroide tém sido criticados (112) pela amostra
ser composta por individuos inexperientes, sem o controle dietético, baixa intensidade
de treino (17,27,31,61) e testes de forca nao especificos (21). Os estudos que
mostraram ganhos de forga com o uso de anabdlicos esterdides séo criticados (83) pelo
uso inadequado de individuos (74,94,107), modelos estatisticos impréprios, execugao
inadequada e resultados experimentais apresentados insatisfatoriamente.

Nao existem resultados sobre o efeito do uso de anabdlico esterdide em grandes
doses em alguns atletas por varios anos. Similarmente, ndo existem estudos do uso de
anabdlicos esterdides androgénicos em mulheres e criangas. Teoricamente o efeito de
anabdlico esterdide androgénico poderia ser maior em mulheres e criangas porque eles
naturalmente apresentam niveis menores de androgénicos que homens.

Trés mecanismos sdo propostos para a acdo dos anabdlicos esterdides
androgénicos para aumento da forga muscular:

1- Aumento da sintese de proteina no musculo como uma agao direta dos

anabdlicos esterdides androgénicos (81,82,92);

2- Bloqueio do efeito catabdlico de glicorticoides apds exercicio pelo aumento

dos niveis disponiveis de hormdnios anabdlicos;

3- O uso de esterdides anabdlico aumenta o comportamento agressivo que

promove maior quantidade e qualidade do treinamento de forga(14).

Em funcdo dos resultados controversos e algumas vezes contraditorios dos
estudos nessa area, pode-se concluir que o uso de anabdlicos esterdides
especialmente em individuos experientes no treinamento pode promover aumento nos
ganhos de for¢a além daqueles somente com treinamento e dieta. Esse efeito positivo
na forca € normalmente pequeno e obviamente nao é observado em todos os
individuos. A explicagdo para essa variabilidade no efeito dos esterdides nao € clara.
Quando um pequeno incremento na for¢ca ocorre, eles podem ser importantes nas
competi¢des atléticas.

CAPACIDADE AEROBICA: Os efeitos dos esterdides anabdlicos androgénicos
na capacidade aerdbica também tém sido questionados. O potencial dessas drogas no
aumento do volume sanguineo e hemoglobina (88) pode sugerir um efeito positivo dos
esterdides na capacidade aerdbica. Entretanto, somente trés estudos indicaram o efeito
positivo (3,51,54) e nesses estudos os resultados nao foram substanciais € ndo foram
encontrados em outros (27,41,50,52). Assim, a maioria das evidéncias mostradas nao
sugerem efeitos positivos dos anabdlicos esterdides androgénicos na capacidade
aerobica, além do treinamento aerdbico.

EFEITOS ADVERSOS



Os anabolicos esterdides androgénicos sao associados a muitos efeitos
adversos ou indesejados realizados em laboratério e tratamentos terapéuticos. Os
efeitos que apresentam maior preocupagao sao aqueles observados no figado, sistema
cardiovascular, reprodutivo e na caracteristica psicolégica de individuos que utilizam
anabolicos esteroides androgénicos.

Efeitos adversos no figado. Impedimento da fungdo excretora do figado,
resulta em ictericia, que tem sido associada ao uso de anabodlicos esterdides
androgénicos em um numero grande de acgbes terapéuticas (76,84,90). A possivel
natureza da causa-efeito dessa associacéo € reforcada pela observacao da redugao da
ictericia apos a descontinuidade da droga (76,84). Em estudos que envolveram atletas
que utilizaram anabdlicos esterdides androgénicos (65 atletas testados) (89,98,104)
nenhuma evidéncia de colestase foi observada.

Alteragcbes estruturais no figado seguidos pelo tratamento de anabdlico
esteroides sdo apresentados em estudo em animais (95,101) e em humanos (73,86).
Conclusbes clinicas significativamente preocupantes dessas alteragdes em curtos e
longos prazos nao foram desenhadas. Investigacdo dessas alteragbes em atletas ndo
foram realizadas, mas nao existe razdo para acreditar que atletas que usem anabdlico
esterdides androgénicos estejam imune dos efeitos da droga.

