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RESUMO

Introducdo: O uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAAs) sao indicados para ambientes
terapéuticos. Entretanto, seu uso ilicito como aprimorador de desempenho fisico e estético vém
aumentando entre esportistas amadores de bodybuilding, lutarores profissionais e em modalidades
competitivas de explosdo. Também héa crescimento no uso entre jovens soldados no meio das forcas
armadas. O objetivo de usar EAAs entre militares é semelhante ao do atleta, ou seja, desenvolver
massa muscular de maneira mais rapida. Entre militares a finalidade é aprimorar tempos de resposta
mais otimizados em combate. Sem a devida recomenda¢do médica, o uso de EAAs no meio militar,
pode trazer danos ao soldado e a propria corporacéo. Objetivo: Sumarizar a literatura disponivel sobre
0 uso de EAAs no meio militar. Metodologia: Pesquisa com caracteristicas quantitativas realizada
através de revisdo da literatura. Resultados: Entre os usuarios de EAAs 90% sao homens e 8-16%
mulheres. No Brasil, a prevaléncia de uso foi de 31,4% (homens) e 1,15 (mulheres) e 1,3% relataram
uso ao menos uma vez na vida. Em Porto Alegre a prevaléncia foi de 11,1%. No Exército americano a
prevaléncia foi de 1,5% e de maneira ilegal. Em trés anos a prevaléncia de uso nas forcas armadas
americanas aumentou 60%. Entre policiais militares americanos a prevaléncia esta em torno de 5-10%.
Os dados brasileiros sao escassos sobre prevaléncia de uso, mas sao robustos quanto a apreensao e
venda de EAAs no meio militar. Conclusdo: Ha auséncia de evidéncias cientificas robustas sobre o uso
e abuso de EAAs no meio militar brasileiro.

Palavras-chave: Esteroides Anabdlicos Androgénicos. Riscos para a Saude. Anabolizantes no meio
militar

ABSTRACT

Introduction: The use of Androgenic Anabolic Steroids (AAS) is indicated for therapeutic environments.
However, its illicit use as an enhancer of physical and aesthetic performance has been increasing
among amateur bodybuilding athletes, professional fighters and competitive explosions. There is also
growth in use among young soldiers in the midst of the armed forces. The goal of using EAAs among
military personnel is similar to that of the athlete, that is, to develop muscle mass more quickly. Among
military personnel the purpose is to improve more optimized response times in combat. Without proper
medical advice, the use of AAS in the military can harm the soldier and the corporation itself. Objective:
To summarize the available literature on the use of AAS in the military. Methodology: Research with
quantitative characteristics carried out through a literature review. Results: Among AAS users, 90% are
men and 8-16% women. In Brazil, the prevalence of use was 31.4% (men) and 1.15 (women) and 1.3%
reported use at least once in their lives. In Porto Alegre the prevalence was 11.1%. In the American
Army, the prevalence was 1.5% and illegally. In three years, the prevalence of use in the American
armed forces increased by 60%. Among American military police officers the prevalence is around 5-
10%. Brazilian data are scarce on the prevalence of use, but they are robust regarding the seizure and
sale of AAS in the military. Conclusion: There is a lack of robust scientific evidence on the use and
abuse of AAS in the Brazilian military
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1 INTRODUCAO

O uso de Esteroides Anabolizantes ou Esteroides Anabdlicos Androgénicos
(EAAS), ou ainda, a propria testosterona, pela Terapia de Reposicéo de Testosterona
(TRT) sao geralmente indicados para ambientes terapéuticos (PEREIRA et al, 2019;
MACHADO et al, 2002). Apesar disso, seu uso tem sido empregado de maneira ilicita
como aprimoradores de desempenho fisico, especificamente para aumentar a forca,
0 volume muscular e a reducéo da gordura corporal (PEREIRA et al, 2019). Entre seus
usuérios, encontram-se competidores profissionais e amadores de bodybuilding
(musculacdo competitiva), lutadores profissionais, jovens em busca de estética e seu
uso também vem crescendo no meio das forcas armadas (PEREIRA et al, 2019;
DUNN, 2012; BERNTON, 2010).

Desde a sua descoberta na década de 1930, o horménio testosterona vém
sendo utilizado por atletas de diversas categorias, para aprimorar ganhos rapidos de
massa muscular acima dos niveis naturais com dietas e treinamento fisico,
assegurando-lhes atingir niveis de desempenho além dos anteriormente alcangcados
pelos atletas "naturais”. Entre os anos de 1950 a 1970 o uso de EAAs se espalhou
pelo mundo dos esportes que exigem forca e explosdo muscular (KANAYAMA et al.,
2020; DOTSON et al, 2007).

Na década de 1980 foi a vez das competicbes de atletismo e outros esportes
de alto rendimento, além disso, o uso dos esteroides anabolizantes comecou a se
espalhar para além do mundo esportivo de elite, chegando a populacdo em geral e
até mesmo no meio das for¢cas armadas. Atualmente, a maioria dos usuarios de EAAs
nao sao atletas competitivos, mas simplesmente homens e mulheres que usam essas
classes de medicamentos principalmente para melhoria da aparéncia pessoal. Entre
90% e 98% dos usuarios de EAAs sdo do sexo masculino, e cerca de 8% a 16% do
sexo feminino (KANAYAMA et a., 2020; GRUBER et al., 2000; PARKINSON et al.,
2006; POPE et al., 2014).

O estudo brasileiro de Fortunato e colaboradores (2008) realizado com
praticantes de musculagcdo em Porto Alegre mostrou uma prevaléncia de uso de EAAs
em 11,1% entre praticantes de treinos com pesos.

