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Resumo

A atividade fisica traz beneficios a saude e pode ser praticada em diferentes
ambientes tais como as academias. O perfeccionismo e a comparagcao entre
corpos em academias podem levar seus usuarios ao uso de substancias
controladas, como os esteroides anabolizantes, de forma prepotente e irregular
levando a sérios desafios a saude publica. Os esteroides anabolizantes exercem
seus efeitos em muitas partes do corpo tais como o sistema reprodutivo,
musculos, 0ssos, foliculos capilares, figado e rins. Os motivos do uso dessas
substancias consistem na procura pelo aumento do desempenho atlético,
construcdo de musculos, melhora da aparéncia fisica, fortalecimento da libido e
aumento da autoconfianca. Neste estudo, um questionario foi aplicado a
frequentadores de academias do Distrito Federal, especificamente das regides
de Aguas Claras, Asa Norte, Asa Sul, Ceilandia, Guara | e Il, Lago Norte, Lago
Sul, Planaltina, Setor Militar Urbano (SMU), Sobradinho e Taguatinga. O estudo
foi conduzido no periodo de 2018 a 2019. No total, foram entrevistadas 381
pessoas em 135 academias, com faixa etaria variando entre 18 a 70 anos. Cerca
de 11% dos entrevistados fizeram uso de esteroides anabolizantes,
principalmente homens (9%). Os esteroides anabolizantes mais citados entre os
entrevistados foram: estanozolol, propionato de testosterona, acetato de
trembolona e oxandrolona. Alteracdes relevantes reportadas pelos usuérios
foram: alteracbes no exame de sangue, aumento de espinhas, alteracdo de
libido, ginecomastia e comportamento agressivo. O presente trabalho mostra a
necessidade de investigacdes mais abrangentes e aprofundadas, bem como a
adocdo de acdes preventivas e educativas junto a populacdo exposta
anabolizantes no Distrito Federal. A educacao continua do paciente sobre o0s
efeitos adversos deve ser fornecida para pacientes que consomem tais
substancias ainda que para uso terapéutico. A identificacdo oportuna do abuso
de esteroides anabolizantes e o encaminhamento apropriado para tratamento

séo altamente justificados e relevantes a saude dos pacientes.

Palavras-chave: Anabolizantes, academias, Distrito Federal
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INTRODUGCAO

A atividade fisica constante e regular traz beneficios a saude (Warburton
et al. 2016). A pratica de exercicios no ambiente de academia, porém, podem
levar a alteragdo na percepcao do condicionamento fisico e desencadear um
perfeccionismo corporal (Brighton, Wellard, e Clark 2020). A comparacao entre
corpos em academias pode vir a fazer com que seus usuarios consumam
substéancias controladas para melhorar sua aparéncia, substancias tais como os
esteroides anabdlicos androgénicos (EAA), desencadeando sérios desafios a
salde publica (Al-Falasi et al. 2008; Kimergard 2015).

Os EAA (também conhecidos como esteroides androgénicos) s&o
derivados sintéticos da testosterona, e seu uso indiscriminado vem aumentando
ao longo dos anos (Lusetti et al. 2018; McVeigh e Begley 2016). Sdo usados
ilicitamente para crescimento e aumento da forca muscular, com a finalidade de
aumento no desempenho esportivo atrelado a fins estéticos, efeitos que sdo
aumentados em consonancia ao treino de resisténcia (Bhasin et al. 2005; Mphil
et al. 2014). Os anabolizantes também aumentam os eritrdcitos, concentracéo
de fosfoglicerato e promovem maior capilaridade da fibra muscular e biogénese
mitocondrial, elevando a entrega e a captacdo de oxigénio pelas células do
tecido muscular esquelético, aumentando o desempenho nos exercicios (Guo et
al. 2012; Yu et al. 2014). O uso terapéutico dos anabolizantes é controlado e
necessita de prescricdo médica (EVANS-BROWN; MCVEIGH, 2009).

A imagem corporal pode ser definida como a percepcédo de uma pessoa
sobre a estética e atratividade sexual de seu corpo, podendo vir a afetar o
comportamento da pessoa (Jankauskiene e Baceviciene 2019; Lanfranchi et al.
2014;NILSSON et al. 2001) A preocupacgao excessiva com a aparéncia corporal
pode elevar a prevaléncia de distlrbios nutricionais e também aumentar o
interesse pelo uso de sustancia controladas para modificar sua estética corporal.
(Macedo et al. 1998; NILSSON et al. 2001).

Os EAA séo provavelmente os medicamentos mais conhecidos no
esporte, sendo as substancias mais detectadas nas amostras de analise de
doping (Macedo et al. 1998;Graham et al. 2012; WADA, 2019). O uso dessas

7



substancias em altas doses pode gerar distirbios sexuais e efeitos adversos
graves, incluindo tumores hepaticos, doencas cardiacas, acne, crescimento de
pelos faciais, mudanca de voz, calvicie, atrofia testicular e disturbios
comportamentais. (Arazi e Bazyar 2014; Macedo et al. 1998).



REVISAO DA LITERATURA
Importancia da atividade fisica efeitos e beneficios

O comportamento sedentario e a inatividade fisica estdo entre o0s
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e mortalidade pelas
mais diversas causas (Bielemann et al. 2015; Garrett et al. 2004). Jeremy N.
Morris e colaboradores conduziram o primeiro estudo epidemioldgico rigoroso
investigando a atividade fisica e o risco de doencas cronicas, em que as taxas
de doenca cardiaca coronaria aumentaram em motoristas de dnibus fisicamente
inativos quando comparados a motoristas ativos (Morris et al. 1953). Desde este
estudo, uma infinidade de evidéncias mostra que a inatividade fisica esta
associada ao desenvolvimento de mais de 40 doencas cronicas, incluindo as
principais doencas ndo transmissiveis como: diabetes tipo 2, cancer de cdlon,
depressao, anorexia, obesidade e mortalidade prematura (Booth, Roberts, e
Laye 2012).

Estudos com ratos mostraram que o0 aumento da capacidade
cardiorrespiratéria por meio de exercicios aerbébicos de alta intensidade
aumentou em 28% a 42% a expectativa de vida em comparacao a com ratos que
gue foram submetidos a exercicios de baixa intensidade ou que nao tenham sido
submetidos nenhum tipo de exercicio (Koch et al. 2011). A resposta enddocrina
aguda ao exercicio de alta resisténcia inclui aumento da secre¢do do horménio
testosterona, explicando a hipertrofia muscular observada em atletas que
empregam rotineiramente exercicios de resisténcia de alta intensidade (Ellison
et al. 2012).

