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RESUMO

O uso dos Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA) entre praticantes de atividade fisica
tem se tornado uma questao cada vez mais relevante e preocupante nos tltimos anos, inclusive
na cidade de Andapolis - GO. Esta pesquisa objetiva identificar a prevaléncia do uso de
anabolizantes por praticantes de musculacio e CrossFit em Anapolis - GO, bem como verificar
as principais consequéncias e os riscos associados ao uso dessas substancias. Trata-se de um
estudo observacional, analitico e transversal que foi realizado em 4 estabelecimentos de
atividade fisica selecionados na cidade de Anapolis. A populacio desta pesquisa foi composta
por praticantes de atividade fisica, tais como musculacao e CrossFit, em Anapolis, totalizando
2400 individuos, matriculados regularmente nesses estabelecimentos. A amostra, obtida através
do calculo amostral, foi composta por 260 individuos. Apds o envio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA e aprovagdo do
mesmo, os dados foram coletados através de um questionario on-line, na plataforma Google
Forms, disponibilizado através de um Qr-Code, nos respectivos estabelecimentos de atividade
fisica, juntamente com o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Dos 257
participantes do estudo, apds aplicagdo dos critérios de exclusdo, 16,73% relataram uso de
esteroides anabolizantes, com predominancia na faixa etaria de 31 a 50 anos, alta escolaridade
e renda elevada. Houve equilibrio entre os sexos entre os usuarios e prevaléncia do uso sob
prescricdo profissional. Os anabolizantes orais foram ligeiramente mais utilizados do que os
injetdveis. A maioria dos usudrios demonstrou consciéncia dos riscos, sendo os efeitos
hormonais os mais citados (93,02%), além de relatar beneficios como ganho muscular e
melhora no desempenho (100%). Efeitos colaterais hormonais e endocrinos foram comuns
(69,79%). Os resultados indicam uma prevaléncia relevante do uso de EAA entre praticantes
de musculacdo e CrossFit na cidade, especialmente entre individuos com maior poder
aquisitivo e acesso a informagdo. O comportamento demonstra-se complexo e multifatorial.
Reforga-se a importancia de agdes educativas e estudos mais amplos para orientar praticas mais
seguras.

PALAVRAS-CHAVE: Anabolizantes. Esterdéides Androgénicos Anabolizantes. Exercicio
Fisico.



ABSTRACT

The use of Anabolic Androgenic Steroids (AAS) among individuals engaged in physical
activity has become an increasingly relevant and concerning issue in recent years, including in
the city of Anapolis -GO. This study aims to identify the prevalence of anabolic steroid use
among bodybuilding and CrossFit practitioners in Anapolis-GO, as well as to investigate the
main consequences and risks associated with the use of these substances. It is an observational,
analytical, and cross-sectional study conducted in four selected fitness establishments in
Anapolis. The target population consisted of individuals regularly practicing physical activities
such as bodybuilding and CrossFit in the city, totaling 2400 registered members. The sample,
determined through statistical sampling methods, consisted of 260 individuals. After approval
by the Research Ethics Committee (CEP) of the Evangelical University of Goias —
UniEVANGELICA, data were collected via an online questionnaire on the Google Forms
platform, made available through a QR code posted in the selected fitness centers, along with
the Informed Consent Form (ICF). Among the 257 participants included in the study, after
applying the exclusion criteria, 16.73% reported using anabolic steroids, with the majority
falling within the 31-50 age range and presenting high levels of education and income. Usage
was relatively balanced between sexes, and most users reported obtaining the substances
through professional prescription. Oral steroids were slightly more commonly used than
injectable ones. Most users demonstrated awareness of the associated risks, with hormonal
effects being the most frequently mentioned (93,02%). Reported benefits included muscle gain
and improved physical performance (100%), while hormonal and endocrine side effects were
also common. The findings reveal a significant prevalence of AAS use among bodybuilding
and CrossFit practitioners in the city, particularly among individuals with higher
socioeconomic status and greater access to information. The behavior appears to be complex
and multifactorial, highlighting the need for educational initiatives and broader studies to guide
safer practices.

KEYWORDS: Anabolic Agents. Anabolic Androgenic Steroids. Exercise.
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1. INTRODUCAO

Os anabolizantes sdo hormonios esteroides, isto ¢, que se originam do colesterol,
naturais ou sintéticos, que, como o proprio nome sugere, provocam um efeito de construgdo e
crescimento, especialmente no tecido muscular. Nessa Otica, vale ressaltar que os esteroides
anabolizantes sintéticos, conhecidos como Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA) sdo
produzidos a partir da testosterona, um esteroide androgénico anabolizante enddgeno e
hormonio masculino. No homem, esse hormdnio ¢ sintetizado majoritariamente pelas células
de Leydig, nos testiculos, € uma pequena parte nas suprarrenais, € desempenha varios efeitos,
como aumento da massa muscular e do peso corporal, da libido, bem como da forga e
agressividade. No entanto, apesar de ser um hormdnio masculino, também ¢ produzido em
menor quantidade pelas mulheres, principalmente nos ovarios e, em menor grau, no cortex-
suprarrenal .

O uso dos EAA entre praticantes de atividade fisica tem se tornado uma questao
cada vez mais relevante e preocupante nos tltimos anos. A medida que a busca por um corpo
musculoso e definido se intensifica na sociedade contemporanea, sob influéncia das midias
sociais, principalmente, muitos individuos t€m recorrido a essas substancias na esperanca de
melhorar a aparéncia, o desempenho fisico ou ambos. No entanto, por tras da promessa de
ganhos rapidos de massa muscular, esta oculta uma série de consequéncias adversas e riscos a
satde que merecem uma andlise cuidadosa e aprofundada?.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), atividade fisica ¢ qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia acima
dos niveis de repouso, e sua pratica regular atua na preven¢do ¢ manutencdo de doengas de
ordem metabolica, melhora o bem-estar ¢ a autoestima, bem como proporciona uma maior
longevidade®. Entretanto, com o advento das midias sociais e a busca incessante por um corpo
perfeito, um habito que deveria ser saudavel ao individuo se tornou ameagador a satude dele,
em virtude do crescente uso associado dos EAA para melhora da performance esportiva e/ou
estética®.

Essas substancias podem se apresentar de varias formas, como spray, creme,
supositorio, sublingual, chip de fixacdo na pele, orais e injetaveis, sendo essas duas ultimas as
mais utilizadas, e, por serem moléculas derivadas ou sintéticas analogas da testosterona, os
EAA, através de seus varios mecanismos de a¢do, também produzem efeitos anabolicos, como

aumento da massa muscular, e androgénicos, responsaveis pela manifestagao das caracteristicas



sexuais secundarias masculinas, tais como crescimento de 6rgdos genitais, mudanga do timbre
de voz, aumento da laringe e aparecimento de pelos em face e genitalia’.

Apesar de possivelmente surgirem efeitos colaterais com o uso em quantidades
terapéuticas (doses fisiologicas, equivalentes a producio enddgena de testosterona, em torno de
6 a 7 mg/dia), os maiores impactos relacionados aos EAA sdo advindos da sua utilizagdo em
quantidades suprafisioldgicas, para alcangar um objetivo atlético e/ou estético, levando ao uso
abusivo dessas substancias, e, em contrapartida, essas substancias também apresentam alguns
beneficios quando usadas em dose e indicacdo adequadas, como no tratamento de diversas
patologias®’.

Desde a década de 80, os anabolizantes tém sido associados principalmente ao uso
por atletas de elite em busca de vantagens competitivas, sendo a maioria dos usuarios homens
jovens. Atualmente, tem-se observado o uso de esteroides pela populacao abaixo dos 20 anos
de idade e, diferentemente da década de 80, hoje, mostra-se comum dentro e fora do cenario
esportivo®®. Assim, o abuso dos EAA é uma preocupacio significativa, sendo alvo da atengfio
governamental e de agé€ncias sanitdrias e esportivas, como a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e o Comité Olimpico Internacional (COI)'°.

Sob esse prisma, a crescente busca por um corpo idealizado e a pressao por
resultados rapidos na pratica esportiva pode levar muitos individuos ao uso de esteroides
anabolizantes, aumentando os riscos a saide. Diante disso, investigar os motivos subjacentes,
os efeitos a saude e a frequéncia de uso dessas substancias ¢ essencial para embasar a atuagao
dos profissionais de saude. Além de contribuir para o avango da ciéncia, estudos como este sao
essenciais para incentivar outros pesquisadores a se aprofundar no tema, impactando
positivamente nao s6 na comunidade cientifica, mas na sociedade como um todo.

Logo, em virtude da preocupacdo com o aumento no consumo de anabolizantes
para resultados mais rapidos, esta pesquisa objetiva identificar a prevaléncia do uso de
anabolizantes por praticantes de musculagdo e CrossFit em Anépolis - GO, bem como verificar

as principais consequéncias e os riscos associados ao uso dessas substancias.



2.  REFERENCIAL TEORICO
2.1. Atividade fisica e seus beneficios

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), atividade fisica ¢ qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia acima
dos niveis de repouso. A pratica regular de atividade fisica atua na preven¢ao e manutenc¢do de
doengas da ordem metabolica, melhora o bem-estar e a autoestima e estd relacionada com a
maior longevidade®.

Sendo assim, por melhorar a qualidade de vida e preservar a satide dos seres
humanos, a pratica regular de atividade fisica tem sido considerada fundamental para criancas,
adolescentes, adultos e idosos'".

Estudos relatam que a pratica de atividade fisica promove beneficios a saude
tanto a curto como a longo prazo. Ela previne e € coadjuvante no tratamento de muitas doencas
cronico-degenerativas, que estdo relacionadas com habitos e estilo de vida, como obesidade,
diabetes, osteoporose, hipertensao arterial, cancer, depressao, doencas relacionadas ao sistema
cardiovascular, e demais outras'?.

Para Lara Bottcher, a atividade fisica auxilia no controle da obesidade e dos
niveis glicémicos em diabéticos por retardar a progressao da intolerancia a glicose, aumentar
os receptores de insulina e manter o peso corporal. Ja a reducao da osteoporose esta relacionada
com a diminui¢ao da perda de massa dssea, além de melhoria da forca e da resisténcia muscular,
o que previne quedas e fraturas 6sseas. Em relacdo a hipertensdo arterial, o exercicio aerdbico
¢ responsavel por permitir o ajuste cardiovascular ao esfor¢o, promovendo o aumento da oferta
de oxigénio ao miocardio, diminuindo a frequéncia cardiaca ao repouso, o que melhora o
retorno venoso e aumenta o volume sistolico. A atividade fisica também pode provocar
mudangas no sistema imunoldgico, o que esta associado a prevencao e diminuicao do risco de
cancer. Além disso, ele atua promovendo beneficios psicoldgicos, melhorando o sono, humor
€ energia, que por sua vez, contribuem para o alivio de sintomas e comportamentos depressivos.
Por fim, a pratica de atividade fisica reduziu significativamente a incidéncia de morte prematura
por qualquer causa e, em especial, por doenca cardiovascular'?.

De acordo com a OPAS, além dos diversos beneficios ja4 mencionados
anteriormente, a atividade fisica resulta também em beneficios econdmicos, ja que atua
reduzindo os custos de atencdo a saude'.