No Brasil, o levantamento mais completo sobre o uso de substancias ilicitas, é
0 3° Levantamento Nacional sobre uso de Drogas (Il LNUD, 2017) realizado pela

Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e contou com a parceria do Instituto Brasileiro



de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de Céancer (INCA) e a
Universidade de Princeton, nos EUA. Considerado até agora o estudo mais completo,
estimou no Brasil em 31,4% (entre homens) e 1,15% (entre mulheres) a prevaléncia
de uso de EAAs numa amostra de 4.607 entrevistados. Em outra coorte no mesmo
estudo com 12.049 entrevistados, 1,3% relataram ter usado, pelo menos uma vez na
vida, esteroides anabolizantes. (Il LNUD, 2017). Para ser representativo da
populacao brasileira entre 12 a 65 anos, o Il LNUD definiu seu plano amostral a partir
de critérios metodologicos utilizados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do IBGE. “Ha um enorme desafio em realizar uma pesquisa como esta, que
busque ser representativa da populacdo brasileira. O Brasil ndo € apenas muito
heterogéneo, como também conta com regifes muito pobres, territorios de populacéo
esparsa e dificuldade de acesso”, explica o coordenador do levantamento e
pesquisador do Instituto de Comunicacéo e Informa¢do em Saude (ICICT/FIOCRUZ),
Francisco Inacio Bastos (BASTOS et al, 2017)

Outro estudo brasileiro recente, de Freitas e colaboradores (2019) em
praticantes de musculacdo em academias, numa amostra de 189 individuos,
encontrou 9 usuarios (4,7%) que afirmaram utilizar os EAAs para aumentar o ganho
de massa muscular, outros 5 (2,6%) fazem o uso de EAAs sem o0 devido
acompanhamento com o médico e 3 (1,6%) afirmaram que n&o tiveram nenhuma
orientacdo com um profissional da salde sobre os riscos dos EAA.

A mortalidade por ébito relacionado ao uso de EAAs é definida no CID 10 pelo
codigo T38.7: Agravos de saude por andrégenos e anabolizantes congéneres, da
categoria T38 - “intoxicagdo por horménios e seus substitutos sintéticos e seus
antagonistas, ndo classificados em outra parte” (CID 10). O uso de anabolizantes sem
recomendacdo e acompanhamento por médicos pode acarretar graves problemas
para a saude e até levar ao 6bito, além de desenvolver e/ou agravar problemas de
salde tais como: hipertensao arterial (HA), aumento do colesterol LDL, ocasionando
varias alteracbes cardiacas como doenca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM), problemas no figado
(cancer principalmente), tromboses, depressao e aumento da agressividade (OMS,
CID 10, Vol. 1-2, 1997).

De acordo com Junior (2013) as internacdes e mortalidade hospitalar em
decorréncia do uso de EAAs revelaram dados preocupantes, segundo Junior (2013,

p-111) os usuarios de EAAs possuem: 2,2 vezes mais riscos de hospitalizacdo por



consumo abusivo; 2,1 vezes mais risco de desordens psiquiatricas; 3,5 vezes mais
risco de dor toracica tipica de IAM; 4,6 vezes mais risco de 6bito. Entre as causas de
morte, uma grande parcela esta relacionada a suicidios, transtornos psiquiatricos
associados aos EAAs; além de internagfes por coma hepatico e linfoma de Hodgkin
(JUNIOR, 2013. p-111).

O consumo de anabolizantes também vem aumento entre os militares e o
objetivo entre as tropas é semelhante ao dos atletas, ou seja, construir o maximo de
massa muscular o mais rapido possivel. Porém, com uma outra finalidade, em vez de
simples forga bruta, os soldados que se exercitam buscam maior resisténcia muscular,
resisténcia cardiovascular melhorada e, acima de tudo, tempos de resposta mais
rapidos em combate. O Exército incentiva o exercicio fisico tradicional para construir
tecido muscular. Muitos soldados levantam pesos, executam voltas extras na pista e
se exercitam usando coletes (armaduras) com pesos. Portanto, € compreensivel que
alguns soldados facam uso de esteroides como Decadrol, Anadrol e Winstrol,
amplamente encontrados no mercado paralelo, facilmente disponiveis e a precos mais
baixos que nas farmacias (BERNTON, 2010; DUNN, 2012).

Em 2009 os EUA viram um escandalo com uso de esteroides anabolizantes
entre suas tropas, quando investigadores do exército americano denunciaram varios
soldados sob o comando da Shields na Joint Base Lewis-McChord no Afeganistédo
(BERNTON, 2010; DUNN, 2012).

Embora o uso de esteroides ndo seja aceito nas Forcas Armadas em nenhuma
parte do mundo, ndo é considerado um ato criminoso. Por exemplo, os soldados
americanos passam rotineiramente por teste toxicoldgicos para deteccdo de
substancias como: maconha, cocaina, alcool e outras formas de narcoéticos, no
entanto, 0 mesmo n&o ocorre para verificacdo de consumo de anabolizantes. O motivo
€ o0 custo, em 2012 um teste de esteroides custava em torno de US $ 250 a US $ 350
por individuo, em comparacdo com menos de US $ 10 para testagem de outros tipos
de drogas (como narcoticos) (BERNTON, 2010; DUNN, 2012).

O problema com o uso de anabolizantes possui varias dimensdes. Uma dessas
dimensoes é a retirada do produto clandestino das ruas, essa fiscalizacao deveria ser
feita por policiais e seus servigos de inteligéncias, entretanto, 0s mesmos passam a
ignorar o problema, pois policiais civis e militares também fazem uso de anabolizantes,
estima-se que uso entre policiais americanos esteja entre 5% a 10% (BERNTON,
2010; DUNN, 2012; MELISSA et al, 2016).



O Exército Brasileiro, assim como as Forcas Armadas ao redor do mundo,
reconhece a importancia de uma boa condicao fisica da tropa para o desempenho de
suas atividades e, nas escolas e unidades de tropa, vale-se do treinamento fisico
militar para proporcionar a manutengao desta condigao.

O uso sem recomendacdo e acompanhamento médico de substancias
farmacoldgicas no ambito militar, seja ele esportivo e técnico-tatico podem trazer
danos aos individuos saudaveis e a prépria corporacéo, esta € uma realidade dificil,

porém deve ser combatida.

1.1 PROBLEMA

O ideal do bom soldado envolve ndo apenas habilidades técnicas e fisicas, mas
também virtudes morais e éticas elevadas. O uso de tecnologias de aprimoramento
fisico, especificamente, 0 uso de esteroides anabolizantes, poderia comprometer a
responsabilidade moral e psicoldgica dos militares no exercicio de sua profisséao, e,
portanto, minar sua integridade e aumentar a probabilidade de dano fisico,
psicoldégico, emocional, e até mesmo legal, de forma a prejudicar sua carreira militar
e a relacdo da instituicdo militar com a sociedade civil, bem como gerar
consequéncias morais de suas acées em combate.

Os militares tém interesse em tecnologias que poderiam melhorar o
desempenho do pessoal militar e aumentar sua capacidade de sobrevivéncia em
novos e desafiadores combates em diferentes ambientes.