O homem sempre buscou melhorar seu desempenho fisico (Mazzeo,
2016). Desde a antiguidade eram pesquisadas substancias que pudessem
melhorar artificialmente o desempenho atlético, além do treinamento e
preparacao fisica. Na Grécia antiga por exemplo, durante a realizagdo dos Jogos
Olimpicos, os atletas consumiam infusdo de ervas e cogumelos para aumentar

seu desempenho (Montesano et al. 2013).



Esterdides anabdlicos androgénicos

Os esteroides anabolizantes (EAA) exercem seus efeitos em diversas
regides do corpo, incluindo o sistema reprodutivo, musculos, ossos, foliculos
capilares na pele, figado e rins, e nos sistemas hematopoiético, imunologico e
nervoso central (Yesalis e Bahrke 2012). Os efeitos androgénicos incluem o
aumento da laringe causando aprofundamento da voz, o crescimento dos pelos
terminais (nas regibes pubica, axilar e facial principalmente), aumento na
atividade das glandulas sebaceas e efeitos no sistema nervoso central, afetando
a libido e aumentando a agressividade (Bathori et al. 2008).

A testosterona € um dos horménios androgénicos-anabdlicos mais
potentes secretados naturalmente pelo corpo, sendo considerado o principal
promotor do crescimento muscular. Foi demonstrado que este hormonio diminui
as citocinas pré-inflamatérias e aumenta as citocinas anti-inflamatérias, causa
vaso dilatacdo coronariana, melhora a sensibilidade a insulina, reduz o indice de
massa corporal e reduz a gordura abdominal com diminuicdo do risco de doenca
cardiaca (Bhasin 2003; Jones et al. 2005). Homens com baixos niveis de
testosterona tém maior risco de acidente vascular cerebral e ataque cardiaco
devido ao aumento do acumulo de placas ateroscleréticas em suas artérias
(Vingren et al. 2010). Nos homens, os hormbénios androgénicos sdo essenciais
para manter a funcdo reprodutiva e desempenham papel importante na
manutencdo dos musculos esqueléticos, dos ossos e da funcdo cognitiva
(Snyder 1991).

Os EAA sdo compostos sintéticos, similares a testosterona e seus
derivados. Como praticamente todas as ceélulas do corpo tém proteinas
receptoras para EAA, a resposta anabdlica ou androgénica é determinada pela
localizacéo e tipo de célula, e ndo pela natureza do esteroide. Quando esses
EAA atuam no receptor de androgénio, essas substancias produzem efeitos
anabalicos e androgénicos quase semelhantes aos da testosterona (Creutzberg
e Schols 1999). Estudos mostram que os EAA desempenham papel importante
no tratamento do nuamero crescente de doencas hormonais (Glaser e
Dimitrakakis 2015). Essas substancias, entdo, sao utilizadas em doencas como
deficiéncia de testosterona, desnutricdo, anemia aplasica, hipogonadismo e

atraso da puberdade masculina (Riezzo et al. 2011). Dentre os efeitos
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terapéuticos dos EAA no corpo estdo: o crescimento dos musculos esqueléticos,
dos ossos e a estimulacdo do crescimento linear que pode ter sido cessado

devido ao fechamento das epifises.

Uso terapéutico de esteroides anabolizantes

A gravidade dos efeitos colaterais dos EAA depende da formulacdo do
medicamento, da via de administracdo, da dosagem, da duracdo do uso, da
sensibilidade e da resposta individual fisiolégica. Doses terapéuticas de
testosterona sintética visam aumentar as concentracdes de testosterona na faixa
normal média entre 14 nmol/L e 25 nmol/L e os tratamentos com o0s analogos da
testosterona devem atingir concentracées equivalentes a esta faixa. Doses
acima de 25 nmol/L sdo consideradas podem desencadear resultados
inesperados dependendo da fisiologia do paciente (Zitzmann, Faber, e Nieschlag
2006).

Em homens, a terapia com EAA ¢é indicada quando constatados baixos
valores de testosterona em exames bioquimicos. Os sintomas mais comuns sao
disfuncéo erétil, ejaculacéo precoce e baixo desejo sexual. Estudos mostram
gue as melhores respostas nos sintomas sexuais sdo observadas com niveis a
partir de 8 nmol / L, com uma melhora do desejo em 6 semanas de tratamento.
Os beneficios na perda de massa gorda e no aumento da massa muscular magra

demandam no minimo 12 meses de tratamento (Zitzmann et al. 2006).

Estudos com duracdo superior a cinco anos mostraram a diminuigao
progressiva de peso através da terapia com testosterona, diminuicdo na
circunferéncia da cintura, indice de massa corporal, colesterol total, lipoproteina
de baixa densidade, triglicerideos, glicose no sangue, e aumento no colesterol
de lipoproteina de alta densidade (Saad et al. 2013; Traish et al. 2014).

O mecanismo de acéo dos esteroides anabdlicos androgénicos

O mecanismo de acéo dos EAA, assim como da testosterona, € mediado

via receptor de andrégeno (AR), um membro da familia dos receptores nucleares
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(Snyder 1991). Como um fator de transcricéo de inducéo de expresséo de genes,
a ligacdo de androgenos como dihidrotestosterona (DHT) ou testosterona as
proteinas co-reguladoras € diretamente responsavel pela regulacdo em genes-
alvo resposta a essas substancias (Kadi et al. 2000; Keller, Ershler, e Chang
1996) (Figura 1).

Receptor Androgénico
@ Ativacdo génica

Testosterona @

ou EAA

;
4

Tradugdo
Sa-redutase .

f— DHT @

RNAmM

Figura 1. Modulacdo da expressdo de genes desencadeado pelo horménio
testosterona ou EAA com receptor de andrégeno (AR) no compartimento

intracelular (imagem autoral).

A testosterona é produzida nas células de Leydig do testiculo e em niveis
mais baixos, na glandula adrenal (em ambos os sexos). Os ovarios produzem
pouca testosterona, mas secretam andrégenos mais fracos destacando-se em
particular a desidroepiandrosterona (DHEA) e a androstenediona, fundamentais
na fisiologia nas mulheres e propensos a conversdo em andrégenos mais
potentes como a testosterona e 5a-dihidrotestosterona (DHT). Outro androgénio

endogeno mais fraco, o androstenediol, também €& capaz de se ligar aos

receptores de estrogénio presentes dentro da célula (Svechnikov et al. 2010).
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Em regides que possuem maior nimero de AR intracelular, como
prostata e epididimo, a enzima 5a-redutase converte a testosterona em DHT,
que possui afinidade maior pelo AR, promovendo uma maior estimulacao
androgénica (Figura 1) (He et al. 2004; Song et al. 2003). Nesse contexto o AR
é responsavel pelo fendtipo androgénico no sexo masculino e pela maturacdo
sexual. Os niveis de expressdo mais elevados de AR sdo encontrados em
tecidos responsivos a andrégenos, como vesiculas seminais, testiculos,
genitélia, préstata e epididimo. Em ratos, os niveis elevados de AR pode
contribuir para o aumento do crescimento muscular, aumento de forga,
resisténcia a fadiga e influenciar na modulacdo na formacao de novas fibras

musculares (Ferry et al. 2014).