Entretanto, mesmo com os inumeros beneficios fornecidos pelo atividade fisica

e sua suma importancia para a qualidade de vida da populacdo, nota-se uma redu¢do em sua
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pratica devido as mudangas nos estilos de vida atuais, movidas principalmente pela
modernidade, inovagdes tecnoldgicas e sua praticidade. Tais fatores, juntamente com fatores
psicolégicos e ambientais, contribuem para o sedentarismo e a inatividade fisica’.

Todo o aparato tecnoldgico visto atualmente como uma contribui¢do positiva
para elevacao do padrio e da expectativa de vida encontra-se em uma situagdo paradoxal, uma
vez que as facilidades e os atalhos criados com a modernidade estao levando a populagdo em
geral a absorver todos os impactos negativos a saide provocados pelo estilo de vida pouco
ativo, que acarreta o aparecimento de distirbios degenerativos que podem comprometer a busca
por essa mesma melhoria na qualidade de vida'*.

Dessa maneira, diante desse cenario, a OMS estabeleceu no ano de 2002, como
tema prioritario, a construgdo de politicas publicas que coloquem em evidéncia a importancia
da atividade fisica para uma vida mais saudavel, orientando para que em todo o mundo sejam
desenvolvidos eventos que estimulem a pratica da atividade fisica regular, divulgando os efeitos
benéficos para a saude das populacdes, mesmo em condigdes especiais e diversas como em

casos de doencas cardiacas, problemas mentais e dependéncia dos idosos'>.

2.2. A influéncia da midia na constru¢io da imagem corporal

O advento dos meios de comunicagao de massa ampliou a disseminagao de imagens
que personificam o ato de consumir, influenciando a formagao de concepgdes sobre o corpo e
estabelecendo padrdes estéticos. Na atualidade, era da informatizagdo, somos constantemente
bombardeados por milhares de imagens, nas quais ha a supervaloriza¢ao da imagem corporal e
o culto ao corpo™.

Na transmissao de informagdo pela midia, a forma corporal ganha destaque através
das propagandas, campanhas publicitarias, anincios, reclames, merchandising e promessas de
emagrecimento em curto prazo. Desta forma, os meios de comunicacdo moldam a opinido do
seu espectador, de modo que, este adote habitos para modificar seu corpo para se assemelhar a
modelos impostos'®.

Ao observar os divulgadores deste tipo de contetido, os principais ndo sio
profissionais da area. Os perfis mais acessados sobre esse assunto sdo os dos “blogueiros”, os
quais frequentemente compartilham suas praticas de exercicios e sugestdes alimentares.
Contudo, essas informacgdes, muitas vezes desprovidas de fundamentagdo cientifica, podem

representar riscos para aqueles que as seguem sem a orientagdo de um profissional'’.
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Nesse contexto, observa-se uma tendéncia das pessoas em buscar intensivamente
por dietas de emagrecimento sem recorrer a profissionais, o que pode resultar em abordagens
extremas, como a pratica abusiva de exercicios fisicos ou o uso indiscriminado de anorexigenos,
medicamentos destinados a induzir aversdo aos alimentos'®.

Assim, de acordo com Silva a crescente preocupagdo populacional com a melhora
da aparéncia, faz com que a midia seja importante no processo de destacar a promog¢do a
transtornos alimentares e distor¢do da imagem corporal, pois isso pressiona os individuos a
aceitarem um padrio de beleza ideal'®.

Entre os transtornos causados pela influéncia midiética, cabe destacar a Vigorexia
ou Transtorno Dismorfico Muscular, doenga psicoldgica caracterizada por uma insatisfacao
constante com o corpo a qual da a falsa impressao de magreza e falta muscular. Essa sensacgao
de que estda malhando, mas ndo esta desenvolvendo musculatura ou a insatisfagdo com a
lentiddo do crescimento muscular na musculacao “natural” pode levar ao consumo de

anabolizantes'®!?.

2.3. Anabolizantes
2.3.1. Conceito

Os anabolizantes sao hormonios esteroides, isto €, que se originam do colesterol,
naturais ou sintéticos, que, como o proprio nome sugere, provocam um efeito de construgao e
crescimento, especialmente no tecido muscular'.

No ser humano, existem 4 formas de esteroides androgénicos enddgenos
circulantes: a testosterona, a androstenediona, a di-hidrotestosterona (DHT) ¢ a
deidroepiandrosterona (DHEA) e seu derivado sulfatado (DHEAS). Primeiramente, vale
ressaltar a testosterona, um hormonio masculino e, a0 mesmo tempo, um esteroide androgénico
anabolizante enddcrino’.

No homem, esse hormonio desempenha varios efeitos, como aumento da massa
muscular e do peso corporal, da libido, bem como da forca e agressividade, sendo a principal
substancia anabdlica fabricada no organismo com a capacidade de controlar o desenvolvimento
normal e o funcionamento das caracteristicas masculinas, além de regular a manutencao das
caracteristicas anabolicas das células e tecidos'.

A partir da testosterona, sdo produzidos os esteroides anabolizantes sintéticos,
conhecidos como Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA). Por serem moléculas

derivadas ou sintéticas analogas da testosterona, os EAA também produzem efeitos anabolicos,
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com aumento da massa muscular, e androgénicos, responsdveis pela manifestacdo das
caracteristicas secundarias masculinas, tais como crescimento de 6rgdos genitais, mudanga do
timbre de voz, aumento da laringe e aparecimento de pelos em face e genitélia®.

Atualmente, essas substancias vém sendo cada vez mais utilizadas no tratamento de
diversas patologias, uma vez que elevam a sintese proteica e provocam a hipertrofia muscular,
sendo benéficas, por exemplo, em casos de obesidade, hipogonadismo, mé formagao testicular,
atrofia muscular e até na propria reposicdo hormonal’.

Vale destacar que os EAA sdao medicamentos e, para utiliza-los, sdo necessarias a
prescricao médica com o CID (Classificacao Internacional de Doengas) e a indicagdo de seu
uso com a finalidade terapéutica. No momento da prescricdo, os médicos receitam doses
fisiologicas dessas substancias, que equivalem a doses produzidas pelo corpo humano.
Ademais, os esteroides androgénicos anabolizantes sdo drogas de uso exclusivo na medicina
para o tratamento de diferentes tipos de patologias, causando melhoria das condi¢des da saude
do paciente, quando administrados corretamente'.

Segundo Moura, o uso de esteroides anabolizantes na terapia ja foi indicado para
grandes perdas de nitrogénio, baixa sintese proteica, osteoporose, impoténcia, fraturas, etc.
Porém, apesar de todos esses efeitos benéficos dos esteroides, podemos observar também
efeitos colaterais androgenos?’.

Pode-se afirmar que a testosterona ¢ um hormdnio masculinizante, ¢ sua producao
se da majoritariamente entre os doze e treze anos de idade, e pode perdurar até o fim da vida do

individuo, mesmo que em menores quantidades?’.

2.3.2. Tipos

Os EAA podem se apresentar de varias formas, como spray, creme, supositorio,
sublingual, chip de fixagdo na pele, orais e injetdveis, sendo essas duas ultimas as mais
utilizadas. Aqueles tomados por via oral sdo 17 alfa alquilados com o intuito de melhorar a
biodisponibilidade, mas em contrapartida possuem muitos efeitos hepatotoxicos. Ja os
injetaveis sao menos nocivos que os orais por ndo serem alcalinizados, passando para a corrente
sanguinea por via intramuscular’.

Em relacdo a forma oral, as drogas ingeridas podem ser detectadas no corpo apos
semanas de uso, e geralmente sdo as primeiras drogas a serem usadas por individuos que estiao
iniciando o uso de medicamentos, mesmo que possam ser mais danosas ao figado. Para atletas,

o uso de drogas orais ¢ feito para que a deteccdo seja dificultada no doping, dado que as drogas
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injetaveis demoram mais tempo para sairem do organismo. As drogas injetaveis, por sua vez,
podem ficar no organismo e serem detectadas por meses apos o uso. Elas sdo injetadas ndo nas
veias, mas sim no musculo, e a partir dele a droga ¢ liberada para o resto do corpo. As doses de
ingestdo podem variar de dez até cem vezes o valor de produgdo normal de testosterona no
individuo®’.

Vale ressaltar que as dosagens utilizadas pelos atletas (que variam de dez a cem
vezes o valor da produg¢do normal de testosterona no corpo) se ddo por dosagens supra
fisiologicas, farmacoldgicas ou entdo supra farmacologicas (que € a mais comum no meio
esportivo). As dosagens podem variar de acordo com o esporte em questao; normalmente, as
maiores doses de esteroides sdo encontradas em esportes de velocidade, levantamento de pesos
e fisiculturistas’.

No Brasil, algumas substancias utilizadas s3o a Oxandrolona (Anavar),
Undecanoato de Testosterona (Androxon), Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin),
Estanozolol (Winstrol), Propionato de Testosterona, Fenilpropionato de Testosterona,
Isocaproato e Caproato de Testosterona (Durateston), Trembolona (Parabolan) e
Metandrostenolona (Dianabol)'.

Novos derivados quimicos (“esteroides desenhados”), como a tetra-hidrogestrinona
(THG), sao frequentemente desenvolvidos e oferecidos aos atletas de forma ilicita,
apresentando um problema continuo para as autoridades encarregadas de os detectar e
identificar?!.

Quanto as substancias utilizadas no Brasil, a Oxandrolona vem sendo utilizada no
tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de queimaduras moderadas e graves,
j& que aumenta o anabolismo e reduz a perda proteica. Ja o Durateston leva a uma melhora na
funcao sexual e estd indicado nos casos de hipogonadismo. Para a regeneracdo de tecido

sanguineo e corneo, o Deca-Durabolin também ¢é indicado’.

2.3.3. Mecanismo de ac¢do

Em primeiro lugar, vale destacar que os EAA, como o proprio nome sugere, sao
derivados do colesterol. No organismo humano, a partir dessa molécula é produzida a
testosterona, um esteroide anabolizante androgénico enddgeno e, a partir desse hormdnio, sdo

produzidos os famosos esteroides sintéticos'.
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Os esteroides sao lipidios ndo saponificaveis, sendo moléculas complexas solaveis
em gordura e desprovidas de acidos graxos. Eles sdo muito abundantes ¢ sdo derivados da
molécula de colesterol’.

Dentre os esteroides, destaca-se a testosterona, que por ser um hormoénio masculino,
sua produgdo acontece quase inteiramente nos testiculos, com uma pequena participagdo do
cortex adrenal na producao enddégena do hormdnio. Em homens normais, essa produgao pode
chegar a 6-7mg/dia. Nos testiculos, a testosterona ¢ produzida a partir do colesterol nas células
de Leydig, células especializadas do estroma do 6rgdo. Essa molécula de colesterol pode vir
diretamente da corrente sanguinea ou entdio ser produzida nos testiculos a partir de acetil-CoA?’.

No entanto, apesar de ser um hormonio masculino, também € produzido em menor
quantidade pelas mulheres, nos ovarios. O cortex-suprarrenal, assim como ocorre no homem,
também é responsavel pela sintese de testosterona neste grupo'.