Sabe-se que soldados de forcas armadas ao redor do mundo tomam remédios
h&a muito tempo para ajuda-los a lutar. Anfetaminas como a dextroanfetamina foram
amplamente distribuidas para as forcas americanas, alemas, britdnicas e outras
durante a Segunda Guerra Mundial e para membros dos servicos dos EUA na Coréia,
Vietnd, Kuwait, Iraque e Afeganistdo. Em 1991, o chefe de gabinete da Forca Aérea
interrompeu essa pratica por achar que apenas o treinamento fisico seria o suficiente
para aprimorar as habilidades de combate. Entretanto, Defense Advanced Research
Projects Agency (DARPA), uma agéncia de pesquisa de defesa ligada ao
Departamento de Defesa dos EUA, esta tentando transformar os soldados "a prova
de morte", desenvolvendo substéncias de super nutricdo para torna-los mais
inteligentes e mais fortes. As substancias ligadas as forcas sdo derivacfes de
esteroides anabolizantes conhecidos.

Um grave problema nessa proposi¢do é que os militares precisam de regras

sobre o uso de aprimoramentos farmacol6gicos de desempenho, como por exemplo,



Terapia de Reposicdo de Testosterona (TRT) em homens com baixos indices do
horménio, ou seja, quem deve prescrevé-los e quem pode usa-los? Algumas dessas
regras ja existem em departamentos ligados as agéncias esportivas ao redor do
mundo. Por exemplo, o Comité Olimpico Internacional (COI) é responsavel por
regular toda a atividade relacionada a doping e designar sanc¢des, punicdes e até
banimento em caso de desobediéncia das normas. Mas no meio militar isso parece
ainda nao existir de forma “explicita”, ou seja, com regras claras e definidas.

Os soldados geralmente precisam seguir as ordens; portanto, é importante que
seus comandantes pensem cuidadosamente se 0 uso dessas drogas deve ser
obrigatorio ou voluntario. Em qualquer um dos casos, 0s superiores devem avaliar as
vantagens do uso de drogas anabolizantes contra 0s riscos para o usuario e para a
instituicdo militar (KAMIENSKI, 2016).

1.2 OBJETIVOS

Sumarizar e sintetizar as informac¢des mais atuais sobre o uso de Esteroides-
Anabolizantes Androgénicos (EAAS) entre soldados das Forcas Armadas Brasileiras,
assim como seus efeitos adversos causados pelo o uso continuo e sem controle

médico.

1.2.1 Objetivos Especificos

Neste estudo serdo abordados outros contetdos referentes ao uso de EAAs no
Brasil e nas For¢cas Armadas Brasileiras:
a. Diferenciar os conceitos de EAAS e testosterona;
Descrever os principais EAAs mais utilizados no Brasil;
Apresentar as vias de administragéo dos esteroides anabolizantes;
Elencar os efeitos adversos causados pelo uso prolongado e sem

Controle dos esteroides anabolizantes;
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Elaborar, a luz da literatura pesquisada, novos enfoques e informacgdes
as prevaléncias de uso de EAAs no meio militar;

g. Comparar o uso de EAAs no meio militar brasileiro e estrangeiro.



1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

Os médicos e pesquisadores sdo unanimes em considerar impossivel 0 uso
com seguranca de EAAs como parte de um regime de constru¢cdo muscular,
principalmente entre militares que estdo sujeitos a atuar em situacdo de combate
ou de extremo estresse psicolégico (HOFFMAN & RATAMESS, 2006)

Os efeitos colaterais associados ao uso de EAAs sem controle médico pode
ocorrer quando os esteroides anabolizantes sdao mal utilizados, variando entre
efeitos leves e reversiveis, nocivos crénicos — efeitos permanentes ou
semipermanentes - ou até fatais (NIDA, 2020). A maioria dos dados sobre os efeitos
a longo prazo dos esteroides anabolizantes em humanos vem de estudos
observacionais e relatos de casos, muitos dos dados reais sao omitidos ou
subnotificados e, portanto, carecem de real robustez de andlise e vieses inerentes
aos proprios estudos, além disso, conduzir um estudo adequado para se conhecer
o real efeito dos EAAs em seres humanos seria antiético do ponto de vista da
pesquisa clinica. Muitos usuarios de esteroides também usaram outras drogas
ilicitas para aprimoramento fisico, tais como o hormdnio de crescimento (GH) e
multiplas cargas de suplementos proteicos e vitaminicos variados, o que dificultou
a demonstracdo de que o uso de esteroides anabolizantes foi o veiculo
farmacoldgico principal do dano ou 6bito (FRATI et al, 2015; HO et al, 2016; NIDA,
2020; BRASIL, 2007; BRASIL, 2017)

Os efeitos colaterais podem ser subdivididos pelo sistema afetado:

e Sobre o sistema cardiovascular: Hipertensdo arterial (HA), diminuicao da
funcdo dos ventriculos cardiacos (insuficiéncia cardiaca), infarto agudo do
miocardio (IAM), aumentando o nivel de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e diminuicdo dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL)
levando a doencas nas artérias do coracdo e cérebro (risco de
aterosclerose), os EAAs também aumentam o risco de formacéo de
codgulos sanguineos nos vasos sanguineos (tromboses venosas e arteriais)
(NIDA, 2020; p.12-14);

e Sobre o sistema hormonal: O uso de EAAs interrompe a produg¢ao normal
de hormdnios no corpo, incluindo diminuicdo da producdo de
espermatozoides, diminuicéo da funcéo dos testiculos (hipogonadismo), que

leva a baixos niveis de testosterona, encolhimento dos testiculos (atrofia



testicular), alteracbes irreversiveis incluem calvicie masculina e
desenvolvimento mamario (ginecomastia) em homens. Os esteroides
anabolizantes também podem atuar no sistema hormonal para aumentar o

risco de cancer de testiculo (NIDA, 2020; p.12-14);

e Sobre o sistema imunolégico: causando Infecgbes e potencializando
infecgBes oportunistas por virus e bactérias. Além de infecg6es mais sérias
como o risco de adquirir infecgdes virais com risco de vida, como HIV, sifilis,
hepatite B e C por compartilhamento de agulhas (NIDA, 2020; p.12-14);

e Sobre o Figado: O uso indevido de esteroides tem sido associado a danos
no figado (esteatose hepética), tumores, condi¢cdo raras como a peliose
hepatis, na qual se formam cistos cheios de sangue no figado (NIDA, 2020;
p.12-14);

e Sistema nervoso central e psiquico: Os EAAs funcionam de maneira
diferente de outras drogas de abuso; eles ndo tém os mesmos efeitos a
curto, médio e longo prazo no cérebro. A diferenca mais importante é que
0s esteroides ndo ativam diretamente o sistema de recompensa para causar
um "pico de recompensa"; eles também ndo desencadeiam aumentos
rapidos na dopamina quimica do cérebro, o que reforca a maioria dos outros
tipos de comportamento de consumo de drogas (NIDA, 2018; NIDA, 2020).
Entretanto, o uso indevido e abusivo de EAAs pode gerar uma série de
efeitos negativos e prejudicais sobre a psigue e personalidade do usuéario,
tais como: Ciume paranoico (extremo, irracional), extrema irritabilidade e
agressao ("raiva furiosa"), ilusbes - falsas crencas ou ideias (inclusive
suicidas), julgamento prejudicado, mania e impulsividade (NIDA, 2018;
NIDA, 2020; p.12-14).