Os EAAs séo substancias controladas em varios paises, incluindo
Australia, Argentina, Brasil, Canad4, Reino Unido e Estados Unidos. Existem,
contudo, paises em que os EAA podem ser vendidos legalmente sem receita
médica (Hermansson 2002; Cramer 2005). Os EAA sao proibidos em
competicOes oficiais de esportes amadores e profissionais, e aparecem na lista
de substancias proibidas da Agéncia Mundial Antidopagem (WADA)
(Hermansson, 2002; Cramer, 2005). Atualmente, 28 farmacos esteroides ou
peptideos anabolizantes comp&em a Lista C5 da Portaria SVS/MS n° 344/1998
(atualizada pela RDC n° 372/2021), que aprova o regulamento técnico sobre

substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

Abuso do uso de esteroides anabdlicos androgénicos

O uso indiscriminado de EAA ocorre em todo o mundo e 0s motivos mais
comuns envolvem aumento do desempenho atlético, constru¢cdo de musculos,
melhora da aparéncia fisica, fortalecimento da libido e aumento da autoconfianca
(Skaberg, Nyberg, e Engstrom 2008).

O efeito colateral mais comum dos EAA é o aumento da secrecdo de
Oleo das glandulas sebaceas, que causa alteracbes dermatoldgicas como acne,
alopecia androgénica e hipertricose (Pope et al. 2014). Em longo prazo, pode
haver a secrecdo hormonal endogena anormal, desencadeando danos

irreversiveis. Alguns estudos relacionaram as doses supra fisioldgicas exdégenas
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de EAA com o desenvolvimento de anormalidades cardiovasculares, como
hipertensdo, aumento da espessura do septo interventricular, cardiomiopatia
dilatada, arritmia, insuficiéncia cardiaca e morte cardiaca subita quando usados

de forma negligente (Fineschi et al. 2007).

Os EAA também podem induzir problemas sexuais em homens tais
como a atrofia testicular, impoténcia, diminuicdo na producdo de
espermatozoides e infertilidade. (Armstrong et al. 2018). Em mulheres, os
problemas envolvem alteragbes na voz, amenorreia, atrofia uterina e aumento
do clitoris (Nieschlag e Vorona 2015b). Atletas que abusam de EAA apresentam
risco significativamente maior de rupturas de tenddo, podendo comprometer a
carreira no esporte (Kanayama et al. 2015). Além disso, usuarios crénicos de
EAA sao propensos a distlrbios psicoldgicos e comportamentais, como cefaleia,
irritabilidade, depresséo e sindrome de dependéncia de EAA (Medras, Brona, e
Jozkoéw 2018), podendo desencadear propensdo a violéncia e até mesmo ao
suicidio em alguns casos (Skaberg et al. 2008). O uso oral excessivo de EAA ,
que sdo metabolizados pelo sistema hepatorrenal, pode causar doencas
hepéticas e renais tais como a disfuncdo de coagulacdo, fibrose hepética,
hipertrofia e insuficiéncia renal (Bond, Llewellyn, e Van Mol 2016; Nieschlag e
Vorona 2015a), além de elevar o risco de quadros cardiovasculares (Medras et
al. 2018; Skaberg et al. 2008).

Um estudo com atletas levantadores de peso que fizeram uso de
dosagens altas de EAA por um determinado tempo mostrou a diminui¢cdo da
libido sexual e diminuicdo do volume testicular apds a interrupcdo do uso,
guando comparados com levantadores de peso que nunca haviam usado EAA
(Armstrong et al. 2018b).

O uso de EAA nao é exclusivo de atletas esportivos. Em um estudo
realizado em 2006 cerca de 78% dos 500 participantes do sexo masculino
usuarios de EAA foram considerados fisiculturistas ndo competitivos ou nao
atletas esportivos (Parkinson e Evans 2006). O uso de EAA é frequentemente
observado entre adolescentes nos Estados Unidos e € mais prevalente entre
meninos (3,3% dos meninos relatando uso) em comparac¢do com meninas (2,4%
das meninas relatando uso) (Kann et al. 2018). Em estudos voltados a

associacdo de substancias a EAA, observou-se que em adolescentes a
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associacdo objetivava elevar a eficiéncia dos EAA, e eram usados em
associacdo substancias como creatina, diuréticos, horménio de crescimento
(GH), proteina concentrada, estimulantes variados e anti-inflamatoérios (Bahrke,

Yesalis, e Brower 1998).
Estimulo para o uso de esteroides anabdlicos androgénicos

As principais justificativas para o uso de EAA consistem na modificacdo
da aparéncia estética fisica e 0 aumento do tamanho corporal. Estudo realizado
nos Estados Unidos em 1998 com usuarios de EAA elucidou que parte dos
usuarios apresentaram distirbios da imagem corporal e caracteristicas
psicolégicas comumente relatadas entre pacientes com transtornos alimentares,

bulimia, problemas de auto-estima e depresséo. (WILSON 1998).

Uma vez que o uso de EAA apresenta-se disseminado no meio
esportivo, é importante conhecer o perfil dos usuarios e alerta-los dos possiveis
efeitos colaterais causados pelo uso indevido destes recursos. Abrahin et al.
(2017) avaliaram o uso de EAA em amostras de mulheres brasileiras e tracou
um perfil de usuarios, a fim de desenvolver programas de educa¢cdo do uso
abusivo de EAA (Abrahin et al. 2017).

O Brasil € 0 segundo pais do mundo com o maior numero de academias,
com cerca de 24 mil unidades; os Estados Unidos ocupam o primeiro lugar com
30 mil estabelecimentos (Fermino et al.,, 2010; Tessmer, et al., 2006). Em
estudos realizados com frequentadores de academia, a satisfagéo corporal foi o
fator motivador para o uso de EAA, influenciados por inUmeras fontes de
comunicacdo (Al-Falasi et al. 2008; Kimergard 2015). As noticias falsas de que
os danos associados aos esteroides anabolizantes podem ser controlados e que
esse comportamento faz parte de um estilo de vida saudavel colabora para os
riscos potenciais para a salude ocasionados pelo uso incorreto e abusivo dessas

substancias.
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OBJETIVOS
Geral

Avaliar o uso de esteroides anabolizantes por frequentadores de academia no

Distrito Federal.
Especificos
v Levantamento das academias existentes no DF;
v Elaboracao do questionario;
v Entrevistas em campo com pessoas maiores de 18 anos;

v' Compilacao e analise dos dados.