Para a conversdao do colesterol em testosterona, sdo envolvidos cinco processos
enzimaticos especificos. Um deles, que ocorre dentro da mitocondria, se da pelo complexo 20-
22-desmolase, que promove a clivagem do colesterol no carbono-22, com uma atividade LH-
dependente. De toda a testosterona produzida, uma fracdo pode sofrer a agdo de enzimas
denominadas Sa-redutases, que convertem essa fracdo nos andrégenos Sa-reduzidos, a di-
hidrotestosterona (DHT) e androsterona. O testiculo ainda pode produzir uma série de
precursores em menores quantidades?’.

Em se tratando da célula, o esteroide atinge a célula alvo e o hormonio se difunde
no citoplasma, onde se liga a uma proteina receptora, formando o complexo esteroide-receptor,
que possui alta afinidade. Esse complexo penetra no nucleo da célula, liga-se em uma regido
especifica da cromatina, realizando uma maior taxa de sintese do mRNA especifico. Os
mecanismos que ocorrem dentro da cromatina para este processo ainda nao sao conhecidos.
Entdo, essas moléculas de RNAm penetram no citoplasma, onde se traduzem em moléculas
proteicas especificas correspondentes. Algumas dessas proteinas sdo responsaveis pelo efeito
final do hormonio no corpo humano?’,

Ademais, vale mencionar que a testosterona € fornecida aos tecidos alvo através do
sangue e, para ser transportada, necessita de proteinas ligantes por se tratar de um hormonio
hidrofébico. Essas proteinas sdo a albumina ou a globulina ligadora de horménios sexuais
(SHBG), sendo pequena a parcela de testosterona que se encontra na forma livre'.

Ao ser absorvida por via oral, a testosterona sofre rapida degradacio e apenas uma

pequena quantidade atinge a circulacdo sistémica, devido a alta metabolizagdo hepatica, sendo
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definida, portanto, como um fraco esteroide anabolizante androgénico. Isso pode ser observado
em um tratamento de reposi¢ao hormonal em homens hipogonadais. Assim, com o proposito
de melhorar o efeito dos EAA, a estrutura da testosterona € alterada de trés maneiras: uma delas
¢ através da esterificagdo do grupo 17p-hidroxil, outra forma ¢ por meio da alcalinizagdo na
posicao 17a e também pode ser feita a modificagdo nos carbonos 1, 2, 9 ou 11 na estrutura do
anel do esteroide'2°.

O objetivo dessas modificagdes bioquimicas na testosterona ¢ desacelerar a sua
degradacao a metabolitos ativos e inativos, mantendo os niveis sanguineos da droga por periodo
prolongado, bem como promover uma melhor afinidade ao receptor androgénico, aumentando
a sua efetividade, de forma que se mantenha a fungdo fisiologica dela no corpo humano. A
alcaliniza¢do na posi¢dao 17a retarda a metabolizagdo hepatica e aumenta a efetividade oral.
Essa alcalinizacao juntamente a modificagao nos carbonos 1, 2, 9 ou 11 na estrutura do anel do
esteroide sao utilizadas, preferencialmente, por via oral. Assim, por essa via, eles sdo excretados
de maneira rapida, devido a sua curta meia-vida, e t€ém absorcao gastrica, porém sdo mais
toxicos ao figado. Ja a esterificacdo do grupo 17f-hidroxil diminui a polaridade da molécula,
que se torna mais soluvel nas preparagdes injetaveis, sem contar que possuem liberacao lenta e
s30 menos potentes, causando menos efeitos hepatotoxicos'-’.

Os metabolitos ativos da testosterona, assim como ela, agem estimulando
receptores nucleares que, por sua vez, regulam a expressao génica. Refere-se que os EAA agem
conforme o seu mecanismo, sendo esse direto ou indireto. O primeiro mecanismo, que tem uma
acdo anabdlica, ¢ comprovado pela interagdao entre o hormoénio e o seu receptor androgénico,
que se encontra no citoplasma; assim, ocorre a translocagdo exclusiva para regides nucleares,
sinalizando a producdo de proteinas, o que justifica a poténcia fisioldgica dessas proteinas na
hipertrofia muscular'.

J& 0 mecanismo indireto age dificultando a quebra de proteinas em virtude da
influéncia da interag¢do dos esteroides anabolizantes com o receptor de glicocorticoide, além da
interacdo com fatores troficos, como o IGF- 1.

Vale destacar que os esteroides interagem com receptores especificos em tecidos
como o esquelético, cardiaco, pele, prostata e algumas regides do cérebro, realizando
transcri¢do genética e sintese de RNAm. Ademais, ¢ fato que os andrégenos tém maior
capacidade de aumentar os indices de transcricdo se comparados apenas com o atividade

fisica®.
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Quanto a sintese e libera¢do de testosterona, o eixo hipotadlamo-hipofise-gonada
(HHG) ¢ o responsavel e, sem duvidas, ¢ afetado pelo uso de EAA. O excesso de testosterona
suprime a secre¢do das gonadotrofinas, através de um feedback negativo, reduzindo a sua
produgdo enddgena e, consequentemente, a espermatogénese, provocando a atrofia testicular e
inibicdo do eixo hormonal'.

Outrossim, muitos tecidos periféricos e o Sistema Nervoso Central (SNC) sdo
capazes de converter a testosterona em vinte e sete outros componentes de testosterona, dentre
os quais se destacam o 5-alfa-DHT e estradiol. O estradiol ¢ formado a partir da testosterona,
através da acdo enzimatica das aromatases, num processo denominado aromatizagdo, que
ocorre no tecido adiposo e também em algumas partes do SNC. Essas enzimas, as aromatases,
apresentam grande influéncia em tecidos como 6rgios sexuais acessorios, no figado e na pele®”.

Vale ressaltar ainda que os EAA se dividem em duas categorias: androgenos
aromatizaveis e ndo aromatizaveis. Os aromatizaveis sdo derivados diretos da testosterona,
enquanto os ndo aromatizaveis, como a Nandrolona e o Winstrol, sio modificados de modo que
o carbono 19 da férmula passa a nao ser reconhecido como um substrato pela aromatase,
impedindo a sua aromatizagao em estrogénio. Assim, devido a sua baixa taxa de conversao em
estrogénio, os EAA ndo aromatizdveis minimizam os efeitos feminilizantes que podem ser
indesejaveis em alguns casos. Os EAA aromatizaveis sao tomados com frequéncia junto a um
inibidor da aromatase ou um modulador seletivo do receptor de estrogénio, a fim de amenizar
os efeitos advindos do hormédnio feminino'.

ApoOs a testosterona ser reduzida ou oxidada, os androgénios sdo os compostos
resultantes (com exce¢do da aromatizagao). Cada um desses androgenos age de maneira distinta
de acordo com o seu orgdo-alvo e, o somatorio desses compostos produzidos no corpo humano

com aqueles analogos presentes nas drogas é responsavel pelos efeitos colaterais®’.

2.3.4. Beneficios relacionados ao uso

O uso de esteroides exdgenos tem sido comumente associado a diversos beneficios,
principalmente entre os praticantes de atividade fisica, pois promove hipertrofia dos musculos
esqueléticos, aumento no numero de fibras musculares e, consequentemente, ganho de forga,
principalmente quando associado ao treinamento e a dieta. Além disso, a testosterona exdgena,
uma das substincias mais utilizadas desse grupo, pode induzir redu¢do na gordura corporal,

modulando os receptores androgénicos e inibindo a formagio de células adiposas®.
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Em trabalhos realizados com a participacdio de individuos que realizaram
treinamento de forca ¢ receberam esteroides anabolizantes, foi observado um aumento de 22%
a mais da for¢a muscular nesse publico em relagdo ao grupo placebo (que ndo recebeu os
esteroides), ao final do periodo experimental. Portanto, os esteroides anabolizantes podem levar
a um maior aproveitamento dos treinamentos, ao reduzir a sensacdo de fadiga e promover o
aumento da frequéncia e da intensidade de cada treino, além de uma diminui¢ao da necessidade
de recuperacio entre as sessdes®?2.,

Em relacdo aos diversos usos terapéuticos, em uma pesquisa realizada por
Cecchetto, Moraes e Farias, constatou-se que essas substancias podem ser utilizadas em
determinados quadros clinicos, como em anemias graves, ao diminuir a necessidade de
transfusoes sanguineas, alivio dos sintomas de cansago em pacientes com insuficiéncias
cardiacas e pulmonares, compensa¢do da perda muscular de pacientes com sindrome da
imunossupressao adquirida ou insuficiéncia renal cronica, e seu uso € muito recomendado para
reposicdo em quadros de deficiéncia hormonal masculina. Em cancer, também pode ser
utilizado para aumento de peso como tratamento adjuvante. Mais recentemente, os esteroides
anabolicos androgénicos (EAA) tém sido cogitados na terapia antienvelhecimento em homens,
porque parecem atuar na melhora da disposi¢ao fisica e emocional dos individuos, apresentando

um efeito denominado regenerador?.

2.3.5. Possiveis riscos advindos do uso

Apesar de possivelmente surgirem efeitos colaterais com o uso em quantidades
terapéuticas, os maiores impactos relacionados aos EAA s3ao advindos da utilizagdo de
quantidades suprafisioldgicas, para alcangar um objetivo atlético e/ou estético, levando ao uso
abusivo dessas substancias, com valores de 10 a 100 vezes maiores que os indicados®.

Existem contraindicagdes no uso para finalidades estéticas entre individuos sadios,
devido as modifica¢des que podem ocorrer no organismo, como disfungdes hepéticas, cancer
hepético, calvicie, acne, tumores e alteracdes nos caracteres sexuais secundarios. Essas
alteragdes sexuais podem repercutir em aumento da libido, aumento de pelos faciais e tom de
voz mais grave. Especificamente no homem, existem riscos de causar aumento de mamas,
diminui¢do de testiculos, impoténcia, infertilidade, hipertrofia prostatica e tumores de prostata.
Nas mulheres, pode ocorrer irregularidade do ciclo menstrual, aumento do clitoris e

engrossamento de voz®??.
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Além das alteracdes supracitadas, existem efeitos maléficos relacionados a outros
sistemas do organismo, entre eles, o cardiovascular. Entre as complica¢des cardiovasculares
relatadas pela literatura cientifica, advindas do mau uso de substancias esteroides exdgenas,
tem-se a insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo ventricular, hipertensdo arterial, tromboses (por
disfuncdo endotelial e aumento de fatores pro-coagulantes), doenga isquémica e infarto agudo
do miocéardio, e constata-se que o uso cronico de doses suprafisioldgicas pode levar a ocorréncia
de morte stibita. Além disso, pode ocorrer um aumento de concentracdes plasmaticas de LDL
(lipoproteina de baixa densidade) e diminui¢do de HDL (lipoproteina de alta intensidade), o
que altera o perfil lipidico e aumenta os riscos de aterosclerose?>.

Em pesquisa realizada nas academias de Porto Alegre, por Silva et al., os efeitos
colaterais mais relatados por 30 em 32 usuarios de EAA foram variagao de humor (73,3%),
irritabilidade e agressividade (53,3%), acne (50%) e aumento ou diminui¢do da libido (43,3%).
Os efeitos menos relatados foram cefaleia (30%), ansiedade (26,6%), ginecomastia (23,3%),
euforia e dependéncia (20%), edema e espasmo muscular, vertigem e nausea (16,6%),
diminui¢do dos cabelos em lobo temporal e alopecia ou priapismo (13,3%), dor escrotal,

hipertensio arterial ou irritagio da pele (10%)'°.