De maneira mais especifica, os efeitos diretos sobre o corpo propriamente
dito, afetam muito mais o individuo e seus familiares. Por outro lado, os efeitos
sobre o sistema nervoso e psiquico podem comprometer e muito a coercao da
tropa. Estes efeitos nocivos sobre o psiquismo, comprometem a relacdo entre a
instituicdo militar e o meio social a qual esta inserida. Por este motivo varios
soldados deixaram de usar esteroides, entretanto, aqueles que continuaram a fazé-
lo chagam ao ponto de receberem puni¢cdes administrativas e mesmo a expulsao
da corporacao (NIDA, 2018; NIDA, 2020).



O nosso recurso mais precioso nas forcas armadas ainda é o capital
humano, nesse sentido muitas pesquisas sdo conduzidas para melhorar o ser
humano que opera o equipamento e conduz a missao. Por este motivo, os dilemas
éticos e morais ainda sdo bem maiores e bem mais abrangentes, no entanto, ainda
sdo poucas as evidéncias sobre os danos fisicos, psicolégicos, emocionais,
familiares e sociais para os soldados e a consequéncia disso para a corporagao
como um todo (KAMIENSKI, 2016).

E necessario conhecer os regulamentos e indicagdes clinicas que envolvem
0 uso farmacoldgico de substancias controladas, especialmente o uso de EAASs,
uma vez que a grande maioria dos usuarios os adquirem no mercado paralelo
(contrabando). Deve ser prioridade nas Forcas Armadas as questdes morais e as
realidades éticas e de salde acerca do uso potencial de EAAs no meio militar. Este
trabalho devera fazer uma selecao, revisdo e analise critica e analitica, focando o
problema do uso de esteroides anabolizantes no meio das Forcas Armadas
brasileiras e ao final tentar propor uma solucdo. Assim, devido a escassez de
informacao sobre o tema, e apds uma criteriosa avaliacao da literatura selecionada
o documento final devera conter informacdo detalhada acerca da bibliografia
existente até o momento e fornece aos profissionais de saude do Exército brasileiro
informacdes atualizadas sobre o uso dos esteroides anabolizantes no meio militar
(MELISSA, 2016; KAMIENSKI, 2016).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com caracteristicas qualitativas e quantitativas que
serd realizada através de uma revisdo narrativa da literatura. Os documentos serdo
pesquisados nas bases de dados online PUBMED, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Wiley Online Library e literatura cinza
(producéo em todos os niveis do governo, institutos, academias, empresas, industria
e jornais) em formato impresso e eletrdnico, mas que nao é controlado por editores
cientificos).

As fontes informativas incluem artigos originais, artigos de revisao,
dissertacOes, teses, e trabalhos de conclusdo cursos devidamente publicados nas
referidas bases.

As pesquisas nas bases de dados deverdo incluir artigos entre janeiro/1950 a

dezembro/2019, sem restricoes de idioma.



Os estudos deveram atender as condi¢cdes previamente especificadas:
Estudos com dados que envolveram uso de EAAs transversais ou longitudinais que
avaliaram desfechos negativos relacionados ao uso;

Estudos que avaliaram o uso dos EAAs no meio militar brasileiro e internacional,
incluindo Forcas Armadas (Exército, Marinha e Aeronautica), Policia Militar,
Bombeiro Militar;

Estudos focados em desenvolvimento de doencas relacionas ao uso de EAAS ou
Obito, sequelas agudas e cronicas;

Estudos que avaliaram consequéncias administrativas do uso de EAAs no meio
militar;

Estudos que propuseram uso controlado (seguindo recomendacfes médicas) para
terapias de reposicao de testosterona (TRT).

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca combinando os seguintes indexadores:

"esteroides anabdlicos anabolizantes", "derivados sintéticos de testosterona" e “uso

de EAAs no meio militar”. Desta forma as sintaxes foram combinadas com o operador

booleano (and) da seguinte forma:

Androgenic Anabolic Steroids and military armed forces OR Androgenic Anabolic
Steroids and Military OR Androgenic Anabolic Steroids and army and navy and
aeronautics OR lllicit use of steroids and anabolic steroids and the military OR Risk
to soldiers and use of steroids and force military OR Risk to soldiers' health and
use of steroids and force military

2.1 Critério de inclusao

A informacao indexada e nado indexadas nas bases de dados supracitadas foi

por meio de andlise prévia do conteudo, considerando a substancial contribuicdo para

o desenvolvimento da tematica proposta e retorno apenas de textos completos para a

analise.

2.2 Critério de exclusao

Retorno apenas de resumos, estudos em cobaias e modelos animais, e

estudos associados a tratamento medicamentos de outras condi¢cdes em que 0s EAAS

sao empregados.



2.3 Cruzamento (avaliacdo cruzada) dos artigos

A estratégia final de artigos que serdo incluidos na verséao final a ser analisada

e discutida neste artigo segue ar recomendac¢des de Ho e colaboradores (2016), que

segue a estrutura a seguir:

e Termos alternativos e sinbnimos

e Equivaléncia de termos para outros idiomas

e Combinacédo de palavras de texto e termos de indice

e Evidéncia encontrada

e Processo de exclusado de duplicatas

e Processo de exclusdo de documento que ndo agrega valor ao resultado final
(soluciona a questéo problema do estudo)

e Processo de exclusédo de artigos que sao capturados ao usar uma combinacgao de
palavras de texto e termos de indice, mas sem relevancia para a pesquisa (ex: uso
de anabolizantes para engordar gado de corte)

e Sobreposicao de bancos de dados (cruzamento de artigos similares)

Os dados foram coletados pelo pesquisador no periodo que compreende 0s
meses de junho de 2020 a agosto de 2020. Os artigos e informacdes obtidos por meio
da busca bibliografica que contemplarem os critérios propostos foram inclusos no
estudo de revisdo. Os textos/artigos foram agrupados para andlise considerando os
subtemas elencados para este estudo com o intuito de responder aos objetivos
especificos. A partir da organizacdo e sistematizacdo das informacdes, foram
utilizados ilustragcbes e quadros para melhor explorar o potencial bibliografico

encontrado.