METODO

Um questionério objetivo foi aplicado (Anexo 1) a frequentadores de
academia de 12 regibes administrativas do Distrito Federal: Aguas Claras, Asa
Norte, Asa Sul, Ceilandia, Guara | e Il, Lago Norte, Lago Sul, Planaltina, Setor
Militar Urbano (SMU), Sobradinho e Taguatinga. O estudo foi conduzido no
periodo de 2018 a 2019. O numero de academias estimado a partir das
informacdes do Google Maps no periodo entre 2018 a 2019. A escolha das
academias a serem visitadas foi por conveniéncia em relacédo a localizacdo e
seguranca. Durante a entrevista, fotos de produtos contendo EAA foram
mostrados aos participantes para avaliar se conheciam tais produtos (Questdes
24 e 25 do Questionério) (Material Suplementar).

O Critério de inclusao para participar do estudo foi ter no minimo 18 anos.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2), apresentado no inicio da entrevista. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde (CAAE
68885517.5.0000.0030).

Os dados dos questionarios foram transferidos para o EPI info™

versao 7.2.2.6, e analisados no Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil sociodemografico dos participantes

No total, foram entrevistadas 381 pessoas em 62 academias, nas diferentes
regides administrativas do Distrito Federal (Tabela 1). Em relagdo a porcentagem
dos entrevistados, 64% (n=242) sao do género masculino, e 36% (n=139) do

género feminino.

Tabela 1. Numero de academias encontradas no Google Maps (135), academias
visitadas e entrevistados (381) por cada regido administrativa do Distrito Federal.

Numero de Academias Numero de
Regido academias visitadas (%) entrevistados (%)°
Aguas
Claras 14 5 (35,7) 25 (6,6)
Asa Norte 15 10 (66,7) 49 (12,9)
Asa Sul 13 4 (30,8) 20 (5,2)
Ceilandia 12 7 (58,3) 45 (11,8)
Guarale ll 11 6 (54,5) 59 (15,5)
Lago Norte 9 3(33,3) 10 (2,6)
Lago Sul 9 3 (33,3) 10 (2,6)
Planaltina 11 8 (72,7) 79 (20,7
SMU 2 2 (100) 13 (3,4)
Sobradinho 20 4 (20,0) 20 (5,2)
Taguatinga 19 10 (52,6) 51 (13,4)
Total 135 62 (46) 381 (100)

a. % em relacdo ao numero de academias em cada regido; b. % em

relacédo ao total de entrevistados
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A Figura 2 mostra o grau de escolaridade dos participantes do estudo,
agrupados por género. Em todas as categorias de escolaridade observa-se que
nao ha diferenca de homens e mulheres, sendo a maior diferenca entre os
participantes com ensino meédio (29 vs 26%).
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Figura 2. Percentual de entrevistados de acordo com género e grau de
escolaridade (N=381).

As faixas etarias dos entrevistados que apresentaram a maior
representatividade no estudo foram pessoas de 20 a 25 anos e de 30 a 40 anos

(27 e 25% dos entrevistados, respectivamente (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria (N=381).

Cerca de 45% dos participantes frequentavam a academia ha mais de 2
anos, principalmente homens, e cerca de 23% frequentavam estes

estabelecimentos ha menos de 6 meses, principalmente mulheres (Figura 4)
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Figura 4. Percentual de entrevistados de acordo com a frequéncia em tempo
(meses e anos) em academias esportivas (N=381).

Cerca de 35% dos participantes frequentavam a academia cinco vezes
por semana, e apenas 4% o fazia todos os dias (Figura 5). Proporcionalmente,

mais homens frequentavam a academia mais vezes por semana que mulheres.
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Figura 5. Prética de musculacdo em dias por semana de acordo com o0 género
(N=381).

Uso de esteroides anabolizantes

A propor¢do do numero de entrevistados que fizeram uso de EAA pelo
menos uma vez representou 11% com total, principalmente homens (9% dos
entrevistados) (Figura 6).
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Figura 6. Figura referente a propor¢cdo do numero de entrevistados que ja
utilizaram anabolizantes e de acordo com o género (N=43).
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A prevaléncia do uso de 11% corrobora com os estudos do Abrahin et al
(2014), sendo que neste estudo realizou-se a estimacéo sobre o uso de EAA por
frequentadores assiduos de academia no Brasil, variando entre 2,1% e 31,6%
variando conforme a regido. A taxa de uso por mulheres foi de 13,3% e a idade
média dos usuérios foi de 25,4 anos (Abrahin, De Sousa, e Santos 2014). Por
meio de um questionario on-line, Ip et al (2010) também reportaram um maior
uso de EAA por homens (Ip et al, 2010).

Dentre as 43 pessoas que fizeram uso pelo menos uma vez de EAA,
51% possuiam ensino superior completo, 40% possuiam pés-graduacéo e 4%
possuiam ensino médio completo (Figura 7). Dentre os entrevistados com ensino

fundamental, nenhum relatou o uso de EAA.

Ensino médio;
4; 9%

Pés-Grauacéo;
17; 40%

Graduacéo; 22;
51%

Figura 7. Escolaridade dos frequentadores de academia que ja utilizaram

anabolizantes (N=43).

Mais de 90% dos individuos que alegaram ter usado algum EAA tinham
ensino superior (Figura 7). Bahri e colaboradores realizaram um estudo na regido
de Jazan, Aradbia Saudita, com frequentadores de academia e também
observaram que uma maior propor¢cdo de usuarios de EAA estavam entre
aqueles com escolaridade alta (Bahri et al. 2017).

A faixa etaria dos entrevistados que ja haviam usado algum EAA variou
de 18 a 41 anos, principalmente entre 18 e 31 anos (Figura 8).
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Figura 8. Porcentagem de entrevistados que ja utilizaram anabolizantes de

acordo com a faixa etaria e género (N=43).

