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RESUMO

Este uso de utilizacdo de substancias anabolizantes remeter-se no final das
décadas de 30 e 50, e seu uso deu lugar a finalidade estética para atender as
necessidades dos atletas, que buscavam o ganho de massa muscular e forca
fisica. Ja no Exército Brasileiro, instituicdo esta, apreensiva com a vida e preparo
fisico dos seus militares, com uma tropa de 90% esses militares ocupam 0s
postos e graduacdes iniciais das diferentes carreiras, com um contingente de
jovens que estar suscetivel ao uso destas substancias para ganho de
performance. O objetivo deste estudo foi avaliar quais as principais substancias
utilizadas no Brasil e quais os riscos de seu uso durante a pratica do treinamento
fisico militar. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas principais
bases de dados académica se foram consultados os manuais militares que
regem a pratica da atividade fisica no Exército, Além dos efeitos colaterais ja
conhecidos como aumento da pressao sanguinea, reducédo do HDL e aumento
do LDL, alterac&o na fungéo hepética e lesdes no aparelho locomotor, verificou-
se que os principais riscos da associacdo do uso de substancias anabolizantes
com treinamento fisico militar foram os cardiovasculares, pela exacerbacéo da
hipertrofia cardiaca fisiologica decorrente da pratica do exercicio
cardiopulmonar, e a alteragcéo nos fatores antitrombdéticos Conclui-se que se faz
necessaria o aumento de acdes de conscientizacdo entre os militares para que
este uso seja evitado, no intuito de se obter melhores condi¢cdes de saude da
tropa e evitar danos secundarios a longo prazo.
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ABSTRACT

This use of the use of anabolic substances was carried out at the end of the 30s
and 50s, and its use gave way to the aesthetic purpose to meet the needs of
athletes, who sought to gain muscle mass and physical strength. In the Brazilian
Army, the institution is concerned about the life and fitness of its soldiers, with a
troop of 90%, these soldiers occupy the initial positions and degrees of the
different careers, with a contingent of young people who are susceptible to the
use of these substances for performance gain. The objective of this study was to
evaluate which are the main substances used in Brazil and what are the risks of
their use during the practice of military physical training. To this end, a
bibliographic search was carried out in the main academic databases if the
military manuals governing the practice of physical activity in the Army were
consulted. In addition to the side effects already known, such as increased blood



pressure, reduced HDL and increased LDL, changes in liver function and injuries
to the locomotor system, it was found that the main risks of the association of the
use of anabolic substances with military physical training were cardiovascular,
due to the exacerbation of physiological cardiac hypertrophy resulting from the
practice of cardiopulmonary exercise, and the change in factors antithrombotics
It is concluded that it is necessary to increase awareness actions among the
military so that this use is avoided, in order to obtain better health conditions for
the troops and avoid secondary damage in the long term.
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1. INTRODUCAO

As Forcas Armadas do Brasil (FA), constituidas pela Marinha, pelo Exército e
pela Forca Aérea, assim como todas forcas militares do mundo inteiro,
reconhecem a sua importancia de ter uma boa condicdes fisicas de suas tropas
para o seu desempenho de suas atividades e, nas escolas e unidades de origem
a tropa, vale-se do TFM durante 3 dias da semana para proporcionar a
manutencdo desta condi¢éo fisica mediante exercicios aerébico se submetido.
Ja no Manual de Campanha EB20-MC-10.350 - Treinamento Fisico Militar,
atualizado em 2017, tem por finalidade padronizar as no¢des técnicas, para
instruir sobre criar procedimentos para organizar, coordenar, conducédo e definir
a atividade fisica no Exército Brasileiro. No referido manual € objetivado o
adequado para o condicionamento fisico da tropa para o cumprimento da
missdo, com foco na saude e bem estar dos militares, para que estes colham
beneficios mais duradouros no tempo e tenham mais qualidade de vida. Este
ambiente de constante busca pelo condicionamento fisico ideal € uma porta de
entrada para substancias que promovem aumento de massa e da forca
muscular, principalmente entre os mais jovens. O uso nao médico de substancias
aumentada no ambito esportivo militar, além de ndo ser recomendado pelos
danos que trazem para os individuos saudaveis, é uma realidade dificil de ser
combatida. Os individuos que fazem uso de substancias anabolizantes para
obter estes resultados rapidos e modificacdes estéticas dispdem reconhecer os
impactos negativos, mas simplesmente ndo se opde-se do seu consumo pela
continuidade da capacidade na sua mutacao estética. Neste contexto, surgem
diversos questionamentos quanto aos riscos do uso de substancias
anabolizantes durante a prética do treinamento fisico militar, A fim de melhor
explicar esta questédo, serd abordado o assunto de maneira a apresentar quais
sdo as substancias mais utilizadas, quais as modificacdes fisiologicas e
bioquimicas de seu uso e, especialmente, qual o riscos desses anabolizantes
nos militares que ocorrer rotineiramente os exercicios fisicos militares previstos
no Manual de Campanha EB20-MC-10.350 — Treinamento Fisico Militar, sem
qualquer pretenséo de esbanjar o assunto e dar a resposta final para o problema,
pois vale destacar que novos anabolizantes s&o introduzido no mercado
frequentemente, e que acontece mudanca nas solicitacfes da aptidao fisica da
prépria Forca Militar.