2.4 Anéalise estatistica

As variaveis numeéricas apresentadas nos artigos selecionados serdo
investigadas a maneira classica, tais como, quantitativas continuas e/ou qualitativas
dicotbmicas ou politomias e serdo tratadas segundo uma estatistica descritiva e
exploratdria dos dados utilizando frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas (%),

meédias e desvio padréo.



Para os artigos que apresentarem tabelas de contingéncia 2X2 serao feitas as
comparacoes das correlacdes entre a variavel desfecho (uso de classes de Esteroides
Anabolizantes Androgénicos ou Hormonios Sintéticos) para amostras independentes
(qualquer classe de patologia ou desfecho clinico ou psicossocial negativo) através
através do teste de Qui Quadrado de Pearson (sem correcdo) ou Teste Exato de
Fisher para amostras pequenas (n<15). Em ambas as situacdes o nivel de

significancia foi definido em alfa <0,05 para o IC de 95%.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo de conducéo da formulagéo da sintaxe foi em torno de duas horas. O
tempo médio real gasto na pesquisa, ou seja, levantamento da taxa de retorno de
publicacdes nas bases de dados durou em média duas horas, conforme apresentado
na Tabela 1. Todo o restante do tempo foi empregado na avaliagédo, triagem e
relevancia dos documentos encontrados, o que durou cerca de dez dias, conforme
apresentado na Figura 2. Dos 611 trabalhos recuperados, 84 (13,7%) foram da base
PubMed, 96 (15,7%) da BVS, 63 (13,3%) da Scielo e 368 (60,23%) da base Waley.
Apés aplicacdo dos critérios de selecao dos artigos, ou seja, exclusdo das duplicatas
e artigos que nao serviram para responder os objetivos deste trabalho, restaram cerca

de 16 (2,6%) documentos que foram incluidos no filtro final (Figura 1).

Tabela 1: Passos dados para desenvolver a estratégia de busca, insercéo e taxa de
retorno nas bases de dados.

Sintaxe Pubmed BVS Scielo  Wiley
1: Androgenic Anabolic Steroids and military armed forces 10 21 60 120

2: Androgenic Anabolic Steroids and Military 44 28 60* 198**
3: Androgenlc Anabolic Steroids and army and navy and 1 0 60* 198*
aeronautics

4:_|_II|C|t use of steroids and anabolic steroids and the 5 13 1 170*
military

5: risk to soldiers and use of steroids and force military 14 17 1 170*
6: risk to soldiers' health and use of steroids and force 14 17 1 170*

military

Nota: BVS (Biblioteca Virtual da Saude). (*) Taxa de retorno de documentos idénticos com estrutura
de busca diferente. (**) nesta taxa de retorno constam os 120 documentos da sintaxe n° 1, entdo: 198

— 120= 78 artigos com as sintaxes n°® 2 e 3.
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documentos
recuperados
Apds aplicacao de critério:
1.Termos alternativos e sinénimos '18'8
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Figura 1: Fluxograma de procedimento da exclusédo dos artigos recuperados

O trabalho de Horn e colaboradores (2009) foi um seguimento de dois anos e
procurou correlacionar patologias e afastamento da atividade profissional ao uso de
esteroides anabolizantes, numa amostra de 3000 desportistas americanos
(aposentados), com perda de seguimento de 0,5 % (n=15) os autores concluiram que
12,0% (n=358) das patologias foram causadas por uso de EAAs e 9,6% (n=231) dos
dias de afastamento da atividade profissional, causadas por uso de EAAs. Este foi um
estudo longitudinal retrospectivo (Tabela 2).

Com relacéo ao uso de recursos ergo génicos farmacoldgicos (REF), o estudo
de Casey e colaboradores (2014), avaliou que o uso de suplementos vem aumentando
de maneira generalizada em todos os niveis do esporte civil e profissional e chega a
prevaléncias de 60% a 90% no Reino Unido; principalmente entre atletas de alto
desempenho, incluindo juniores.

O mesmo estudo procurou mensurar a prevaléncia do uso REF entre os
militares da ativa do Exército Britanico baseado no Reino Unido, o estudo foi motivado
por desconhecimento das taxas de uso e abuso de tais substancia no meio militar

britanico.



Tabela 2: Patologias clinicas e causas de afastamento no meio militar associadas ao
uso de esteroides anabolizantes

Dimensdes avaliadas Esteroide Estelroide Df* p-valor**
(SIM) (NAO)
%(n) % (n)
Dimensé&o clinica
Patologias Diabetes 2,6 (6) 6,3 (138) 5,31 0,010
Cancer 6,0 (14) 9,8 (213) 3,52 0,034
Dores generalizadas 73,4 (171) 54,5(1186) 30,44 <0,005
Osteoartrite 44,8 (103) 37,0 (805) 5,30 0,013
Depressao 21,0 (49) 10,3 (224) 24,14 <0,005
Déficit de atengao 6,5 (15) 2,8 (61) 9,21 <0,005
Total 12,0 (358) 88,0 2.627
Dimenséao profissional
Dias da | Nenhum 4,8 (11) 20,8 (452)
;ea”;f‘;rﬁemgom la2 46,3 (107) 43 (934) 443 <0008
das_ at_ivida_ldes 3a4 29 (67) 24,5 (532)
profissionais | . 19,0 (46) 11,7 (254)
Total 9,6 (231) 90,4 (2.171)

Nota: Esse estudo foi uma coorte com horizonte temporal de maio de 2001 a abril e 2003, no
qual foram aplicados um questionario geral de saude preenchido por 2552 desportistas
americanos. Os resultados de patologias clinicas foram comparados com o uso de esteroides
anabdlicos em amostras de sangue coletadas em duas andlises. (HORN et al, 2009)

(*) Estatistica do Qui-Quadrado (**) valor do alfa para testar a hip6tese nula (sera significativo
guando alfa < 0,05)

Os pesquisadores conduziram um estudo para estabelecer a prevaléncia
pontual de uso de REF entre soldados do Exército britAnico em treinamento e
funcionérios civis dentro das unidades militares. Uma pesquisa transversal anénima
foi realizada com 3.168 soldados do Exército Britanico, o que equivale a 3,1% da forca
militar regular, com base em onze locais de treinamento das Fases 1, 2 e 3 do Exército
do Reino Unido (incluindo soldados e oficiais graduados). No geral, 38% dos
entrevistados relataram o uso atual de alguma forma de REF, mas a prevaléncia
variou de acordo com o curso frequentado pelos respondentes (CASEY et al, 2014).