2.3.6. Epidemiologia do uso

Sobre a prevaléncia do uso dessas substancias, tem-se mundialmente uma grande
relevancia de uso por individuos jovens e do sexo masculino, apesar de crescer cada vez mais
a utilizagdo por mulheres, adolescentes e pessoas nao atletas, fato evidenciado no estudo de
Oliveira e Neto, onde foi constatado que o nimero de mulheres que fazem ou fizeram uso dessas
substancias (52,2%), foi préximo ao niumero de homens (47,8%). Na Bosnia e Herzegovina,
por exemplo, entre 2010 e 2015, o uso de EAA entre esportistas foi prevalente entre 51,4% dos
homens e 48,6% das mulheres®.

No trabalho de Montanher ef al., encontra-se que, na cidade de Presidente Prudente,
no estado de Sao Paulo, os EAA s3o usados entre pessoas com maior grau de instrugdo, jovens
e do sexo masculino que buscam acelerar os resultados esperados pelo treino, na faixa etria de
18 a 29 anos. Realidade também observada na pesquisa realizada por Passos, no Distrito
Federal, em que a faixa etaria dos entrevistados que ja haviam usado algum EAA variou de 18
a 41 anos (entre 18 e 31 anos, principalmente) e 51% havia ensino superior completo®*?°.

Na regido Metropolitana de Goiadnia, Goids, constatou-se que, entre setembro de

2020 e janeiro de 2021, a maioria dos consumidores de EAA nas academias era homem, de
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cor/raca branca e parda. O grau de escolaridade e a renda dos entrevistados estavam acima da

média da populagio brasileira®.

2.4. Uso consciente para melhora do desempenho fisico e consequéncias para a saude

Os EAA tém aplicagdo clinica fora do cenario esportivo em diversas condigdes,
incluindo queimaduras graves, anemia aplastica, catabolismo cronico em pacientes com HIV,
tratamento da osteoporose (por exemplo, com raloxifeno) e em algumas neoplasias (como
cancer de mama), além de serem utilizados no contexto da insuficiéncia renal cronica?’.

Por outro lado, na esfera esportiva o uso consciente de anabolizantes para a
melhoria do desempenho fisico € uma pratica controversa que levanta sérias preocupacdes
quanto a saude a longo prazo. Nesse contexto, essas substancias sdo frequentemente adotadas
para potencializar a for¢a muscular e aumentar a massa corporal magra. Logo, uma vez que os
anabolizantes sdo substancias consideradas ‘“construtores” de musculos, os consumidores
dessas substancias buscam aumentar também o processo de anabolismo muscular, o vigor ¢ a
resisténcia, de maneira mais rapida®-%.

A literatura revela que os EAA, quando combinados com uma dieta adequada e um
programa de exercicios bem elaborado, podem contribuir para incrementos no peso corporal,
predominantemente na forma de massa magra. Esse fendmeno decorre da sinergia entre
exercicios de alta intensidade e uma alimentagdo balanceada, potencializando os efeitos
benéficos desses agentes farmacolégicos®.

A respeito desse mecanismo, destaca-se a contribuigdo significativa dos receptores
androgénicos para a sintese proteica e o desenvolvimento da massa muscular. Assim, doses
elevadas dessas drogas podem ser eficientes na estimulacdo do aumento da massa muscular,
pois promovem o aumento do nimero desses receptores nos quais os EAA exercem suas
funcdes™.

Os EAA também auxiliam na capta¢do de aminodacidos essenciais para a constru¢ao
de massa muscular e bloqueiam o cortisol, um hormdnio catabolico liberado em situagdes de
estresse emocional e fisico. Esses efeitos combinados contribuem para melhorias significativas
no desempenho e na composi¢io corporal®®.

Portanto, observa-se que o uso de EAA desencadeia uma série de efeitos imediatos
e a longo prazo. Nos efeitos imediatos, observa-se uma alteracdo no humor, resultando em

euforia, melhoria da confianga, aumento da energia e autoestima, com acréscimo na motivacao

e entusiasmo. Adicionalmente, h4 uma reducio da fadiga®’.
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Os EAA, assim como toda droga e medicamento, tem em sua bula uma dosagem
segura para utilizagdo visando respostas farmacoldgicas positivas em condic¢des clinicas bem
definidas e seguras?®.

Contudo, o uso indiscriminado dessas substancias se faz cada vez mais presentes
entre atletas de alto rendimento, amadores e praticantes de musculagdo. Dentre as motivagdes
do uso estdo: melhora das capacidades fisicas e cultivar o aspecto fisico, ou seja, a estética’’.

Assim, observa-se que os EAA sdo substancias farmacoldgicas que, quando
utilizadas dentro das doses recomendadas e para as finalidades indicadas, proporcionam
beneficios aos usuarios. No entanto, a preocupagao principal em relagdo ao uso de anabolizantes
para objetivos estéticos reside na quantidade empregada para atingir os resultados desejados.
Dentro do uso apropriado, varios estudos observaram aumentos significativos na massa
muscular magra, densidade mineral dssea e forca entre os usuarios de anabolizantes. No
entanto, paralelamente a esses efeitos anabdlicos imediatos, manifestam-se efeitos deletérios
que podem ter consequéncias graves, chegando até mesmo ao risco de morte?®.

Em vista disso, em doses elevadas e ao longo de periodos prolongados, os EAA
podem provocar a perda da inibi¢ao, ocasionando altera¢des de humor. Os efeitos mais graves
surgem quando sentimentos de agressividade evoluem para comportamentos violentos, hostis
e antissociais. Estes impactos sublinham a necessidade de uma abordagem cautelosa em relagao
ao uso dessas substancias, considerando nao apenas os beneficios imediatos, mas também os
riscos significativos associados?’.

Nota-se em todo o mundo uma preocupagdo socio governamental, envolvendo o
uso abusivo de EAA, dentro e fora do cendrio esportivo, usualmente feito com o objetivo de
melhora da aparéncia e do desempenho atlético. Isso ocorre, uma vez que os efeitos colaterais
se tornam evidentes quando os atletas fazem o mau uso dos EAA, ou seja, utilizam estas drogas
em concentragdes acima da recomendavel terapeuticamente, provocando muitas vezes danos
irreversiveis a satde fisica e mental®.

Dessa forma, nota-se que o uso dentro do limiar terapéutico apresenta efeitos
benéficos, porém, que muitas vezes sdo transitorios e dependentes da continuidade do uso da
droga. Além disso, na maior parte das vezes a utilizagdo dessas drogas ndo ¢ acompanhada de
prescricdo ou acompanhamento profissional, corroborando para o uso indevido e o
desenvolvimento de efeitos colaterais graves e, muitas vezes, irreversiveis®'.

Isto posto, constata-se que na busca por rapidos resultados hipertréficos, praticantes

de musculagdo administram doses de esteroides supra fisiologicas, muitas vezes com o
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pensamento de “quanto mais, melhor”, e com o agravante de fazé-lo sem supervisdo médica e
sem conhecimento dos efeitos deletérios?®.

Desse modo, o uso abusivo ocorre devido ao comércio livre (mercado negro,
farmacias de manipulagdo, farmacias de veterinaria) e a obtengdo sem prescrigdo médica ou
com prescri¢do médica indevida®.

Em suma, a utilizagdo indevida dos EAA e outros suplementos ergogénicos € uma
preocupacao crescente. Devido a facil acessibilidade em comércios e academias, a propaganda
enganosa ¢ a falta de informacao sobre os efeitos adversos, observa-se um aumento do consumo
entre os amadores. Portanto, ¢ crucial que os profissionais de satde estejam cientes desse

problema e identifiquem seus principais indicadores de abuso?’.



22

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Identificar a prevaléncia do uso de anabolizantes por praticantes de musculagao
e CrossFit em Anapolis - GO, bem como verificar as principais consequéncias e 0s riscos

associados ao uso dessas substancias.

3.2. Objetivos especificos

e Tracar o perfil (sexo, faixa etaria, escolaridade e renda média) dos individuos que
frequentam os diferentes estabelecimentos de atividade fisica, bem como o daqueles que
usam os anabolizantes.

e Investigar a prevaléncia do uso de anabolizantes, os tipos utilizados, bem como ocorre a sua
prescri¢do (por profissionais ou autoprescrita).

e Identificar a autopercepgao dos praticantes de atividade fisica usuarios de anabolizantes em
relagdo aos riscos e beneficios do uso de anabolizantes, assim como os efeitos colaterais ja

vivenciados.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico.

4.2. Local
O presente estudo foi realizado em 4 estabelecimentos de atividade fisica na cidade

de Andpolis que foram selecionados de forma aleatoria.

4.3. Populagio e amostra

A populagdo desta pesquisa foi composta por praticantes de atividade fisica,
musculacao e CrossFit, em estabelecimentos da cidade de Anapolis, sendo um total de 2400
individuos, matriculados regularmente nas seguintes academias: Hope (1880), CA Anapolis
(220), Bravos - Centro de Treinamento (300).

A amostra foi composta por 260 individuos. O poder amostral foi conduzido no
software G*power (3.1.9.7) considerando a analise estatistica a ser realizada (teste de qui
quadrado - com cada variavel tendo 4 categorias), tamanho de efeito (w) de 0,3, nivel de
significancia de 5%, sendo alcangado um poder de 95%.

Para se chegar a este total de individuos, foram convidados participantes destas trés
academias, distribuidos de modo aleatorio entre as instituigcdes, ja que a pesquisa nao diferencia

os tipos de atividade fisica realizada pelos participantes.

4.4. Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos na pesquisa praticantes de musculagdo e/ou CrossFit, de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 60 anos ¢ que concordaram em participar voluntariamente do
estudo, ao concordar com o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

Foram excluidos participantes que ndo completaram o questionario ou forneceram

respostas inconsistentes.

4.5. Procedimento de coleta

Antes do procedimento de coleta, todos os estabelecimentos receberam o termo de
coparticipante (Anexo I) e assim houve prosseguimento da pesquisa apds consentimento dos
participantes. A coleta foi realizada de fevereiro a abril de 2025, e todos os dados foram

coletados através de um questiondrio on-line (Apéndice A), na plataforma Google Forms, sendo
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disponibilizado um Qr-Code para acesso (Anexo II), que foi divulgado, através das academias,
aos individuos maiores de 18 anos de idade e menores de 60 anos. No formulario, foi preenchido
o RCLE que, com o aceite em participacdo da pesquisa pelo participante, deu acesso ao
questionario, de acordo com o formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd80-kgz2 ChSWxilhgelJuxCxMjE _6MdOJNFE-

_OwdvTnCsQJQ/viewform?usp=sf link

4.6. Analise de dados

Os dados foram tabulados em uma planilha de Excel, na qual foi realizada a analise
descritiva expressa em numeros absolutos e relativos. Para a estatistica analitica com a
comparacao das variaveis, foi utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%

(p<0,05).

4.7. Aspectos éticos
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

UniEVANGELICA, por meio do parecer n° 7.413.931 (Anexo V).