1.1 PROBLEMA

O uso dos anabolizantes, € oriundo de vérias substancias no qual tem como a
sua base. O principal hormbnio sexual masculino, a testosterona, e seu uso
como medicamento foi inicialmente utilizado para tratar algumas doengas. No
entanto, comecaram a ser utilizados por atletas e fisiculturista, que desejavam o
aumento da massa muscular e da forca fisica em seus exercicios e,
gradativamente, por jovens que exercitava, atividades fisicas por passatempo e
que procurava a melhoraria de sua aparéncia fisica, uso que se tornou
indiscriminado. Porém, todos os anabolizantes, sdo drogas que s6 podem ser
obtidos mediante prescricdo médica. Mas o aumento de usuarios revela que
ainda é facil ter acesso a eles, mesmo porque algumas substancias sao
importadas de paises fora do Brasil, principalmente Paraguai. Esses,
medicamentos, contrabandeado geralmente, falsificado é vendido, ilegalmente
em academia e especial pela internet. A partir dai, a divulgacdo destas
substancias nos quartéis do Brasil € algo improvavel de se evitar, principalmente
pelo efetivo ser sobretudo de jovens e adultos. Apesar de haver poucas
pesquisas sobre perfil de usuarios de uso de anabolizantes no Brasil, e talvez
iInexistam pesquisas realizadas exclusivamente com militares das Forcas
Armadas, é sabido que existe um numero cada vez maior de jovens afetados por
este comportamento na atualidade.

Da analise do Decreto n° 9.632, de 26 de dezembro de 2018, estima-se que
88,12% dos militares do Exército Brasileiro correspondem aos postos iniciais de
cada carreira, dentre alunos de escolas de formacéao, soldados e cabos, 3° e 2°
sargentos e oficiais subalternos de carreira e temporarios. Esta jovem populacdo
estd mais propensa ao uso de substancias anabolizantes para obter um padrao
fisico compativel com o modelo estipulado pela sociedade e para adquirir 0
padrdo de desempenho fisico exigido pela For¢a. Em estudo realizado por
colaboradores (2014), envolvendo 652 militares brasileiros, os pesquisadores
demonstraram que h& associacdes entre as variaveis do desejo de alcangar um
corpo muscular idealizado (drive for muscularity) e os habitos de pratica de
atividade fisica, satisfacdo com a vida e com o corpo e ansiedade fisico-social.
Os autores concluem que 0 acompanhamento de drive for muscularity na
formacao do militar deveria fazer parte das rotinas de cuidados psicossociais. O
EB20-MC-10.350 do Exército Brasileiro considera que a eficiéncia do
desempenho profissional do militar depende consideravelmente de sua condicéo
fisica, e que o sucesso no combate, a atitude tomada diante dos imprevistos e a
seguranca da propria vida dependem das qualidades fisicas e morais adquiridas
através do treinamento fisico regular convenientemente orientado. Desta forma,
os individuos fisicamente aptos possuiriam melhor prontiddo para o combate,
mais resisténcia a doencas e se recuperaram mais rapidamente de lesdes,
apresentando maiores niveis de auto confianca e motivacéo para o exercicio de
suas func¢des. Estruturado com base em principios teéricos, o TFM e o TAF do
Exército Brasileiro mantiveram-se inalterados em sua esséncia, a despeito das
transformagfes importantes ocorridas ao longo dos ultimos anos. No entanto,
apesar de alguns dos exercicios previstos nos Manuais possibilitarem uma
execugcdo ao por grupos de mesma capacidade fisica ou individualizados, 0s
critérios de avaliacdo adotados permanecem nao harménicos e as provas
exigidas nado utilizam uma Participacdo ponderada de cada uma delas, além de
desconsiderar limitacdes individuais. A exigéncia de um padrdo Unico de