Em um estudo realizado em Curitiba (PR), participantes com idades
entre 18 e 29 anos representaram o maior percentual de usuarios de EAA de
academias (Pereira et al. 2019), corroborando os resultados deste trabalho
(Figura 8). Na Arabia Saudita, maior prevaléncia de uso por homens foi
encontrada com individuos de 30 anos ou mais (66,5%) (Bahri et al., 2017)

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de pessoas que relataram o uso de EAA
por regido do DF. Observa-se que a maior proporcdo de usuarios de EAA foi
representada na regiio de Aguas Claras (24%), porém essa regido nao
representou a maior proporcdo total de entrevistados (6,6%). Notou-se alta
incidéncia de uso de EAA pelos praticantes nessa regido. Na regido de
Planaltina, a proporcdo de entrevistados e de usuérios foi semelhante (20,7 e
19%, respectivamente). Nenhum dos frequentadores de academias do Lago Sul
e SMU relataram o uso de EAA, gerando a hipotese de a doutrina militar no SMU
ser fator possivel desse ndo uso e na Asa Sul tal resultado derivar da idade e

instrucdo dos habitantes.
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Tabela 2. Proporgéo (%) de individuos participantes por regido administrativa e

proporcao de usuarios de anabolizantes dentro do quantitativo daquela regiao.

Regido _ % dos usuarios por
Adminstrativa % do total entrevistados regido
Aguas Claras 7 24

Planaltina 21 19
Asa Sul 5 15
Asa Norte 13 10
Guaralell 15 10
Lago Norte 3 10
Ceilandia 12 7
Taguatinga 13 6
Sobradinho 5 5
Lago Sul 3 0
SMU 3 0
Total 100

Anabolizantes esteroides utilizados pela populacdo em estudo

Os patrticipantes do estudo relataram o uso de nove diferentes produtos
EAA, dos quais apenas quatro foram citados por mulheres (Tabela 3). Os mais
citados foram: estanozolol, Durateston, oxandrolona e acetato de trembolona.
Em um estudo realizado em 2007 na cidade de Porto Alegre com frequentadores
de academias, o EAA mais utilizado também foi o estanozolol (Silva et al. 2007).
Em estudo realizado com 123 homens frequentadores de academia no estado
do Pernambuco, o Durateston foi o produto mais utilizado (Santos, Da Rocha, e
Da Silva 2011)
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Tabela 3. Propor¢cdo de uso em porcentagem de anabolizantes especificos

separados por género.

Masculino Feminino
Anabolizante (produto)

N=33, % N=10, %
Estanozolol 21 27
Propionato de testosterona, fempropionato
de testosterona, isocaproato de testosterona e 19 27
decanoato de testosterona (Durateston)
Oxandrolona (Anavar) 11 27
Acetato de Trembolona (Trembolona) 11 18
Decanoato de nandrolona (Deca durabolin) 12 0
Metandrostenolona (Dianabol) 9 0
Boldenona (Equipoise) 9 0
Oximetolona (Hemogeina) 7 0
Acetato de Metenolona (Primobolan) 3 0

As substancias proibidas pela WADA incluem EAA, estimulantes,

horménios e modulares de desempenho. A substancia com a maior taxa de uso

entre os atletas esportivos foi de EAA, com cerca de 1% de resultados positivos
entre as 278.047 analisadas em 2019 (WADA, 2019). O estanozolol foi o EAA

com o0 maior numero de casos, correspondendo a 18% do total de 267 amostras

positivas para o grupo, seguido da drostanole e 9-norandrosterone (11% cada)

(WADA, 2019). Em um estudo realizado com fisiculturistas da Arabia Saudita, os

EAA mais comumente usados foram decanoato de nandrolona e testosterona

(Bahri et al. 2017).
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Uso de farmacos e substancias em associa¢gdo com os anabolizantes

Cerca de 23% dos 43 usuarios alegaram nao utilizar substancias em
associacdo com EAA. Dentre aqueles que o fazem, as mais comuns sao o

tamoxifeno, a cafeina e o clembuterol (Figura 9).
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Figura 9. Uso de farmacos em associacao com os anabolizantes, (N=43).

Os usuarios geralmente utilizam antiestrogénicos como tamoxifeno e
anastrazol para tratar ou prevenir a ginecomastia induzida por EAA (Hanavadi et
al. 2006). Em um estudo realizado com 209 fisiculturistas frequentadores de
academia na cidade de S&o Paulo, 64% dos entrevistados fizeram uso de outras
substancias em associacdo com EAA, principalmente efedrina e clembuterol
(Silva e Moreau 2003). Em um estudo nos Estados Unidos com mulheres atletas
frequentadoras de academia que usaram EAA, foi relatado o uso de
principalmente de diuréticos, cafeina, efedrina e clembuterol (72-80% das
usuarias) (Gruber e Pope 2000).

O clembuterol é uma droga popular usada por atletas por seus efeitos
anabdlicos e reducao da gordura subcutanea. Neste estudo, 12,6% dos usuarios
de EAA relataram o uso concomitante com este farmaco. Esta molécula € um [B2-
adrenoceptor, sendo um potente broncodilatador seletivo usado para tratar
broncoespasmo em cavalos. Especificamente, este farmaco aumenta a massa
muscular enquanto diminui simultaneamente a massa gorda (Maclennan e
Edwards 1989). O clembuterol € uma substancia termogénica eficiente que
também induz a fosforilagdo muscular, indicando que esta substancia pode

exercer agfes anabdlicas no musculo esquelético humano (JESSEN et al.,
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2020). O seu uso abusivo pode levar a nauseas, vomitos, tremor, taquicardia e
hipotensdo, juntamente com anormalidades laboratoriais, incluindo
hiperglicemia, hipofosfatemia, hipocalemia e hiperglicemia. A hipotensao pode
ndo responder aos agentes adrenérgicos e pode exigir a administracdo de
antagonistas B-adrenérgicos para manter a perfusdo adequada (Spiller et al.
2013; Tester et al. 2020).

A combinacéao de clembuterol e estanozolol pode ser considerada como
uma preparacgao sinérgica e pode ser a causa de infarto do miocardio mesmo em
casos de exames que constatem uma arteriografia coronaria normal, conforme
evidenciado pelos espasmos observados em cadaveres com essas substancias
(Kierzkowska, Stanczyk, e Kasprzak 2005). O uso indevido de clembuterol
associado com outras drogas esta relacionado a efeitos adversos graves em
diferentes oOrgdos, e foi relatado que cardiomiopatia dilatada rapidamente
progressiva e lesdo hepatica aguda podem ocorrer alguns dias apés o inicio do
abuso (Li et al. 2018).