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd80-gz2Ch5WxilhgelJuxCxMjE_6Md0JNFE-_OwdvTnCsQJQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd80-gz2Ch5WxilhgelJuxCxMjE_6Md0JNFE-_OwdvTnCsQJQ/viewform?usp=sf_link
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5. RESULTADOS

Entre os 260 individuos inicialmente recrutados para o estudo, 3 ndo foram
incluidos por ndo atenderem ao critério de idade (menores de 18 anos e maiores de 60 anos),
resultando em uma amostra final de 257 participantes. A partir dessa amostra, foi possivel tragar
o perfil sociodemografico dos frequentadores de estabelecimentos de atividade fisica em
Anapolis - GO, bem como identificar caracteristicas associadas ao uso de anabolizantes.

A maioria dos participantes € do sexo feminino (64,2%), possui entre 31 e 50 anos
(49,02%), tem escolaridade de nivel superior completo ou pds-graduagdo (66,91%) e apresenta
renda mensal entre 4 e 7 salarios-minimos (48,63%). A prevaléncia do uso de anabolizantes

entre os frequentadores foi de 16,73% (43 individuos) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos individuos que frequentam os estabelecimentos de
atividade fisica de Anapolis - GO.

Usuarios de

Variavel

Categoria

anabolizantes

Nao usuarios

0
(Il/o/o) (n/ /0)
Masculino 22 (8,56) 70 (27,23)
Sexo Feminino 21 (8,17) 144 (56,03)
18-30 anos 16 (6,22) 98 (38,13)
. - 31-50 anos 26 (10,11) 100 (38,91)
F Et ’ ’
alxa Btana 51-59 anos 1(0,38) 16 (6,22)
Fundamental incompleto 0(0) 0 (0)
Fundamental completo 0(0) 2 (0,77)
Ensino médio incompleto 0(0) 1(0,38)
Escolaridade Ensino médio completo 0(0) 28 (10,89)
Superior Incompleto 9 (3,50) 45 (17,50)
Superior Completo /Pos- 34 (13,22) 138 (53,69)
graduacao
< 1 salario-minimo” 0 (0) 7(2,72)
11\1/Iendal 1-3 salarios-minimos 6 (2,33) 51(19,84)
MzgiS: 3-7 salarios-minimos 17 (6,61) 108 (42,02)
> 7 salarios-minimos 20(7,78) 48 (18,67)
TOTAL 43 (16,73) 214 (83,27)

*1 salario-minimo corresponde a R$1525,00.

Entre os individuos que relataram utilizar anabolizantes, observa-se uma

distribuicdo equilibrada entre os sexos (51,16% masculino e 48,83% feminino), sendo a faixa

etaria predominante também entre 31 e 50 anos (60,46%). A maioria desses usuarios possui
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escolaridade superior completa ou pos-graduacao (79,06%) e renda superior a 7 saldrios-
minimos (46,51%).

Observa-se ainda que a maioria dos usuarios de anabolizantes obteve a substancia
por meio de prescri¢ao profissional, representando 81,39% (35 individuos), enquanto 18,60%
(8 individuos) realizaram o uso por autoprescricdo. Quanto aos tipos de anabolizantes
utilizados, os EAA Orais foram os mais prevalentes, com 26 usudrios (60,46%), seguidos pelos

EAA Injetaveis, com 25 usuarios (58,13%) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagao entre os tipos de anabolizantes, o perfil dos usuérios e uso prescrito
ou ndo por profissionais em estabelecimentos esportivos na cidade de Anépolis - GO.
Frequéncia / Percentual

(n/ 0/0)
Prescri¢cao dos anabolizantes
Profissionais de Saude 35 (81,39)
Autoprescri¢ao 8 (18,60)
Tipos de anabolizantes
Esteroides Anabolizantes 26 (60,46)
Androgénicos Orais
Esteroides Anabolizantes 25 (58,13)
Androgénicos Injetaveis
Modificadores de 6 (13,95)
performance nao esteroidais
Outros 3(6,97)

Legenda:
Esteroides Anabolizantes Androgénicos Orais: Oxandrolona; Dianabol (metandrostenolona); Hemogenin

(oximetolona); Winstrol oral (estanozolol oral). Esteroides Anabolizantes Androgénicos Injetaveis: Deca-
Durabolin (decanoato de nandrolona); Durateston (mistura de ésteres de testosterona); Primobolan Depot (enantato
de metenolona); Estanozolol injetavel; Trembolona; Masteron (drostanolona). Modificadores de performance
nao esteroidais: GH (hormonio do crescimento); Efedrina (termogénico, simpatomimético); Synthol (6leo usado
para aumento estético muscular, sem efeito anabolico renal). Outros: Boldenona, ADE, Clembuterol.

A andlise da autopercepg¢do dos praticantes de atividade fisica usuarios de
anabolizantes revela que a maioria tem consciéncia tanto dos riscos quanto dos beneficios
associados ao uso dessas substincias. Entre os riscos percebidos, os mais citados foram os
efeitos hormonais e endocrinos (93,02%). Em relacdo aos beneficios percebidos, destaca-se o
ganho muscular e melhora no desempenho fisico (100%). No que se refere aos efeitos colaterais

j& vivenciados pelos usudrios, os mais comuns foram os efeitos hormonais e enddcrinos

(69,76%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Autopercepcao dos praticantes de atividade fisica em rela¢do aos riscos e beneficios
do uso de anabolizantes, bem como os efeitos colaterais ja vivenciados entre participantes que
frequentam estabelecimentos esportivos em Anapolis — GO (n=43).

Variavel Categorias Frequéncia / Percentual
(n/%)
Efeitos Hormonais e 40 (93,02)
Endocrinos
Riscos Associados Efeitos Cardiovasculares 22 (51,16)
Efeitos Neurologicos e 29 (67,44)
Psicogénicos
Efeitos Dermatologicos e 36 (83,72)
Cutaneos
Beneficios Associados Efeitos musculares e de 43 (100)
desempenho fisico
Efeitos hematoldgicos 15 (34,88)
Reposi¢ao hormonal 27 (62,79)
Efeitos Hormonais e 30 (69,76)
Endocrinos
Efeitos Colaterais Hipertensdo; Infarto Agudo; 8 (18,60)
Vivenciados Retencdo de liquido
Efeitos Neurologicos e 21 (48,83)
Psicogénicos
Efeitos gastrointestinais 3(6,97)

Legenda:
Efeitos Hormonais e Endocrinos: Calvicie; Aumento de pelos faciais; Tom de voz mais grave; Aumento de

mamas; Diminui¢do dos testiculos; Impoténcia; Infertilidade; Aumento da prostata; Irregularidade menstrual;
Aumento do clitéris; Perda da libido; Aumento da libido. Efeitos cardiovasculares: Insuficiéncia cardiaca;
Hipertensdo arterial (pressdo alta); Trombose; Infarto agudo do miocardio. Efeitos neurolégicos e Psicogénicos:
Dor de cabeca; Ansiedade; Agressividade; Variagdes de humor. Efeitos Dermatologicos e Cutaneos: Irritacdo da
pele; Acne (também relacionada a efeitos hormonais, mas tem impacto cutidneo direto). Efeitos Musculares e de
Desempenho Fisico: Hipertrofia dos musculos; Ganho de for¢a; Reducdo da gordura corporal; Diminui¢io do
cansago fisico; Aumento da disposi¢do. Efeitos hematoldégicos: redugdo da anemia. Efeitos gastrointestinais:
nausea.
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6.  DISCUSSAO

O presente resultado indica uma significativa prevaléncia no uso de EAA entre
praticantes de atividade fisica (16 ,73%). Os dados demonstram associa¢do a um conjunto de
variaveis sociodemograficas, com prevaléncia em ambos os sexos, na faixa etaria de 31 a 50
anos, com ensino superior completo ou pds-graduagdo e renda mensal superior a trés salarios-
minimos. A maioria dos usudrios relatou ter feito uso de anabolizantes com prescrigao de
profissionais de satde, sendo os EAA, nas formas oral e injetavel, os mais frequentemente
utilizados. Os principais beneficios percebidos foram o aumento da massa muscular, a melhora
do desempenho fisico e a reposi¢ao hormonal. No entanto, os participantes também relataram
riscos importantes associados ao uso dessas substancias, sobretudo efeitos hormonais,
dermatologicos e neurologicos — que, além de percebidos como potenciais riscos, foram
também os efeitos colaterais mais comumente vivenciados. Esses achados indicam que, embora
0 uso seja muitas vezes orientado por profissionais, 0s usudrios estdo expostos a efeitos
adversos relevantes.

ApoOs a analise dos dados, foi possivel observar que o perfil dos praticantes de
musculacdo e CrossFit ¢ predominantemente feminino e a escolaridade de nivel superior
completo ou pos-graduagdo. Em uma pesquisa, a qual obteve resultado semelhante a este, o
sexo feminino foi mais prevalente, porém a escolaridade a nivel de ensino fundamental foi mais
comum?®2. No entanto, em um estudo mais antigo o género mais prevalente foi o masculino e a
escolaridade foi predominantemente nivel superior’®. Esses dados indicam uma mudanga
sociocultural no perfil dos praticantes, especialmente quanto ao sexo, sendo o aumento da
participagdo feminina possivelmente influenciado pela midia, que afeta a autoestima ¢ a
percepcio de saude por esse publico!'”. Quanto ao nivel de escolaridade, a diferenca pode estar
relacionada ao perfil socioecondmico das amostras e ao local de coleta dos dados.

Além desses dados, e ainda quanto ao perfil dos praticantes de exercicio fisico, a
prevaléncia da idade esta entre 31 e 50 anos e a renda mensal entre 4 e 7 salarios-minimos.
Comparativamente, um estudo obteve como resultado a faixa etdria predominantemente entre
18-28 anos e a renda foi majoritariamente maior do que 1 saldrio minimo*?. O aumento da faixa
etaria pode ser atribuido tanto a busca por beneficios relacionados a saude — como o controle

da obesidade, dos niveis glicémicos e a manutengdo do peso corporal'?

— quanto a influéncia
dos meios de comunicagdo na vida destes individuos, que promovem padrdes estéticos
corporais'. Da mesma forma que a escolaridade, a diferenca de renda pode estar relacionada

ao local da pesquisa e as caracteristicas socioeconomicas distintas das popula¢des estudadas.
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Outro aspecto relevante ¢ a prevaléncia do uso de anabolizantes, que, neste estudo,

apresentou-se compativel com a encontrada em estudos anteriores>*

, 0 que reforca a
consisténcia dos dados. Nessa perspectiva, de forma semelhante, no estudo Silva ef al. obteve-
se uma prevaléncia de 11,1%%*, e ja no artigo de Higino e Freitas a prevaléncia foi de 20,9%°°.
Esse consumo pode ser explicado pelos beneficios atribuidos aos esteroides exdgenos, como
hipertrofia muscular, aumento da for¢a e redugdo da gordura corporal. Esses efeitos,
especialmente desejados por praticantes de atividade fisica, tornam o uso dessas substancias
mais atrativo, principalmente quando associados ao treinamento e a dieta®.