Os suplementos mais comumente usados foram barras de proteina, pés e
bebidas proteicas (66% - valores somados), carboidratos isotbnicos - bebidas
esportivas com eletrélitos (49%), creatina (38%), bebidas esportivas de recuperacao

(35%), multivitaminas (31%) e vitamina C (25%). Uma pequena propor¢cdo dos



entrevistados relatou que uso de anfetaminas e compostos semelhantes (6%),
cocaina (0 - 8%), esteroides anabdlicos androgénicos (9%), horménio de crescimento
(2 %) e outros agentes anabdlicos (formas sintéticas), por exemplo, testosterona
(4,2%) (Gréfico 1) (CASEY et al, 2014).

Principais tipos de recursos ergogénicos usados entre millitares

Ibuprofeno uso cronico
Babidas com cafeina
Produtos protéicos
Aminodcidos

Homénio do crecimento
Cocaina

Anfetaminas
Ibuprofeno (uso crénico)
Creatina

Testosterona sintética

Anabolizantes

britanicos

e 399,
e 49%,
e 75%
s 23%
2%

s 8%

6%
e 39%
. 389
— 4,2%
E—— Y%
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Grafico 1: Prevaléncia do uso de anabolizantes e hormonios sintéticos entre militares

Britanicos. Adaptado de Casey e colaboradores (2014. p-1179)

Os autores também concluiram que as maiores prevaléncias de uso de REF foi
entre oficiais cadetes em fase de treinamento A autoadministragdo de uma ampla
gama de suplementos é relatado por militares britanicos em treinamento, que € pelo
menos tdo grande quanto o relatado por aqueles em implantacdo, tem graves
implicacdes para a politica de defesa e necessidades educacionais (CASEY et al,
2014).

Em 2016 o Dr. Shalender Bhasin, Diretor do Programa de Pesquisa de Saude
do Homem e da Mulher do Brigham and Women's Hospital/Endocrinology, Diabetes
and Hypertension de Boston nos EUA chamou a ateng&o para o0 aumento do consumo
de EAAs entre mulheres, e considerou as For¢car Armadas como 0 novo grupo de risco
para o uso de EAAs (SCUDDERE, 2016, p.1-3).

Outra referéncia importante é o estudo de Melissa e colaboradores (2016), os
pesquisadores afirmam ser desconhecida a prevaléncia de uso de EAAS no meio
militar.

Os pesquisadores explicam que o uso de EAAsS no esporte é onipresente, e 0



uso fora dos circulos de atletas de elite € comum e com prevaléncia aumentando.
Atletas recreativos adultos ndo competitivos e atletas do ensino médio e universitario
representam uma grande parte dos usuérios. O uso vocacional para aumentar o
desempenho no trabalho, no entanto, também é comum entre policiais e bombeiros
militares. Os militares das forcar armadas atravessam esse espectro de atletas,
usuarios recreativos e usuarios vocacionais, com prevaléncia em crescimento (Grafico
2) 0 que levanta questdes em varios cenarios (MELISSA et al, 2016):

(1) Qual é a magnitude do uso de EAAs entre militares?

(2) Quais séo as consequéncias para a prontidao individual e da for¢a militar,
em termos de efeitos adversos a saude e desempenho?

(3) quais séo as ramificacdes legais e éticas do uso ilicito de EAAs e/ou préticas
de prescricdo limitrofes para as forcas armadas?

De acordo com Melissa e colaboradores, € de suma importancia que o corpo
clinico militar faga uma “Conexao com os usuarios” em seu nivel de formagao militar,
essa seria a base necessaria para intervencdes educacionais eficazes e orientadas
para solucdes para o problema do uso e abuso de EAAs (MELISSA et al, 2016).

O corpo clinico médico militar deve se concentrar na seguranca e no
desempenho ideal de longo prazo dos individuos. Os usuarios de EAAs devem se
sentir confortaveis para abordar suas preocupacdes com profissionais e este requer
garantia de confidencialidade e intervengdes n&o punitivas (MELISSA et al, 2016)
(Grafico 2).

Prevaléncia de uso nas Forcas Armadas-EUA

2012 (Ranger e Exército) I 27%
2012 (Ranger e Forgas Especiais) I 64%
2012 (n=ndo informa) NI 32%
2011 (Departamento de Defesa)) I 6%
2007 (Ranger e Exercito) I 37%
2002 (Departamento de Defesa) M 2%
1999 (n=2212) N 64%
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Grafico 2: Prevaléncia do uso de anabolizantes e hormonios sintéticos entre militares

Americanos. Adaptado de Melissa e colaboradores (2016).



Nessa mesma linha de pesquisa, o Departamento de Defesa americano
estimou em 2005 que 1,5% de todo o pessoal do Exército usava esteroides
ilegalmente, e em 2008 esse percentual subiu para 2,5%, ou seja, um aumento de
60% no namero de usuarios de anabolizantes em apenas 3 anos (BERNTON, 2010;
DUNN, 2012).

Entre 90% e 98% dos usuarios de EAAs sdo do sexo masculino, e cerca de 8%
a 16% do sexo feminino (KANAYAMA et a., 2020; GRUBER et al., 2000; PARKINSON
et al., 2006; POPE et al., 2014).

O Reino Unido declarou estar vivendo uma epidemia de consumo de EAAs, em
especial dentre os homens na faixa etaria entre 20 e 30 anos. Esta prevaléncia é ainda
maior entre homens gays/bissexuais em que o consumo atinge cerca de 42%
(MULLEN et al, 2020; VAN BEEK; CHRONISTER, 2015).

No Reino Unido, ja existe registro de uso entre adolescentes com apenas 11
anos de idade (1%), na Escécia foi registrado 1% entre meninos na faixa etaria de 13
anos, e cerca de 5,9% entre adolescentes com 15 anos. Outra caracteristica entre os
usuarios de EAAs sao niveis mais baixos de educacido comparado a nao usuarios.
(MULLEN et al., 2020).