Neste estudo 10% dos entrevistados alegaram que fizeram o uso de
diuréticos em associacdo a EAA (Figura 9). Diuréticos sdo comumente usados
como agentes de mascaramento, aumentando o volume de urina e, assim,
diluindo as concentracdes de substancias excretadas, incluindo EAA e seus
metabdlitos, até abaixo dos limites de deteccdo (Cadwallader et al. 2010). Num
estudo nos Estados Unidos com 12 mulheres usuarias de EAA, foi constatado o
uso concomitante de suplementos nutricionais, estimulantes e multivitaminicos

concomitante a diuréticos (Ip et al. 2010b).

Cerca de 14% dos entrevistados alegaram o uso da cafeina em
associacdo com EAA. As propriedades ergogénicas da cafeina sdo conhecidas
e sua retirada da lista de substancias proibidas da WADA em 2004, naturalmente
levou a um aumento exponencial do seu uso entre os atletas (Gruber e Pope
2000). A capacidade de um atleta de treinar por mais tempo ou com maior
poténcia ndo pode ser negligenciada quando associada com o uso de cafeina
(Grgic et al. 2020). A ingestao de 3-9 mg/kg de cafeina aproximadamente 60
minutos antes do exercicio pode fornecer vantagem competitiva extra para o

atletas esportivos (Pickering e Kiely 2018)
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A associacao de diferentes EAA pelos usuarios esta mostrada na Figura
10. Cerca de 53% alegaram fazer essa associacdo, principalmente com outro

EAA (23,8%) e 2,4% associou com 5 ou mais tipos diferentes de EAA.
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Figura 10. Nomero usuarios que associaram substancias anabolizantes
(N=43).

Efeitos adversos

A maioria dos entrevistados (87,8%) disseram conhecer pessoas que
tenham manifestado efeitos adversos com o uso de anabolizantes. A Tabela 4
mostra os efeitos relatados pelos 43 usuarios de EAA. Alteragfes relevantes no
exame de sangue, aumento de espinhas, alteracdo de libido, ginecomastia e
comportamento agressivo foram os mais citados pelos homens, enquanto as
mulheres citaram principalmente alteracées nos exames de sangue e alteracao
de libido. A agressividade também foi muito presente em outros estudos
(Midgley, Heather, e Davies 2001).
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Tabela 4. Proporcéo (%) do relato de efeitos colaterais separados por género
(N=43).

Masculino (%) Feminino (%)

Efeito

N=33 N=10
Aumento de espinhas 21,7 17,6
Ginecomastia 20,0 0
AlteracOes relevantes no exame de sangue 19,0 30,0
Comportamento agressivo 18,3 5,9
Alteracao de libido 13,3 23,5
Queda acentuada de cabelo 5,0 11,8
Disturbios hepaticos 3,3 17,6
Engrossamento da voz 3,3 11,8
Né&o teve efeitos colaterais 15,0 11,8

Em um estudo realizado com usuéarios de redes sociais nos Estados
Unidos, foi demonstrada a relacdo entre as representacdes idealizadas nesses
meios e o impacto negativo na saude mental, como transtornos alimentares ou
abuso de esteroides observados entre os usuarios (Hobza et al. 2007). Os
autores concluiram que a comparagdo corporal e a alteracdo negativa da
autoestima estédo diretamente ligadas a exposicdo na midia (Hobza et al. 2007).
Estudo realizado no Rio Grande do Norte com mulheres frequentadoras de
academia e que sdo usuarias de redes sociais também indicaram insatisfacéo
corporal e distorcdo da imagem corporal (de Medeiros et al. 2021). Estudo
realizado em Porto Alegre também observou principalmente variacao de humor,
irritabilidade, agressividade, acne e alteracdo da libido entre os usuarios de EAA
(Silva et al. 2007), e com frequentadores de academias em Sao Paulo a

alteracéo da libido foi o principal efeito observado (Silva e Moreau 2003).
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Conhecimento sobre os tipos de anabolizantes

Quando o Material Suplementar com as fotos de alguns produtos EAA
(Tabela 3) foi mostrado aos 43 usuarios entrevistados, 40% reconheceram todos

e 12% nao reconheceram nenhum produto (Figura 11).
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Figura 11. Quantidade de anabolizantes reconhecidos pelos entrevistados
presentes na Tabela 3 (N=43).

Satisfacdo sobre o0 uso dos anabolizantes esteroides

A Tabela 5 mostra alguns aspectos do uso de anabolizantes. A
satisfacdo pelo uso de anabolizantes foi relatada por 85% dos usuérios do sexo
masculino e 75% dos usuérios do sexo feminino. Mais de 70% dos usuérios
alegaram que receberam orientacdo médica para 0 uso dessas substancias e
para terapia pos ciclo (Tabela 5).

A Tabela 6 relaciona a identificacdo de produtos falsos pelos
entrevistados que utilizaram EAA (incluidos no Material Suplementar), sendo que
mais de 50% dos mesmos possuiam conhecimento sobre anabolizantes falsos
e apenas 10% das mulheres soube identificar algum produto falso listado no
material suplementar, enquanto essa identificacéo foi feita por 47% dos homens
(Tabela 6).
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Tabela 5. Aspectos do uso de anabolizantes em relacdo ao uso satisfatorio e

orientacdo de uso de acordo com o género.

Masculino (%) Feminino (%)
N=33 N=10
Satisfagcdo com uso de anabolizantes 88 75
Realizacéo de Terapia Pos Ciclo 81 70
Orientado por médicos 72 70
Utilizacdo de substancias de uso animal 41 10

Tabela 6. Aspectos do uso de anabolizantes em relagcdo ao conhecimento dos

EAA representados nas figuras do anexo do material suplementar.

Masculino Feminino
(%) N=33 (%) N=10

Adquiriu ou conhece quem adquiriu produto falso 56 20
Sabe identificar produto falso 47 10
Identificou produto falso no material apresentado 31 10
Conhecimento sobre anabolizantes falsos 97 90

Aquisicao dos anabolizantes esteroides

Outro ponto importante foi 0 mecanismo de aquisi¢cao pelos usuarios dos
medicamentos anabolizantes, mostrado na Figura 12. A aquisicdo em farmacia
foi a que obteve o maior resultado (36%), seguido de amigos com 33% e internet
com 17%. Loja de suplementos foi a que representou o menor valor, o que é

esperado ja que a venda de medicamentos ndo é permitida nesses
estabelecimentos.

Os resultados encontrados corroboram com um estudo realizado com

mulheres no Brasil, no qual se reportou que amigos, médicos e professores de
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educacéo fisica foram as fontes mais comuns de obtencéo de EAA (Silva et al.
2007). Em estudo realizado nos Estados Unidos por meio de um questionario na
internet, 79,4% reportaram que obtiam o produto EAA pela internete 24,2% nas
academias (Parkinson e Evans 2006). Em estudo realizado com 5006
estudantes de 10 a 23 anos em Passo Fundo (RS), 2,2% dos entrevistados
declararam o uso dos EAAs, principalmente pela grande influéncia de amigos da
academia (Dal Pizzol et al, 2006). Entre os usuarios, 40% reportaram que 0S

EAA foram adquiridos em farmacias, sem a exigéncia de receita médica.
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Figura 12. Modo de aquisi¢do dos anabolizantes pelos entrevistados (N=43).