Entre os participantes da presente pesquisa que declararam fazer uso de EAA,
observou-se uma distribui¢ao equilibrada entre os sexos. A faixa etaria predominante situa-se
entre 31 e 50 anos, enquanto a maioria dos usudrios apresenta escolaridade de nivel superior
completo ou pos-graduacdo e renda mensal superior a sete salarios-minimos. Por outro lado,
em um estudo, a maioria dos usuarios de EAA eram homens, sendo a faixa etaria mais
prevalente superior a 30 anos e a renda predominante superior a cinco saldrios-minimos®>. Ao
comparar os dados, observa-se uma diferenga entre a prevaléncia de género e renda entre os
dois estudos, visto que, na presente pesquisa, houve equilibrio entre os sexos e uma renda
predominante mais elevada. Além disso, no estudo de Silva et al., evidencia-se semelhanga com
o nivel escolar da atual pesquisa**. Os dados revelam um padrio maior de uso entre individuos
do sexo masculino, com escolaridade de nivel superior e renda mensal acima da média nacional.

Em relacdo ao uso prescrito, observa-se que a maior parte dos usuarios de EAA
obteve essas substancias a partir de uma prescrigao profissional. Em contraste ao observado no
presente estudo, em uma pesquisa a maioria dos usudrios de anabolizantes obtiveram as
substancias sem a devida prescri¢io médica, indicando um uso majoritariamente autoprescrito®.
Ja em estudos mais recentes, notou-se que a maioria dos usuarios buscou orientagao profissional

para iniciar o uso de esteroides®®*

, 0 que, em conjunto ao presente trabalho, revela uma
possivel tendéncia ao uso prescrito por profissionais de satde, possivelmente, em virtude de
um conhecimento crescente sobre o assunto.

Além das diferentes formas de prescrigdo, observa-se uma ampla variedade de
apresentacdes de esteroides anabolizantes utilizadas pelos participantes. Dentre os esteroides
orais, destaca-se a oxandrolona utilizada por quase metade dos respondentes, e entre os
injetaveis, a durateston foi o farmaco mais frequente. Esses achados corroboram estudos
prévios, que identificam esses dois compostos como os mais populares entre praticantes de

musculagio e esportes de alta intensidade, como o CrossFit .
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Outro importante ponto observado ¢ a utilizagcao de modificadores de performance
ndo esteroidais. Esses compostos tém sido promovidos como “alternativas seguras” aos
esteroides, por apresentarem seletividade tedrica para tecidos musculares e 6sseos, com suposta
menor incidéncia de efeitos colaterais*®. No entanto, para Graham et al., evidéncias cientificas
recentes tém desmistificado essa seguranga, apontando para potenciais riscos cardiovasculares,
hepaticos e de supressao hormonal semelhantes aos dos esteroides tradicionais, além da
caréncia de estudos clinicos robustos que apoiem seu uso recreativo®’. A presenca dessa classe
na rotina de praticantes de CrossFit e musculagdo revela uma busca continua por alternativas
que aliem performance e estética com menor percepcao de risco, ainda que essa percep¢ao seja
equivocada.

A prevaléncia do uso de esteroides orais e injetaveis evidencia, também, que muitos
usudrios combinam diferentes vias de administragdo, com o intuito de potencializar os efeitos
ergogénicos, apesar do aumento exponencial dos riscos a satide, como evidenciado pelo estudo
de Hartgens e Kuipers®®.

Entre os riscos percebidos, os mais citados foram os efeitos hormonais e
endocrinos. Corroborando com um estudo, que obteve como entre os efeitos hormonais mais
prevalentes, o engrossamento da voz, observado em grande parte das mulheres (77%), que teve
essa consequéncia em nivel acentuado®. De fato, os EAA causam efeitos colaterais especificos
quando usados por mulheres. Os andrégenos causam efeito virilizante masculino, levando ao
engrossamento da voz, crescimento e aparecimento de pelos na face e em outras regides do
corpo, irregularidade menstrual e crescimento do clitoris*.

No presente estudo, o beneficio mais observado foi o ganho muscular e melhora no
desempenho fisico. Os dados do estudo corroboram com o estudo de Bevilacqua et al., pois o
efeito positivo mais observado foi a melhora do desempenho atlético, apesar de ter em sua
amostra apenas homens*'. E observado que o uso de esteroides anabolizantes ocasiona aumento
da velocidade, da contragdo e do ganho de massa muscular, da restauragdo apds exercicio
intenso e de forca®.

Quanto aos efeitos colaterais, os mais frequentemente relatados foram de natureza
hormonal e end6crina. Em um estudo observaram-se a calvicie e a ginecomastia como efeitos
colaterais; entretanto, nessa mesma pesquisa, a agressividade destacou-se como o evento
adverso mais comum, diferindo dos achados do presente estudo*’. Esses resultados podem ser

explicados pelo uso abusivo de anabolizantes, que promove desequilibrio hormonal, levando a
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manifestagdes como ginecomastia e alopecia. Além disso, alteracdes comportamentais,
incluindo agressividade, estdo entre os efeitos colaterais mais descritos na literatura®.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a aplicagao do questionario realizada
em apenas quatro estabelecimentos da cidade de Anapolis-GO, o que pode ter gerado viés
amostral e limitado a representatividade dos dados. Além disso, a coleta ocorreu em ambientes
de musculagdo e CrossFit durante o horario de treino, sendo restringida pela resisténcia dos
participantes em interromper suas atividades para responder ao questionario, o que pode ter
reduzido o nimero de respostas e influenciado o perfil da amostra. Ressalta-se ainda que os
dados sao autorreferidos, ndo sendo possivel verificar prescri¢gdes ou confirmacdes objetivas do
uso relatado. Por outro lado, foram adotados critérios rigorosos na elaboragdo do instrumento,
abrangendo multiplos aspectos relacionados ao uso de anabolizantes. Recomenda-se que
estudos futuros ampliem a amostragem e diversifiquem os locais e estratégias de coleta de
dados.

Este estudo oferece uma contribuigdo relevante ao descrever o comportamento de
usudrios de esteroides anabolizantes em ambientes de musculacdo e CrossFit, explorando
aspectos como vias de uso, tipos de compostos e percepgao dos efeitos. Ao reunir informagdes
atualizadas e contextualizadas, amplia-se a compreensao sobre o cenario atual do uso dessas
substancias em Anapolis-GO, destacando a importancia da escuta ativa dos proprios usuarios
para a formulagdo de estratégias mais eficazes de prevengao e orientacdo. Além disso, os dados
sociodemograficos analisados favorecem uma leitura mais precisa dos grupos de risco e das
motivacdes envolvidas, colaborando com o planejamento de agdes voltadas a promogao da

sade em contextos esportivos e recreativos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos achados, conclui-se que o uso de EAA entre praticantes de musculacao

e CrossFit em Anapolis-GO apresenta prevaléncia significativa, especialmente entre individuos
de ambos os sexos, na faixa etaria de 31 a 50 anos, com ensino superior completo ou pos-
graduagdo e renda mensal superior a quatro saldrios minimos. Observa-se uma tendéncia
crescente do uso sob prescricao profissional, o que pode indicar maior acesso a informagao e
acompanhamento especializado. Contudo, os efeitos colaterais relatados, sobretudo hormonais
e endocrinos, demonstram que mesmo o uso orientado nao elimina os riscos a saude.

Entre os ndo usuarios, observa-se predominancia feminina, alta escolaridade e boa
condig¢do socioecondmica, motivados principalmente pela busca de saude, bem-estar e estética.
Esses achados evidenciam a influéncia da cultura corporal contemporanea e refor¢cam a
necessidade de estratégias educativas e politicas publicas voltadas a conscientizagdo sobre o
uso de EAA. Estudos futuros com amostras mais amplas e diversificadas sdo essenciais para

confirmar esses resultados e orientar intervengdes mais eficazes.
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APENDICE A

Questionario aplicado aos participantes

1- Vocé concorda voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante? Declara ter sido devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios envolvidos na sua participacao? Foi dada a vocé a oportunidade de
fazer perguntas e a possibilidade de entrar em contato com o responsavel pela pesquisa,
a cobrar, caso tenha duvidas? Vocé foi orientado a entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso sinta-se lesado ou prejudicado? Foi
garantido a vocé que nao é obrigado a participar da pesquisa e que pode desistir a
qualquer momento, sem qualquer penalidade?

1 = Sim, concordo.
2 =Nao , discordo.

01
()2

Insira a primeira letra do seu nome

Observaciao: o objetivo nao ¢ identifica-lo (a), apenas diferenciar as respostas dos
participantes.

2- Qual a sua idade?

1 = Menor de 18 anos

2 = Entre 18 e 20 anos

3 = Entre 21 e 30 anos

4 = Entre 31 e 40 anos

5 = Entre 41 e 50 anos

6 = Entre 51 e 60 anos
7 = Mais de 60 anos

01
()2
03
()4
05

()6



)7

3- Vocé se identifica mais com qual género?

1 = Masculino

2 = Feminino

3 =Nao binario

4 = Prefiro nao informar

01

()2

()3

()4

4- Qual sua escolaridade?

1 = Fundamental Incompleto

2 = Fundamental Completo

3 = Ensino Médio Incompleto

4 = Ensino Médio Completo

5 = Superior Incompleto

6 = Superior Completo/ Pés-graduacao

01

()2

()3

()4

()5

()6

5-Sua renda mensal se aproxima mais de qual valor?

1=21.826,74
2=10.361,48
3 =5.755,23
4 =3.276,76

5=1.965,87



6=900,60

01

()2

()3

()4

()5

()6

6- Qual ou quais atividade(s) fisica(s) vocé pratica?

1 = Musculacao
2 = CrossFit

01
()2
7- Vocé sabe o que sao anabolizantes?

1 =Sim
2 =Nao

01

()2

8- Vocé faz uso de anabolizantes?

1 =Sim
2 =Nao

01

()2

9- O uso ¢ prescrito por um profissional médico?

1 =Sim
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2 =Nao
()1

()2

10- Vocé faz uso de qual ou quais substincias abaixo?

1 = Oxandrolona
2 = Deca-Durabolin
3 = Dianabol

4 = Hemogenin

5 = Winstrol

6 = Synthol

7 = Efedrina

8 = Durateston
9=GH

10 = ADE

11 = Primobolan
12 = Estanozolol
13 = Clembuterol
14 = Trembolona
15 = Masteron

16 = Boldenona

01

()2

()3

()4

()5

()6

07

()8

09

()10



1

()12

()13

()14

()15

()16

() Outro:

11- Quais riscos relacionados ao uso de anabolizantes vocé conhece?

1 = Calvicie

2 = Acne (espinha)

3 = Aumento de pelos faciais

4 = Tom de voz mais grave

5 = Aumento de mamas

6 = Diminuicao dos testiculos

7 = Impoténcia

8 = Infertilidade

9 = Aumento da prostata

10 = Irregularidade menstrual
11 = Aumento do clitoris

12 = Insuficiéncia cardiaca

13 = Hipertensao arterial (pressao alta)
14 = Trombose

15= Infarto agudo do miocardio
16 = Dor de cabeca

17 = Ansiedade

18 = Irritaciao da pele

19 = Agressividade

01

()2

(03

()4
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05

()6

07

()8

)9

()10

OH1

()12

()13

()14

()15

()16

()17

()18

()19

() Outro:

12- Quais beneficios associados ao uso de anabolizantes vocé conhece?

1 = Hipertrofia dos musculos

2 = Ganho de forca

3 = Reduc¢io da gordura corporal
4 = Diminui¢ao do cansaco fisico
5 = Reducio de anemia

6 = Reposi¢ao hormonal

7 = Aumento da disposi¢ao
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O1

()2

()3

()4

()5

()6

)7

() Outro:

13- Quais efeitos colaterais associados ao uso de anabolizantes vocé ja vivenciou?