Nos EUA cerca de trés milhdes de homens e mulheres utilizam os EAAs para
melhora de performance fisica e estética. Em 2008 estimava-se em cerca de 67% dos
atletas de elite faziam uso de esteroides anabolizantes. Entre a populacédo nao atleta,
ou seja, praticantes amadores, a prevaléncia era estimada entre 1% e 5% da
populagdo, entre alunos do segundo grau, variava entre 0,5% a 3% (em mulheres) e
entre 1% e 12% entre homens com idade de 15 e 19 anos (FORTUNATO et al, 2008).

No Brasil, o ultimo levantamento sobre o uso de esteroides anabolizantes foi
realizado pela Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Il Levantamento Nacional
Sobre 0 Uso de Drogas na Populagao Brasileira (Ill LNUD 2017), em 12 meses foram
4607 entrevistados que praticavam treino com pesos, a prevaléncia de uso de
anabolizantes foi de 31,4% (entre homens) e 1,15 (entre mulheres). Em outra coorte
com a amostra de 12049 pessoas, 1,3% relataram ter usado pelo menos uma vez na
vida esteroides anabolizantes. (Il LNUD, 2017) (BASTOS et al, 2017).

Outro estudo brasileiro realizado com praticantes de musculacdo em Porto
Alegre mostrou uma prevaléncia de 11,1% (FORTUNATO et al, 2008).



O estudo de Ferreira (2017) com bombeiros militares na cidade do Recife é
mais recente. Este documento estudou a preocupagdo excessiva com O COrpo
musculoso, e como isso pode comprometer o comportamento do soldado,
principalmente naqueles que passam longas horas do seu dia preocupados em
realizar o levantamento de pesos e dietas restritas, 0 que se caracteriza como
Dismorfia Muscular (DM). Evidéncias sugerem a existéncia de associacdes entre a
DM, a preocupacéo com a pratica de exercicios fisicos e habitos alimentares alterados
entre militares, incluindo os profissionais do corpo de bombeiros, responsaveis por
muitas fungdes que exigem forga fisica (FERREIRA, 2017. p.16-17; LUETJENS et al,
2012)

A prevaléncia de uso de suplementos na populacdo de bombeiros estudada
(n=214) foi de 15,4%. Os tipos de suplementos relatados com maior de frequéncia de
uso foram aqueles a base de proteina (49,1%) e aminoacidos (21%) e horménios e

termogénicos somam (12,3%) (Gréfico 3).

Uso de recursos ergogénicos em uma amosta de Bombeiros Militares

Outros [ 17,60%
Horménios (incluido EAAs) [l 3,50%
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Grafico 3: Prevaléncia do consumo de suplementacao, incluindo horménios entre
profissionais do corpo de bombeiros analisados de Recife-PE, Brasil, 2017. Adaptado
de Ferreira (2017, p-40)

Outro estudo brasileiro, agora entre militares do exército, com o titulo: "Drive for
Muscularity: Um Estudo Exploratério no Exército Brasileiro”, de Campana e
colaboradores (2014), mostrou que o desejo de alcangas a musculatura e o corpo
ideal, medidos através do instrumento - Drive for Muscularity (DM) - demonstrou que
o ideal e ao grau de preocupacao a respeito da musculatura entre homens militares
do exército brasileiros, a amostra foi de 652 militares, estavam associadas aos habitos

de pratica de atividade fisica, satisfacdo com a vida e com o corpo € niveis mais



elevados de ansiedade. Os achados dos pesquisadores sugerem que o drive (DM)
teve relagcdo aos status de seguranca financeira e tempo de carreira no exército e
concluiram que o acompanhamento de Drive for Muscularity na formac¢ao do militar
deveria fazer parte das rotinas de cuidados psicossociais para investigagdo e
tratamento de possiveis disturbios psiquicos relacionados a imagem corporal (COSTA
et al, 2010).

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte, publicou em 2013 um estudo da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) sobre numero de
internagdes e mortalidade hospitalar em decorréncia do uso de EAAs. De acordo com
autor do estudo, o pesquisador Sérgio Henrique Almeida da Silva Junior, a
subnotificagao, ou sub-registro, ou mesmo a falta de dados nos sistemas de vigilancia
epidemioldgicas sao elementos que comprometem as detecgdes de distorgdes sobre
o uso de EAAs, gerando um viés de interpretagao por parte de gestores e profissionais
de saude sobre a relevancia e magnitude das doencas relacionadas ao uso de
esteroides. Segundo Junior (2013, p-111) os usuarios de EAAs possuem 2,2 vezes
mais riscos de hospitalizagdo por consumo abusivo; 2,1 vezes mais risco de
desordens psiquiatricas; 3,5 vezes mais risco de dor toracica tipica de IAM; 4,6 vezes
mais risco de obito.

Além do exposto, os anabolizantes podem causar insuficiéncia renal cronica
terminal”’, alerta o Dr. Renato Eick do Servigo de Nefrologia do Hospital Moinhos de
Vento. “A maioria das doengas renais nao apresenta sintomas nos estagios iniciais, o
que acaba dificultando o trabalho de identificacdo destas patologias. As mais
frequentes costumam ser secundarias a outras doencas mais conhecidas, como
hipertensao, obesidade e diabetes. Nestes casos, os de grupo de risco, € previsivel e
mais facil diagnostica-las através do acompanhamento adequado” (EICK, 2019,
BASSIL et al, 2009)

Mas, quando a patologia pode estar proxima de pessoas fora do grupo de risco
e estar relacionada ao consumo de anabolizantes ou ao uso excessivo de
suplementos proteicos? Na busca pelo corpo ideal, a procura por métodos rapidos
para atingir este objetivo pode comprometer os rins. Na tabela 3 estdo apresentados
alguns estudos da relagdo do uso de EAAs e danos aos rins.

O Departamento de Defesa americano estimou em 2005 que 1,5% de todo o
pessoal do Exército usava esteroides ilegalmente, e em 2008 esse percentual subiu

para 2,5%, ou seja, um aumento de 60% no numero de usuarios de anabolizantes em



apenas 3 anos (BERNTON, 2010; DUNN, 2012).