A maioria dos usuarios deste estudo considerou facil a aquisicdo de
EAA, mesmo sem a presenca de receita médica (67%), o que aumenta a
possibilidade de uso irresponsavel (Figura 13).
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Figura 13. Grau dificuldade de aquisicdo dos EAA (N=43).

Finalidade do uso dos anabolizantes esteroides

A finalidade de uso de EAA estd mostrado na Figura 14. Mais de 30 %
dos homens e 50% das mulheres alegam uso para fins estéticos, corroborando
com estudos de que EAA sdo utilizados para fins estéticos e ndo para o
tratamento de uma condicdo clinica (Santos et al. 2011). Schwerin e
colaboradores (1998) observaram que os fisiculturistas que estavam insatisfeitos

CcOm seu corpo eram mais propensos a usar EAA (Schwerin et al., 1998).

Assim como as mulheres, os entrevistados do género masculino também
em sua maioria fizeram uso de EAA para fins estéticos e de aumento de
performance (Figura 14). Resultados similares foram encontrados no estudos
realizados em Porto Alegre (Silva et al. 2007) e no estado de Pernambuco
(Santos et al., 2011). Cerca de 9% dos homens e 20% das mulheres
entrevistadas alegam ter realizado uso de EAA com prescricdo médica (Figura
14), percentual bem maior que o encontrado no estudo de Santos et al. (2011)
(4%).
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Figura 14. Comparacao entre os géneros e a finalidade do uso de anabolizantes.

Competicao: fisiculturismo; Atletas: outros esportes (N=43).

Diferencas culturais, como a percepcao da pressao da midia para perder
peso ou construir musculos, também podem ser responsaveis pelo uso de EAA
para melhorar a aparéncia. Outra possivel explicacdo € que os frequentadores
de academia pretendem usar EAA para melhorar o desempenho quando néo
estdo satisfeitos com sua aparéncia e que, uma vez que tenham usado e ficado
satisfeitos, sua intencdo de usar permanece positiva. Este estudo corrobora a
hipotese dado que mais de 70% dos usuarios ficaram satisfeitos com o resultado
do uso de esteroides anabolizantes.

Uso de anabolizantes por via intramuscular

Em relacéo a administracéo e cuidados com o uso de anabolizantes por
via intramuscular, a maioria dos usuarios limpa o local de aplicacéo, lava as
mAaos e usa seringa descartavel (Figura 17). Alguns entrevistados que fizeram o
uso de EAA néo tiveram nenhum cuidado durante a aplicacdo, principalmente
(30%).
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Figura 17. Comparacao entre os géneros e relagdo aos cuidados ao administrar
anabolizantes (N=43).

A Figura 18 mostra o tempo decorrido desde o ultimo exame de sangue
realizado pelos usuéarios de anabolizantes de uso injetavel. Cerca de 18% das
mulheres realizaram exame nos Ultimos 3 meses, enquanto esse percentual
entre os homens foi de 30%. Mais de 15% dos homens e 18% das mulheres

realizaram exame em um periodo maior que 2 anos.

35

30
30

25

g 21
€2 18 18 18 18 18
g 15 15
@ 15 12
=
£ 10 ;

5 3 I

0

1 més 1-3 meses 3-6 meses 6mesesal 1ano 2 anos ou
ano mais

Feminino M Masculino

34



Figura 18. Comparagéao entre os géneros masculino e feminino quanto ao tempo
do ultimo exame de sangue realizado por usuarios de anabolizantes injetaveis
(N=43).

O uso indevido de EAA injetaveis pode causar infec¢des bacterianas,
fungicas ou virais pelo uso de agulhas contaminadas ou falta de técnica estéril.
Outra preocupacao sao as reacoes locais do tecido ao Oleo diluente, e a falta de
cuidado que pode vir a desencadear ferimentos cutaneos incluindo formagéo de
abcessos (Rich et al. 1999).

Cuidados com o monitoramento da saude quando se usa EAA sdo de
extrema importancia. Estima-se que até 30% dos usuarios de EAA possam
apresentar uma reincidéncia ao uso, caracterizada pelo uso simultaneo de
multiplos EAA em grandes doses por longos periodos de tempo (Kanayama et
al. 2009; Pope et al. 2014). O tratamento apds o a interrupcao do uso de EAA é
importante para promover a recuperacao da qualidade do sémen mostrou um
recuperacdo de qualidade em pacientes que abusaram de EAA, sendo
alcancado apdés a terapia com gonadotrofinas (Moretti et al. 2007).

Conclusdes e Perspectivas

Uma forte tendéncia global é a mecanizacédo do trabalho e o avanco das
doencas crbnicas de longo prazo, como diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares. O exercicio regular melhora o estado cardiovascular, reduz o
risco de doengas cardiacas, hipertensdo, doencas cerebrovasculares, peso
corporal, melhora a sensibilidade a insulina, auxilia no controle glicémico, previne
obesidade e a diabetes mellitus. A atividade fisica também é util para aliviar a
ansiedade, o estresse, traz uma sensacao de bem-estar e boa forma fisica geral.
Todos os esforgos devem ser feitos para promover a atividade fisica, incluindo
atividades recreativas fisicamente exigentes e oferecendo instalacdes
adequadas. Ha praticantes de atividades fisicas, principalmente frequentadores
de academias, que fazem uso de EAA, principalmente para melhorar sua

aparéncia. O presente trabalho mostra a necessidade de investigagdes mais
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abrangentes e aprofundadas, bem como a adocdo de acdes preventivas e

educativas junto a populacdo exposta aos EAA no Distrito Federal.

Os potenciais efeitos colaterais do uso indevido de EAA sé&o
significativos, cronicos e por vezes irreversiveis. Os profissionais de saude
devem estar cientes dos pacientes em risco em raz&o do uso indevido EAA. A
educacao continua de pacientes sobre os efeitos adversos deve ser oferecida a
todos aqueles que pretendem fazer o uso terapéutico, sendo a identificacéo
oportuna do abuso de EAA e o encaminhamento apropriado para tratamento
altamente justificados e benéficos a satde desses pacientes.
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Anexo 1.