1 = Aumento de pelos

2 = Engrossamento da voz
3 = Aumento das mamas
4 = Acne (espinha)

5 = Impoténcia sexual

6 = Agressividade

7 = Hipertrofia do clitoris
8 = Retenc¢ao de liquido

9 = Perda de cabelos

10 = Ciclo menstrual irregular
11 = Infertilidade

12 = Diminuic¢ao dos testiculos
13 = Cancer

14 = Perda da libido

15 = Aumento da libido
16 = Dor de cabeca

17 = Variacao de humor
18 = Nausea

19 = Pressao Alta

20 = Infarto Agudo

21= Pele irritada

O1

()2

03
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()4

()5

()6

07

()8

09

()10

OH1

()12

()13

()14

()15

()16

()17

()18

()19

()20

()21

() Outro:
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ANEXOI

Declaracio da instituicio coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “Uso de anabolizantes por
praticantes de musculagdo e CrossFit em Anapolis - GO”, realizada por Clara Barreto Moraes
do Carmo, Giovanna Helena da Silva Amaral, Julliana Maria Carvalho Tronconi, Lais Borges
Sales, Maria Victoria Ramos Vilarinho ¢ Teodora Fernandes Arantes de Castro Lino, telefone
de contato (62) 99821-9907, matriculadas no curso de medicina da Universidade Evangélica de
Goias - UniEVANGELICA, sob a orientagio da professora Andréia Moreira da Silva Santos, a
fim de desenvolver o Trabalho de Conclusdo para obtencao do titulo de bacharel em medicina,
sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as
informacodes e dados coletados serdo utilizados e guardados exclusivamente para fins previstos
no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo
identificar a prevaléncia do uso de anabolizantes por praticantes de musculagdo e CrossFit em
Anapolis - GO, bem como verificar as principais consequéncias € 0s riscos associados ao uso
dessas substancias, fazendo-se necessaria a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura
importante etapa de elaboragdo da pesquisa. Para a coleta de dados, pretende-se disponibilizar
um questiondrio on-line, na plataforma Google Forms, que serd acessado através de um Qr-
code contido nos panfletos que serao distribuidos nos respectivos estabelecimentos de atividade
fisica participantes da pesquisa. Os dados serdo coletados juntamente com o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido. O nome do participante do questiondrio sera ocultado,
garantindo-se o sigilo nominal da pessoa.

Os principais riscos relacionados a este estudo sao a privacidade, a confidencialidade dos dados,
0 tempo necessario para responder ao questionario, bem como possivel constrangimento do
participante ao assumir que faz uso de alguma substancia. Para minimizar esses riscos, o
questiondrio sera anonimizado sendo cada resposta identificada pela inicial do primeiro nome
do participante e pelo horario de resposta, garantindo que as respostas ndo possam ser ligadas
diretamente aos participantes. O tempo para responder o questionario sera de aproximadamente
10 minutos. Os dados serdo transcritos para planilha de excel e s6 serdo utilizados para fins da
pesquisa e estardo na guarda do orientador que ap6s 5 anos ird deletar os dados produzidos pela
pesquisa.

Os beneficios relacionados a sua colaboracdo nesta pesquisa sdo auxiliar a contabilizar a
prevaléncia do uso de anabolizantes em Anapolis - GO, bem como identificar os riscos
associados a esse uso, além de contribuir para a educagdo dos participantes que, apos
responderem o questiondrio, terdo acesso a um link contendo uma cartilha com informagdes
acerca dos maleficios do uso de anabolizantes. Ademais, contribuir para iniciativas que visam
a melhora da saude publica e das condigdes de bem-estar de pessoas que possam estar em
situagdes semelhantes.

Declaramos que a autorizagdo para realizagdo da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentacio de parecer ético aprovado e emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Instituicdo proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta institui¢do esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, o que envolve seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
tal.



Anépolis, 10 de fevereiro de 2025.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO II

Acesso para o questionario (Qr-Code)

Voed conhece os efeitos que a
suplementagéo hormonal pode causar?

AJUDE A MOLDAR O FUTURO DA SAUDE!
PARTICIPE DA NOSSA PESQUISA SOBRE

ANABOLIZANTES, DE FORMA ANONIMA, E
COMPARTILHE SUA VISAO




48

ANEXO III
REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Uso de anabolizantes por praticantes de musculagio e CrossFit em Anapolis - GO

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa: Uso de anabolizantes por praticantes
de musculagdo e CrossFit em Anapolis - GO.

Desenvolvida por Clara Barreto Moraes do Carmo, Giovanna Helena da Silva Amaral, Julliana
Maria Carvalho Tronconi, Lais Borges Sales, Maria Victéria Ramos Vilarinho, Teodora
Fernandes Arantes de Castro Lino, discentes de Graduagao em Satude Publica da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor(a) Andréia Moreira da
Silva Santos.

O objetivo central do estudo ¢: Identificar a prevaléncia do uso de anabolizantes por praticantes
de musculagdo e CrossFit em Anapolis - GO, bem como verificar as principais consequéncias
e os riscos associados ao uso dessas substancias.

O convite a sua participacdo se deve a ser um praticante de atividade fisica neste
estabelecimento.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participag¢ao a qualquer momento. Vocé
nao serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participacao, ou desistir
dela. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas, ndo
sera necessario se identificar por nome, e essas informagdes serdo guardadas por 5 anos e, apds
esse periodo, essas informacdes serdo incineradas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistird em responder perguntas de um questiondrio aplicado através de
um QOr code. O tempo para responder o questionario sera de aproximadamente 10 minutos.

As respostas do questiondrio serdo armazenadas, mas somente terdo acesso a elas as
pesquisadoras ¢ a orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

Os principais riscos relacionados a este estudo sdo a privacidade, a confidencialidade dos dados,
o tempo necessario para responder ao questiondrio, bem como possivel constrangimento do
participante ao assumir que faz uso de alguma substincia. Para minimizar esses riscos, o
questionario sera anonimizado sendo cada resposta identificada pela inicial do primeiro nome
do participante e pelo horario de resposta, garantindo que as respostas ndo possam ser ligadas
diretamente aos participantes. O tempo para responder o questionario sera de aproximadamente
10 minutos. Os dados serdo transcritos para planilha de excel e so serdo utilizados para fins da
pesquisa e estardo na guarda do orientador que ap6s 5 anos iréd deletar os dados produzidos pela
pesquisa.

Os beneficios relacionados a sua colaboragdo nesta pesquisa sdo auxiliar a contabilizar a
prevaléncia do uso de anabolizantes em Anapolis - GO, bem como identificar os riscos
associados a esse uso e 0 acesso a uma cartilha com informacgdes acerca dos maleficios do uso
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de anabolizantes. Além de contribuir para iniciativas que buscam melhorar a saude publica e as
condi¢des de bem-estar de pessoas que possam estar em situagdes semelhantes.

Os resultados serdo divulgados na dissertacao/tese, em artigos cientificos, além da divulgagao
dos resultados nas instituigdes coparticipantes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insergdo na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Andréia Moreira da Silva Santos - (62) 99143-
110

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios envolvidos na minha participagao.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
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Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO 1V

Cartilha informativa

~7 Voce conhece os maleficios (o
dos anabolizantes?

Modificacoes no organismo

» Disfuncdes hepdaticas

Cancer hepatico

Calvicie

* Acne

Tumores

Alteragdes nos caracteres sexuais

Alteracoes sexvais

Homens:
e Aumento de mamas (ginecomastia)
e Diminuicdo dos testiculos
* Impoténcia e infertilidade
 Hipertrofia prostatica e tumores de prostata

Mulheres:
e Irregularidade no ciclo menstrual
e Aumento do clitoris

e Engrossamento da voz :2
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Complicacoes cardiovasculares

* |nsuficiéncia cardiaca
* Fibrilagcdo ventricular
* Hipertensdo arterial
* Tromboses
e Doencga isquémica
* Infarto agudo do miocardio
* Morte sUbita em casos de uso cronico
» Alteracdes no perfil lipidico:
o Aumento de LDL (colesterol ruim)
o Diminuig@o de HDL (colesterol bom)

iy

Efeitos colaterais mais comuns:

Variagdo de humor (73,3%)
Irritabilidade e agressividade (53,3%)
Acne (50%)

Alteragées na libido (43,3%)
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ANEXOV
Parecer do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA C Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA \'%‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de anabolizantes por praticantes de musculagdo e CrossFit em Anapolis - GO

Pesquisador: Andreia Moreira da Silva

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 84372524.1.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.413.931

Apresentagado do Projeto:
Em conformidade com o nimero do parecer: 7.250.147

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Identificar a prevaléncia do uso de anabolizantes por praticantes de musculagao e CrossFit em Anapolis -
GO, bem como verificar as principais consequéncias e os riscos associados ao uso dessas substancias.

Objetivos especificos

Identificar o perfil (sexo, faixa etaria, escolaridade e renda média) dos individuos que frequentam os
diferentes estabelecimentos de atividade fisica.

Investigar a prevaléncia do uso de anabolizantes e os tipos utilizados.

Avaliar se o uso de anabolizantes ocorre de maneira prescrita por profissionais ou de maneira autbnoma.
Analisar a autopercepgao dos praticantes de atividade fisica em relagéo aos riscos e beneficios do uso de
anabolizantes, bem como os efeitos colaterais ja vivenciados.

Correlacionar os tipos de anabolizantes com as praticas de CrossFit e musculagao, perfil dos usuarios e uso

prescrito ou ndo por profissionais.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pégina 01 de 07



UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Continuacgao do Parecer: 7.413.931

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Em conformidade com o nimero do parecer: 7.250.147

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa proposto pelo do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a orientagao da Profa. Dra. Andréia Moreira da Silva Santos. Os autores - Clara
Barreto Moraes do Carmo, Giovanna Helena da Silva Amaral, Julliana Maria Carvalho Tronconi, Lais Borges
Sales, Maria Victéria Ramos Vilarinho e Teodora Fernandes Arantes de Castro Lino. O tamanho amostral
sera de 260 participantes praticantes de musculagao e crossfit.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizacao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Lista de pendéncias

QUANTO AO PROJETO DETALHADO

PENDENCIA 01 - Na Metodologia - Populagdo e amostra (pag.25, item 6.3) - No primeiro paragrafo sdo
definidas 3 academias escolhidas de forma aleatéria, sendo elas Hop, CA e Bravos. Definem o tamanho da
amostra de 260 participantes, porem nao descrevem de forma clara qual sera a distribuicao de participantes
entre as academias, ja que o numero de maior circulagao de matriculados sdo na academia Hop. Sera
distribuida igualmente? Os pesquisadores devem descrever de forma clara a distribuicao da amostra entre
as 3 academias elencadas. ANALISE: De acordo com o pesquisador |é-se: Para calcular o tamanho
amostral foi utilizado o software G*power conforme descrito: A amostra sera composta por 260 individuos, o
poder amostral foi conduzido no software G*power (3.1.9.7) considerando a andlise estatistica a ser
realizada (teste de qui quadrado - com cada variavel tendo 4 categorias), tamanho de efeito (w) de 0,3, nivel
de significancia de 5%, sendo alcangando um poder de 95%. Para se chegar a este total de individuos serao
convidados participantes

destas tres academias que poderao ser distribuidas de modo aleatério entre as instituicoes,

ja que a pesquisa nao diferenciara entre os tipos de atividade fisica realizadas pelos