Tabela 3: Casos relatos na literatura de leséo renal, com biopsia, envolvendo o uso
de esteroides anabolizantes

Autor Substancia Cr Bidpsia Urina e rotina
Maxima Renal
YOSHIDA EM et al (1994) Estanozolol 4.7 NTA Leucocituria
REVAI T et al (2003) Metandiona 5.7 GNMP tipo 1 -
Creatina
JASIURKOWSKI B et al (2006) Metasterona 3.4 Nefropatia por IgA Preteinuria
Metasterona Leucocituria
Hematuria
DEHER EF et al (2009) AD.E 3.2a3.9 Nefrite  intersticial Proteinuria
Esteroides NTA Leucocituria
Hematuria
HERLITZ LC et al (2010) Testosterona 13a7.8 Arteriosclerose Proteinuria
Estanazolol Glomerulomegalia Leucocituria
Nandrolona GESF Hamaturia
Metenolona
GH

Nota: Cr (Creatinina sérica (mg/dL), EAAs (Esteroide Anabolizante Androgénico nao referido), GESF
(Glomeruloesclerose Segmentar e Focal), GNMP (Glomerulonefrite Membranoproliferativa), NTA
(Necrose Tubular Aguda) (LUCHI et al, 2015.p-138)

Os soldados americanos passam rotineiramente por teste toxicolégicos para
deteccdo de substdncias como: maconha, cocaina, alcool e outras formas de
narcoticos, o mesmo nao ocorre para verificagdo de consumo de anabolizantes. O
motivo é o custo, em 2012 um teste de esteroides custava em torno de US $ 250 a
US $ 350 por individuo, em comparagdo com menos de US $ 10 para testagem de
outros tipos de drogas (como narcoéticos) (BERNTON, 2010; DUNN, 2012).

O problema com o uso de anabolizantes possui varias dimensdées. Uma dessas
dimensdes ¢é a retirada do produto clandestino das ruas, essa fiscalizagao deveria ser
feita por policiais e seus servigos de inteligéncias, entretanto, os mesmos passam a
ignorar o problema, pois policiais civis e militares também fazem uso de anabolizantes,
estima-se que uso entre policiais americanos esteja entre 5% a 10% (BERNTON,
2010; DUNN, 2012; MELISSA et al, 2016).

O texto de 2017 de John Hoberman intitulado “Dopers in Uniform: The hidden
world of Police on steroids” relata que policiais militares americanos com condutas
abusivas e usuarios de EAAs desfrutam de um alto grau de imunidade a investigagao
e penalidades disciplinares. No Condado de Broward, Flérida, que inclui Miami, houve
até a producao de série de escandalos ligados ao uso de EAAs entre policiais. Neste

documento, foi relatado que 1980 a 2015, nenhum oficial foi acusado em qualquer um



dos os 168 tiroteios fatais durante esse periodo e todos eram usuarios de EAAs. Entre
2005 e 2015, os oficiais do Departamento de Policia de Houston (HPD) atiraram em
268 pessoas, 111 vezes de forma fatal. Nenhum desses tiroteios resultou em qualquer
crime acusacgao ou indisciplina significativa pelo departamento, e varios policiais eram
usuarios de EAAS. Sobre o periodo de 2008-2012, a Divisao de Assuntos Internos do
departamento decidiu todos, exceto 1 de 636 tiroteios de todos os tipos, incluindo arma
de fogo acidental e podem ter ligacao justificada com o uso de esteroides. De 2007 a
2013, a divisao rejeitou todas, exceto 4 das 588 alegagdes de brutalidade policial ("uso
da forga") e arquivaram 118 relatos de violéncia injustificada contra cidadaos
perpetrada por companheiros oficiais e possivelmente relacionadas a uso de EAAs. O
Departamento de Assuntos Internos dispensou todos, exceto 11 deles.8 Houston's

O resultado € uma cultura oculta de uso de esteroides entre policiais que
inevitavelmente contribuira para incidentes de "violéncia excessiva" e mortes
injustificadas de cidadaos pela policia.

Adeidroepiandrosterona (DHEA) e a Testosterona sintética sdo os suplementos
anabolizantes ou de musculagdo foram destacados como uma das categorias de
suplementos dietéticos mais popular entre as forgas armadas. DHEA é um composto
esteroide que também é popular na populagao civil devido ao seu alegado efeito no
aumento da massa muscular e melhoria do desempenho fisico. O DHEA por exemplo,
esta entre os 10 principais suplementos dietéticos usados pelo menos uma vez por
semana pelos Rangers americanos (7%) e Forgas Especiais (6%) em pesquisas
realizadas em 1999 e 2000, respectivamente (LIEBERMAN et al., 2007). Em outra
pesquisa comparando o uso civil e militar, cerca de 13% dos militares estavam usando
DHEA (SHEPPARD et al., 2000). Quando questionados por profissionais de saude
sobre o “uso de suplementos para fisiculturistas”, 6,6% dos militares relataram usa-
los (JAGHAB, 2007); DHEA pode ter estado entre eles. Além disso, a pesquisa mais
recente do Departamento de Defesa dos Estados Unidos sobre comportamentos
relacionados a saude entre militares (MARRIOTT, 2007) descobriu que até 20,5 por
cento dos militares usaram suplementos de fisiculturistas nos ultimos 12 meses
(WOLFENDALE, 2008; GREENWOOD & ORIA, 2008, p-106-110)



4 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de esteroides aumenta a forca basal de uma pessoa em cerca de
5% a 20%, entretanto essa justificativa para seu uso ndo parece razoavel.

Existem vérios efeitos negativos associados ao uso de EAAs, entre eles,
incluem-se: danos ao figado, aumento do colesterol ruim ou LDL, que se acumula nas
paredes internas das artérias para formar placas e pode levar a um derrame ou ataque
cardiaco. O uso também é responsavel pela elevacao da pressao arterial, que € um
fator que contribui para um ataque cardiaco e diminuicdo do sistema imunoldgico.

Os efeitos negativos ndo se resumem apenas a alteragdes cardio-metabdlicas,
mas também tem sido associado a efeitos psicolégicos negativos e esses podem
causar ainda mais dano ao usuario, tais como, irritabilidade acentuada e alteracdes
de humor, diminuicdo do tamanho dos testiculos ou a interrupcao total da producéo
de esperma, bem como producdo excessiva de tecido mamario em homens. Em
mulheres, 0 uso de esteroides foi associado a um aumento nos pelos faciais, calvicie
e voz grave.

Ainda sao relatados efeitos adversos que podem afetar o desempenho militar,
tais como sonoléncia aguda ou insbnia cronica, perda de calor corporal central e

desconforto gastrointestinal (por exemplo, nausea).
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