capacitacdo para individuos diferentes, inclusive com os resultados dos testes
fisicos influenciando na promocao de militares, poderia estar associada a esta
busca por artificios para melhorar o desempenho fisico daqueles individuos
cujas caracteristicas fisicas supostamente o colocariam em posicdo de
desvantagem neste universo competitivo. Mas se estas substancias estao
ligadas a uma série de riscos & saude dos individuos que as usam, quais 0S
riscos de sua utilizacdo pelos militares durante o treinamento fisico militar.

1.2 OBJETIVOS

O estudo presente pretende integrar os conceitos basicos e a informacao
cientifica relevante e atualizada, a fim de verificar quais os riscos da utilizacéo
de substancias anabolizantes durante o treinamento fisico militar. Com a
finalidade de delimitar e alcancar o desfecho esperado para O objetivo geral,
levantou-se objetivos especificos que irdo conduzir na consecuc¢ado do objetivo
deste estudo, 0s quais sao transcritos abaixo:

a. Definir 0 conceito de substancias anabolizantes;

b. Apresentar quais 0s principais anabolizantes disponiveis no Brasil;

c. Apresentar os problemas de salde associados ao uso de anabolizantes;
d. Verificar quais as atividades fisicas praticadas na Forca; e

e. Verificar quais sao 0s riscos associados ao uso de anabolizantes durante a
pratica do treinamento fisico militar.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

Para o Exército brasileiro, “0 enfoque do treinamento fisico sobre a saude
atende de melhor forma aos interesses do militar e é relacionado com 0 seu bem
estar, tendo objetivos e beneficios mais duradouros no tempo e proporcionando
uma melhor qualidade de vida”. O exercicio fisico, por esta légica, deve estar
relacionado com a Prevencéo de doencas reabilitacdo de problemas crénicos
como a hipertensao, por exemplo.

O proéprio EB20-MC-10.350 nos traz que “é fundamental que o treinamento
fisico militar seja um instrumento promotor de salde antes de um instrumento de
adestramento militar’, ressaltando que “a individualidade biolégica deve ser
respeitada e priorizada em detrimento da padronizagdo de movimentos”. Porém,
em uma populacdo predominantemente jovem, sujeita aos paradigmas culturais
de culto ao corpo, somado a necessidade de se obter um padrédo de desempenho
fisico minimo exigido pelos instrumentos de avaliacdo do Exército brasileiro, seja
no TAF ou nos cursos operacionais disponiveis na Forca, este método saudavel
de se obter qualidade de vida pode facilmente ser adulterado pelo uso de
substancias que melhoram de maneira mais rapida o padrdo de desempenho
destes militares.

Neste contexto, é previsivel que os jovens militares da ativa do Exército
Brasileiro busquem o recurso dos esteroides anabolizantes, amplamente
difundidos no meio civil, em academias e clubes de artes marciais por exemplo,



visto que 6 uma formarapida e eficaz de se obter um ganho de massa muscular
e de desempenho fisico. No entanto, existem riscos amplamente relatados na
literatura quanto ao uso destas substancias, que muitas vezes séo ignorados
pelos individuos por achar que “os fins justificam os meios’.

Sendo assim, € de suma importancia que tal assunto seja alvo de debates e
estudos por parte dos militares, com enfoque na avaliacdo e difusdo dos riscos
associados ao uso destas substancias, para que a atividade fisica prevista em
NOSSOS manuais seja praticada da maneira correta e possibilita aos militares
colherem os resultados na forma de saude e qualidade de vida.