Questionario

Lab=ox =

Laboratério de Toxicologia Universidade de Brasilia

Prevaléncia de uso e percepc¢ao de risco de anabolizantes pela populacio praticante de

musculacao do Distrito Federal-DF

Responsavel: Professora Eloisa Dutra Caldas
Laboratorio de Toxicologia; Faculdade de Ciéncias da Satide; Universidade de Brasilia, Campus Darcy

Ribeiro

: 70910- 900 - Brasilia, DF

QUESTIONARIO

Feminino D Masculino |:|

Qual seu grau de escolaridade? |:| Ensino fundamental D Ensino médio [:I Graduagao |:| Pés-
graduagao

Qual sua idade?

Quantos dias da semana vocé pratica musculagdo? 1[:] 2[:| 3 D 4[:] 5 E] SD 7 D

A quanto tempo vocé pratica musculagéo?l:] Menos de 6 meses I:l 6 meses alano |:] 2 anos DMais
que 2 anos

Vocé faz ou ja fez o uso de anabolizantes? Ndo D (Fim) Sim|:| , qual(is)?

|:|Decanoato de Nandrolona (Deca Durabolin) DMetandrostenolona (Dianabol) |:| Estanozolol (Winstrol)

|:|Oximetolona (Hemogenin) D Acetato de Metenolona (Primobolan) |:| Boldenona (Equipoise)

D Propionato de Testosterona (Durateston) |:| Acetato de Trembolona (Trembolona)

|:|Oxandrolona (Anavar)

Do

[

8-
9-

utros:

Qual a sua finalidade para o uso de anabolizantes?
Competicdo D Atleta I:l Aumento da performance DEstética D Prescrigdo médica
Com quantos anos vocé comegou a usar anabolizantes?

Vocé ja fez o uso dos anabolizantes em associagdes? Ndo D Sim[] , Como?

|:| Associagdo de 2 DAssociagﬁes de 3 DAssociagéo de 4 DAssociagéo de 5 ou mais

10-
11-

Vocé estd ciente dos efeitos colaterais que o uso de anabolizantes podem causam? SimD Nado D

Mediante o uso de anabolizantes, vocé ja manifestou algum dos efeitos colaterais abaixo?

I:l Ginecomastia I:l Alteracdo da libido sexual I:I Queda acentuada de cabelo D Aumento de espinhas

I:l Comportamento agressivo D Engrossamento da voz D Disturbios hepéticos

|:|N50 tive efeitos colaterais |:|Outros:
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Lab=ox =

Laboratério de Toxicologia Universidade de Brasilia

12- Vocé conhece alguém que manifestou os efeitos colaterais acima devido ao uso de anabolizantes?

D Sim |:| Nao
13- Vocé acha que o uso do anabolizante foi satisfatério? Sim[] Ndo l:l
14- Vocé ja fez o uso de anabolizantes que sdo administrados por via intramuscular?DSim D N&o (pule para

questdo 17)

15- Quais medidas de cuidado sdo tomados por vocé ao administrar um anabolizante por via intramuscular?

D Uso de seringa descartavel |:| Limpeza do local de aplicagdo D Lavar as méos I:I Limpar a ampola

antes de perfurar com a seringa DNenhuma das opgoes

16- Vocé faz o uso de outros farmacos em combinagdo com os anabolizantes? D Nao DSim, Qual(is)?

|:|Cafe|'na E]Clembuterol Dclomifeno Dclonidina DDiuréticos |:|GH I:llnsulina DLevotiroxina
I:lTamoxifeno

17- Vocé realizou a TPC (terapia pds ciclo)?|:| Sim |:| Nao

18- Vocé ja fez o uso de substancia(s) de uso animal? (Exemplos: Clembuterol/pulmonil, ADE, potenay)

I:l Sim D Ndo

19- Qual foi o grau de dificuldade para adquirir o anabolizante? E] Facil D Moderado |:| Dificil E] Muito
dificil
20- Aonde que vocé adquiriu o anabolizante? Dlnternet I:ILoja de suplementos I:l Academia I:l Farmacia

D Amigos DOutros:

21- Vocé ja ouviu falar em casos de anabolizantes falsos? I:l Sim |:| Ndo

22- Vocé acha que ja adquiriu, ou conhece alguém que ja tenha adquirido, um produto falso? |:| Sim |:|N§o
23- Vocé acha que saberia identificar um produto falsificado? D Sim |:| Nado
24- Dentre os exemplos de anabolizantes ilustrados no material complementar, quantos vocé conhece?

25- Vocé identificou algum anabolizante falso no material complementar? Qual(is)?

26- Vocé recebe orientagdo médica? D Sim D Nio

27- Quando voceé fez o seu ultimo exame de sangue?

28- Vocé notou alguma alteragéo significativa em seu tltimo exame de sangue? [:] Sim |:|N50
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Material Suplementar
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Anexo 2

Laboratdrio de Toxicologia; Faculdade de Ciéncias da Saude; Universidade de
Brasilia, Campus Darcy Ribeiro; 70910- 900 - Brasilia, DF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto “Prevaléncia de
uso e percepcéo de risco de anabolizantes pela populacdo praticante de
musculacdo do Distrito Federal-DF” sob a responsabilidade da professora

Eloisa Dutra Caldas.

Este projeto tem como objetivos avaliar o uso de esteroides anabdlicos
androgénicos(EAA) por praticantes de musculagdo em academias no Distrito
Federal e a percepcéo de risco destes usuarios com relacao a estes produtos.

A sua participacdo se dard respondendo a um questionario, sem
identificacdo individual, com um tempo estimado de no maximo 10 minutos.

Esta participacao € voluntaria e ndo inclui pagamento por sua colaboracao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdao do
guestionario que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da

pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos,
pois ndo havera qualquer intervencdo no organismo, mas sua participacao
trard beneficios importantes para compreender o perfil de uso de
anabolizantes e avaliar a percepcdo de uso dos usuarios, visando a

implementacéo de estratégias de comunicacao de risco para esta populagéo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacdo, Vvocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as

disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no site do Laboratério de
Toxicologia da Universidade de Brasilia (www.toxicologia.unb.br), e

posteriormente em revista cientifica. Os dados e materiais serdo utilizados
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somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um

periodo de cinco anos, quando serdo destruidos.

Duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela

coordenadora do Projeto, Prof. Eloisa Dutra Caldas pelo e-mail eloisa@unb.br,

telefone (61) 99318-2266, ou com o pesquisador Marcus Vinicius Passos,

marcus.passos@hotmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade deCiéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As
davidas com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@agmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, CEP: 70.910-900,
Brasilia-DF

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que
foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a

outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador

Brasilia, de de
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