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
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participantes- este paragrafo foi incluido no item 6.3 no projeto. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02 - Neste mesmo paragrafo os pesquisadores descrevem que: A populagdo desta pesquisa
sera composta por praticantes de atividade fisica, musculagao e CrossFit, sendo assim, um critério de
inclusao? Porém no questionario (anexo 1, pergunta 6 - Qual ou quais atividade(s) fisica(s) vocé pratica?)
colocam como op¢ao de marcagcao musculacao, crossfit e outra , a tltima remete que outra categoria de
atividade fisica entrara no escopo da pesquisa. Os pesquisadores deverao definir se insere como populagao
outra categoria de atividade fisica ou se retira do questionario a op¢ao de marcagao definida como outra. No
projeto nao foi descrito critério de inclusao e exclusdo. Adequar. ANALISE: Foi incluido no projeto no item
6.4 - Critérios de inclusao e exclusao: Serao incluidos na pesquisa praticantes de musculagao e/ou CrossFit,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos e que concordarem em participar voluntariamente do
estudo, ao concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serao excluidos
individuos que nao preencherem corretamente o TCLE, e participantes que nao completarem o questionario
ou fornecerem respostas inconsistentes PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 03: Nao ha descri¢ao da faixa etaria dos participantes deste estudo. A faixa etaria esta apenas
colocada no questionario a ser preenchido pelos participantes na modalidade on-line, destacada entre >= 18
anos ate >= 60 anos. Sendo assim, descrever de forma clara os critérios de inclusao e exclusao do estudo,
quanto a: idade dos participantes e preenchimento completo do questionario. ANALISE: Foi incluido no item
6.4

Critérios de inclusao e exclusao: Serao incluidos na pesquisa praticantes de musculagao e/ou CrossFit, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos e que concordarem em participar voluntariamente do
estudo, ao concordar com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 04 - Metodologia - Procedimento de coleta (pag.25, item 6.4) - Percebe-se que esta pesquisa
sera executada na modalidade presencial e virtual através do Google Forms, comprovado na escrita todos
os dados serao coletados através de um questionario on-line (Anexo 1), na plataforma Google Forms, sendo
disponibilizado um Qr-Code para acesso (Anexo V), nos respectivos estabelecimentos de atividade fisica da
cidade de Anapolis. Havera um prazo especifico para a resposta desses dados e as alunas pesquisadoras
visitarao cada
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estabelecimento a fim de explicar o procedimento, bem como incentivar a adesao dos frequentadores. Os
dados serao coletados juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il). Sendo
assim, solicitasse que os pesquisadores descrevam de forma clara todas as etapas de coleta de dados na
modalidade presencial e no ambiente virtual, observando a Resolugao 466/2012 e Carta circular n.001/2021
do CNS, que refere em seu item 1.1 que o pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de
pesquisa a explicacao de todas as etapas/fases nao presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos
de formularios, termos e outros documentos que serao apresentados ao candidato a participante de
pesquisa e aos participantes de pesquisa. Observar também nesta mesma carta circular o item 2
relacionado a aos procedimentos que envolvem contato através de meio virtual ou telefénicos com os
possiveis participantes de pesquisa. Deixar claro quanto a abordagem ao participante (presencial ou
ambiente virtual) bem como, em relacao a fixagao do Qr-Code descrito no TCLE. Ficara fixado em pontos
estratégicos nas academias? Risco de acesso a pessoas menores de idade? ANALISE:O texto de como
sera enviado o formulario foi refeito no projeto. Antes do procedimento de coleta, todos os estabelecimentos
receberao o

termo de co-participante (Anexo 1) e assim havera prosseguimento da pesquisa caso haja

consentimento dos participantes. A coleta sera realizada no primeiro semestre do ano de

2025, e todos os dados serao coletados através de um questionario on-line (Apéndice A),

na plataforma Google Forms, sendo disponibilizado um Qr-Code para acesso (Anexo 1),

que sera enviado pelas academias para os idividuos maiores de 18 anos de idade e

menores de 60 anos. No formulario sera preenchido o TCLE que com o aceite em

participagcao da pesquisa pela participante dara acesso ao questionario, de acordo com o

formulario: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd80-kgz2Ch5WxilhgelJuxC xMjE_ 6MdOJNFE-
_OwdvTnCsQJQ/viewform?usp=sf_link. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 05: Metodologia - Aspectos Eticos (pag.26, item 6.6) - Quanto aos riscos - Os pesquisadores
descrevem os riscos de privacidade, a confidencialidade dos dados e o tempo necessario para responder ao
questionario e a minimizag¢ao o questionario sera anonimizado, garantindo que as respostas nao possam ser
ligadas diretamente aos participantes. Para a minimizagao em relagao ao questionario inserir o tempo de
resposta, informagao apenas realizada no TCLE. Em relacao a confidencialidade e privacidade descrever
como os participantes serao identificados no estudo. Considerar outros riscos referentes a constrangimentos
por se tratar de uma pesquisa que ira identificar se o uso de anabolizantes
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ocorre de maneira prescrita por profissionais ou de maneira auténoma. Minimizar esses riscos. Solicita-se
adequagdes. ANALISE: Texto foi adequado no projeto. Os principais riscos relacionados a este estudo sao a
privacidade, a confidencialidade dos

dados, o tempo necessario para responder ao questionario, bem como possivel constrangimento do
participante ao assumir que faz uso de alguma substancia. Para minimizar esses riscos, o questionario sera
anonimizado sendo cada resposta identificada pela inicial do primeiro nome do participante e pelo horario de
resposta, garantindo que as respostas nao possam ser ligadas diretamente aos participantes. O tempo para
responder o questionario sera de aproximadamente 10 minutos. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 06: Quanto ao armazenamento dos dados coletados - Os pesquisadores apontam (pag.26,
segundo paragrafo) que os dados coletados serao armazenados em um local seguro, com acesso restrito
exclusivamente a equipe de pesquisa autorizada e serao mantidos em sigilo por um periodo de 5 anos,
sendo posteriormente incinerado. Realizar correcao pois os dados serao coletados através de formulario via
Google Forms, ndao havendo, portanto, documentos fisicos. Seguir orientacao da Carta Circular n.001/2021
(CNS), item 3 em relacdo a seguranca na transferéncia e no armazenamento dos dados. Ver pendéncias 1,
2 e 3 para alinhamento. ANALISE: Os dados serdo transcritos para planilha de Excel e s6 serdo utilizados
para fins da pesquisa e estarao na guarda do orientador que ap6s 5 anos ira deletar os dados produzidos
pela pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO A DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE (Termo_de_coparticipante_1.pdf,
Termo_de_coparticipante_2.pdf, Termo_de_coparticipante_3.pdf, de 22.10.24)

PENDENCIA 07: Corrigir redagdo dos itens obrigatérios, de acordo com o projeto detalhado apés
adequagdes (pendéncias de 01 a 07). ANALISE: Foram corrigidas. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE_.pdf de 22.10.24):
PENDENCIA 08: Conforme Resolugcao CNS n° 510 de 2016, Art. 17, Inciso VIII, o TCLE (anexo 2) e deve
trazer, de forma explicita os meios de contato com o/a pesquisador(a) responsavel (endereco, E-MAIL e
TELEFONE nacional). Seguir também a Resolucao CNS 466/12 (item 1V) e Carta Circular n. 001/2021 (item
2) para construcao do TCLE/RCLE. Solicita-se adequagoes.

ANALISE: Foi adequado. PENDENCIA ATENDIDA.
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PENDENCIA 09: O link com o questionario online pela plataforma do Google Forms precisa ser submetido a
apreciacdo do Comité de Etica, para conferéncia dos mecanismos de avangar o formulario ou fecha-lo, a
depender da recusa do participante, ap6s leitura das informagdes dadas como Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido. Por definicao do Comité de Etica em Pesquisa, por ndo haver assinatura digital, quando
dadas as informacgdes no formato digital, trata-se de Registro de Consentimento Livre e Esclarecido e nao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pesquisador devera inserir no Registro o item sim
(concordo) ou nao (discordo), no google forms, como consentimento para pesquisa. Ao final do documento o
participante devera inserir os 6 primeiros ou ultimos CPF, para que porventura o participante queira retirarse
da pesquisa o pesquisador saiba onde estao os itens para retirar a participacao do mesmo (Rastreabilidade
do participante de pesquisa). Solicita-se adequagdes no projeto detalhado e Google Forms. O link
apresentado nao esta adequado. Arrumar. https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd80-

kgz2Ch5WxilhgelJuxCxMjE_6MdOJNFE-_OwdvTnCsQJQ/viewform?usp=sf_link. ANALISE: Foi ajustado.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 10: Corrigir redagao dos itens obrigatérios (pendencias 01 a 07), de acordo com o projeto
detalhado ap6s adequagdes. ANALISE: Foi ajustado. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO A PLATAFORMA BRASIL (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2419928.pdf de
01.11.24)

PENDENCIA 11: Corrigir redagdo de acordo com o projeto detalhado apés adequagdes das pendéncias.

ANALISE: As adequagdes foram realizadas. PENDENCIA ATENDIDA.

OBS: Ajustar cronograma quanto a datas previstas para o ano de 2025. Anexar novamente apos corregoes:

TCLE, Declaragao Coparticipante, PB e Projeto Detalhado. ANALISE: Foi corrigido. PENDENCIA
ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo | Postagem l Autor ISitua(:éol
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Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2419928.pdf 09:11:18
Outros Carta_resposta_a_pendencias.pdf 13/02/2025 |CLARA BARRETO Aceito
09:08:51 |MORAES DO
CARMO
Projeto Detalhado / |Uso_de_anabolizantes_por_praticantes_| 13/02/2025 [CLARA BARRETO Aceito
Brochura de_musculacao_e_CrossFit_em_Anapol| 09:05:23 [MORAES DO
Investigador is_GO.docx CARMO
TCLE /Termos de | Registro_de_consentimento_livre_e_esc| 13/02/2025 |CLARA BARRETO Aceito
Assentimento / larecido.pdf 09:04:12 |MORAES DO
Justificativa de CARMO
Auséncia
Declaracgao de Declaracao_3.pdf 13/02/2025 |CLARA BARRETO Aceito
Instituicao e 08:56:52 |MORAES DO
Infraestrutura CARMO
Declaragao de Declaracao_2.pdf 13/02/2025 |CLARA BARRETO Aceito
Instituicao e 08:56:38 |MORAES DO
Infraestrutura CARMO
Declaragao de Declaracao_1.pdf 13/02/2025 [CLARA BARRETO Aceito
Instituicao e 08:56:24 |MORAES DO
Infraestrutura CARMO
Declaracao de Termo_de_anuencia.pdf 01/11/2024 (JULLIANA MARIA Aceito
concordancia 08:00:14 |CARVALHO
TRONCONI
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_.pdf 24/10/2024 (JULLIANA MARIA Aceito
20:36:23 |CARVALHO
TRONCONI
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
ANAPOLIS, 27 de Fevereiro de 2025
Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
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