A mais séria complicagao hepatica associada ao uso de esterdides androgénicos
€ a peliose hepatica (cistos hemorragicos no figado de etiologia desconhecida) e tumor
hepatico. Casos de peliose hepatica foram mostrados em individuos submetidos ao
tratamento com anabdlico esterdide androgénico por varias condigdes (7-
10,13,35,65,66,70,88,102). A ruptura das cavidades ou faléncia hepatica é resultado
das condigbes iniciais do figado, sendo fatal para alguns individuos (9,70,102). Em
outros casos estudados, a condicao foi encontrada pela técnica da autopsia ocasional
(8,10,66). A possivel relagado da natureza de causa-efeito entre a peliose hepatica e uso
em grandes doses dos anabdlicos esterdides androgénicos foi observada em alguns
casos pela melhora da condigado hepatica apds a interrupcdo do efeito terapéutico da
droga (7,35). Nao existem relatos desta condigdo em atletas que utilizaram anabdlicos
esterdides androgénicos, mesmo porque investigagdes especificas para essa desordem
nao foram realizadas em atletas.

Tumores hepaticos tém sido associados ao uso de anabdlicos esterdides
androgénicos em individuos que receberam essas drogas como parte da estratégia de
tratamento (28,29,49,67,69,99,115,). Esses tumores s&o geralmente benignos
(29,67,69,115), mas existem lesbes malignas associadas ao uso dessas drogas
(28,99,115). A possivel natureza da relagdo de causa-efeito da associagédo entre o uso
da droga e desenvolvimento do tumor, é fortalecido pelo relato da regressdo do tumor
apos interrupgéo do tratamento com a droga (49). A composi¢cao da 17-alfa-alquilato é
especifica da familia de anabdlicos esterdides relacionados ao desenvolvimento de
tumores hepaticos (46,49). Existe um estudo de caso de um fisiculturista de 26 anos
que foi a ébito por cancer hepatico apdés uso abusivo de uma variedade de anabdlicos
esterdides por 4 anos (75). Os testes necessarios para descobrir esses tumores nao
sao normalmente realizados, e € possivel que outros tumores estejam associados ao
uso de esterdides em atletas que ainda nao foram detectados.

Testes sanguineos da fungao hepatica mostraram-se inalterados com o uso de
anabolicos esterdides em alguns estudos de treinamento (31,41,54,94) e anormal em
outros estudos de treinamento (32,51) e em testes realizados em atletas que



sabidamente utilizaram anabdlicos esteroides androgénicos (54,89,104). Entretanto, as
lesdes por peliose hepatica e tumores de figado nem sempre resultam em
anormalidades em testes sanguineos (8,28,29,49,67,115) e alguns autores afirmam que
o diagndstico por varredura por radioisétopo, ultra-som ou tomografia computadorizada
do figado é necessario (28,29,113).

Em resumo, testes tém mostrado que a funcdo hepatica é adversamente afetada
pelo uso de anabdlicos esterdides androgénicos, especialmente pela composigao do
17-alfa-alquilato. Consequéncias dessas alteragdes em curto e longo prazos, em fungao
do potencial degenerativo, deve ser ainda apresentado em atletas que utilizaram essas
drogas.

Efeitos adversos no sistema cardiovascular. O esterdide induz modificagcoes
que podem afetar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares incluindo
hiperinsulinemia, alteragao de tolerancia a glicose (111), decréscimo nos niveis de HDL
colesterol (72,98) e elevacédo da presséo arterial (68). Esses efeitos sdo variaveis de
individuo para individuo em diferentes situag¢des clinicas. A triglicéride é reduzida pelos
anabdlicos esterdides androgénicos em alguns individuos (24,72) e sdo aumentados
em outros (18,78). Exames histologicos das miofibrilas e mitocéndrias, e do tecido
cardiaco de animais, mostram que os anabdlicos esterdides lideram as alteracbes
patologicas dessas estruturas, determinadas através de exames laboratoriais
(5,11,12).0s efeitos dos anabdlicos esterdides androgénicos sado degenerativos e
potencialmente perigosos para o sistema cardiovascular, embora pesquisas futuras
sejam necessarias antes que qualquer conclusao seja feita.