Com o presente estudo pretende-se contribuir para o EB e sua doutrina de
treinamento fisico militar através da elucidacdo dos riscos atinentes ao uso de
esteroides anabolizantes durante a execucdo dos treinamentos fisicos militares
nas unidades espalhadas pelo Brasil. Pretende-se, ainda, estimular uma futura
politica de prevencdo ao uso destas substancias pelos militares dos diversos
segmentos do EB, visando a manutencdo da higidez da tropa para o
desempenhar suas tarefas, reduzindo custos de tratamento, internagéo e danos
colaterais aos militares que fazem uso deste tipo de produto.

2. METODOLOGIA

A trajetoria desenvolvida pela presente pesquisa teve seu inicio na revisao
tedrica do assunto, através da consulta bibliografica ao Manual de treinamento
fisico militar, documentos trabalhos cientificos (artigos, trabalhos de conclusao
de curso e dissertacdo), a qual prosseguiu até a fase de discussdo de
resultados.

Quanto a natureza, o presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa do
tipo pura, por ter por objetivo de resolver problemas de natureza tedrica, com
uma finalidade descritiva, visando descrever as caracteristicas de uma
populacédo ou fendmeno, valendo-se para tal do método qualitativo como forma
de viabilizar a compreenséo do contexto do problema, objetivando alcancar uma
compreensao qualitativa das razdes e motivagoes.

Trata-se de estudo bibliografico que, para sua consecucéo, teve por método a
leitura exploratoria e seletiva do material de pesquisa, bem como sua revisao
integrativa, contribuindo para o processo de sintese e analise dos resultados de
varios estudos, de forma a consubstanciar um corpo de literatura atualizado e
compreensivel.

A selecéo das fontes de pesquisa foi baseada em publicacbes de autores de

reconhecida importancia no meio académico e em artigos veiculados em
periodicos indexados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Iniciamos o delineamento da pesquisa com a definicdo de termos e conceitos,
a fim de viabilizar a solucdo do problema de pesquisa, sendo baseada em uma
revisdo de literatura no periodo de junho de 2020 a setembro de 2020. Essa



delimitacdo baseou-se na necessidade de atualizacdo do tema, visto que o
segmento farmacéutico se encontra em constante evolucdo, com o advento de
novas substancias periodicamente.

Foram utilizadas as palavras-chave anabolizante, risco, exercicio e pratica

desportiva, juntamente com seus correlatos em inglés e espanhol, para consulta
bibliografica a artigos cientificos, monografias e dissertacdes disponiveis em
bases dados e bibliotecas cientificas publicas como SciELO, PUBMED, LILACS
e Google Académico, bem como manuais do Exército Brasileiro.

a. Critério de incluséo:

- Estudos Publicados em portugués, inglés ou espanhol.

- Estudos posteriores ao ano de 2000.

- Estudos que preferencialmente sejam correlacionados a pratica de
atividade fisica aerdbica e anaerobica nos moldes do treinamento fisico
militar.

b. Critério de exclusao:

- Estudos que néo sejam relacionados a prética de atividade fisica aerébica
e anaerobica nos moldes do treinamento fisico militar.

2.2 COLETA DE DADOS

O TREINAMENTO FISICO MILITAR A Portaria n° 354-EME, de 28 de
dezembro de 2015, aprovou a 4 Edicdo do Manual de Campanha C20-MC-
10.350 — Treinamento Fisico Militar, ferramenta primordial para a orientagéo e
pratica do TFM no ambito do Exército Brasileiro. Neste Manual, estédo
estabelecidos os focos do treinamento fisico militar:

“2.2.3.1 O treinamento fisico da tropa visa atender fundamentalmente a
Operacionalidade da Forca e ao cumprimento de sua missado institucional,
2.2.3.2 Também busca atender da melhor forma aos interesses individuais e
estarelacionado com a salde e o bem-estar, tendo objetivos e beneficios mais
duradouros no tempo, proporcionando uma melhor qualidade de vida. 2.2.3.3 E
evidente que o aspecto operacional é mais presente nas funcdes afetas ao
cumprimento de missdes de combate, enquanto aspecto salde é condigdo
essencial para o desempenho de qualquer fungéo, inclusive aquelas de cunho
administrativo. 2.2.3.4 E fundamental entender 0 TFM como um instrumento
Promotor da salde. Sendo assim, cabe ressaltar que as capacidades e
limitacdes individuais devem ser respeitadas, mesmo que em detrimento da
padronizagdo de movimentos.” (C20-MC-10.350, 2015, p. 19).