Efeitos adversos no sistema reprodutivo masculino.Os efeitos dos
anabdlicos esterdides androgénicos no sistema reprodutor masculino sdo oligoespermia
(pequeno numero de espermatozéide) e anospermia (falta de espermatozéide no
semem), redugdo do tamanho testicular, aparéncia anormal no material da bidpsia
muscular e reducao na testosterona e hormonios gonadotroficos. Esses efeitos foram
mostrados em estudos de treinamento (19,41,100), em estudos em voluntarios normais
(38), em acgdes terapéuticas (44), e em estudos em atletas que usaram anabdlicos
esterdides androgénicos (55,79,104). Na vista dessas alteragbes observadas no eixo
gonadal-hipofisario, acredita-se que a disfuncdo observada para essas anormalidades
seja a supressao esterdide-induzida na producdo de gonadotrofina (19,36,38,79). As
modificagdes nesses hormdnios sdo originalmente reversiveis apds cessar o
tratamento, mas os efeitos a longo prazo da alteragdo do eixo hipotalamo-hipofisario-
gonadal ainda permanecem desconhecidos. Entretanto, existe um estudo da
normalidade residual da morfologia testicular de homens saudaveis 6 meses apds 0 uso
descontinuo de esterdides (38). Isso foi apresentado que o metabolismo na composigao
de andrégenos para estrogenos possa explicar a ginecomastia em homens
(23,58,98,112).

Efeitos adversos no sistema reprodutivo feminino. Os efeitos dos esterdides
androgénicos no sistema reprodutor feminino incluem a reducao dos niveis circulantes
de hormoénio luteinizante, de horménio foliculo estimulante, de estrégeno e de
progesterona; inibicdo da foliculogénese e ovulacao; e alteragdes no ciclo menstrual,
incluindo fase folicular prolongada, reducao da fase lutea e amenorréria (20,63,91).

Efeitos adversos no comportamento psicolégico. Em ambos os géneros,
efeitos psicologicos dos anabdlicos esterdides androgénicos incluindo aumento ou
reducao da libido, flutuacdo no estado de humor e comportamento agressivo (38,98),



estdo relacionados aos niveis de testosterona plasmatica (25,85). Administragao de
esteréides causa mudangas similares no eletroencefalograma aquelas vistas com
drogas psico-estimulantes (47,48). A possivel caracteristica de uma agressividade
descontrolada e comportamento hostil poderia ocorrer antes do uso de anabdlicos
esteroides androgénicos.

Outros efeitos adversos. Outros efeitos adversos associados aos anabdlicos
esterdides androgénicos incluem: ataxia (2); fechamento epifisario prematuro em jovens
(23,58,64,109,110); virilizagdo em jovens e mulheres, incluindo aumento da pilosidade
(45), hipertrofia clitoriana (63,112), e alteracédo irreversivel da voz (22,33); acne,
calvicie, e alopécia (45). Essas reagdes adversas podem ocorrer com 0 uso de
anabolicos esteroides androgénicos e acredita-se serem dependentes do tipo de
esterdide, dose e duragédo no uso da droga (58). Nao existe um método para predizer
quais individuos sdo mais vulneraveis para desenvolver esses efeitos, alguns dos quais
sdo potecialmente perigosos.

ASPECTOS ETICOS

Competicdes justas e jogos honestos sdo os pontos éticos basicos para a
competicao atlética. Caso a competicdo permaneca com essa caracteristica, regras sao
necessarias. O Comité Olimpico Internacional (COl), define “doping” como a
“administragdo ou uso por um atleta de qualquer substancia exdégena corporal ou
substancia fisioldgica ingerida em quantidade anormal ou utilizada através de uma via
ilicita, com a intengcdo primaria de aumentar artificialmente e de maneira desleal sua
performance esportiva na competicdo”. Em concordancia, o uso médico injustificado do
uso de anabdlicos esterdides androgénicos com a intencdo de ganhar vantagem
atlética é claramente antiético. Os anabdlicos esterdides androgénicos foram listados
pelo COl como substancias a serem banidas, de acordo com as regras contra o doping.
O Colégio Americano de Medicina Esportiva sustenta a posi¢cao de erradicar o uso de
anabolicos esterdides androgénicos por atletas, no melhor interesse de endossar o
esporte, desenvolvendo um procedimento efetivo na detec¢cdo de droga e uma politica
de exclusao desses atletas que se recusem a abandonar essas regras.

A atitude de “vencer a qualquer custo” que tem sido permeada na sociedade e no
quadro esportivo esta em uma situagao precaria. Evidéncias testemunhais sugerem que
alguns atletas correriam o risco severo de difamagdo e mesmo de morte se eles
pudessem obter a droga para ganharem uma medalha olimpica. Entretanto, o uso de
anabdlicos esterdides androgénicos por atletas € contrario aos principios éticos da
competicao esportiva e isso € inaceitavel.

Este Posicionamento foi traduzido para a Lingua Portuguesa por Jodo P. M.

Bergamaschi, Estagiario do CELAFISCS, e revisado por Victor K. R. Matsudo & Sandra
M. M. Matsudo, CELAFISCS.
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