Nos Capitulos de 5 a 7 do C20-MC-10.350, séo padronizados diferentes tipos
de atividades fisicas constantes do TFM, a saber: treinamento cardiopulmonar,
neuromuscular utilitario.

2.2.1 TREINAMENTO CARDIOPULMONAR

O treinamento cardiopulmonar é o conjunto de atividades fisicas planejadas,
estruturadas,repetitivas e controladas, que tem por objetivo o desenvolvimento



e a manutencao da aptidao cardiopulmonar dos militares, sendo desenvolvidas
as atividades de corrida continua (ou caminhada), corrida variada, treinamento
intervalado e, em algumas unidades, a natacgao.

A corrida continua em forma consiste na divisdo da tropa em fracées ou por
nivel de condicionamento fisico, e a execugdo em ritmo comum a todos. A
corrida livre, por sua vez, permite que os praticantes se desloquem-se
individualmente fora de forma, por percursos pré-determinados, respeitando a
individualidade biolégica do militar. Para os militares acima de 50 (cinquenta)
anos, é facultada a realizacdo de caminhada.

A carga de treinamento € composta pela velocidade e pela distancia da
corrida, podendo ser controlada pela frequéncia cardiaca durante o esforco,
sendo baseada no desempenho alcancado no ultimo TAF conforme programa
de treinamento disponivel em tabela prépria do Manual EB20-MC-10.350. A
corrida variada, por sua vez, consiste na alteracdo do ritmo de corrida entre
rapido e lento durante um percurso de longa duracdo. Desenvolve a resisténcia
aerdbica e anaerodbica. O treinamento intervalado 6 um método individual onde
h& alternancia de estimulos de médios para fortes, com intervalo de recuperacéo
parcial, visando evitar que 0 organismo ingresse em um quadro de fadiga.
Consiste na execucao de percurso de 400 (quatrocentos) metros seguidos de
um intervalo de descanso variavel de 30 (trinta) a 90 (noventa) segundos, por
um numero de repeticdes variavel de acordo com O resultado do dltimo TAF. A
natagdo, por fim, visa desenvolver a resisténcia aerdbica, como um
complemento ao treinamento da corrida continua, e sua pratica é orientada no
Manual C 20-53 — Natacgdo Desportiva.

2.2.2 TREINAMENTO NEUROMUSCULAR

O treinamento neuromuscular consiste em uma atividade fisica de intensidade
variada por meio de exercicios localizados, que buscam desenvolver a forca e a
resisténcia muscular. No TFM séo utilizadas a ginastica basica, o treinamento
em circuito e a musculagao.

A ginastica basica é uma atividade fisica calistenia que emprega exercicios
localizados de efeito geral com o objetivo de aumentar a coordenacgao resisténcia
muscular localizada. S&o realizadas até 15 (quinze) repeticdes dos exercicios,
inclusive com aumento da velocidade de execucdo conforme aumento da
performance da tropa. Envolvem os exercicios de parada de apoio de frente,
mata-borrdo, flexdo de bragcos combinada, tesoura, agachamento, sugado,
agachamento a fundo, abdominal supra, abdominal cruzado, abdominal infra e
polichinelos.

O treinamento em circuito € realizado na pista de treinamento em circuito
(PTC), e consiste na realizagcdo de exercicios intercalados com intervalos
geralmente de 30 (trinta) segundos cada, e envolve 3 (trés) graduandos de peso
de halteres. Os exercicios sdo flexdo na barra fixa, escada, abdominal supra,
remada vertical, rosca direta, agachamento, tira-prosa, abdominal parafuso,
supino e abdominal infra.



A atividade de musculacdo restrita aguelas unidades militares que dispde de
academias equipadas, e compreende exercicios individuais prescritos por um
oficial de TFM capacitado, sendo 0s equipamentos exercicios disponiveis
compativeis com aqueles existentes nas academias do meio civil.

3. TREINAMENTO UTILITARIO.

O treinamento utilitdrio se consiste de atividades fisicas cardiopulmonares e
neuromusculares em unidades militares operativas, empregando a pista de
pentatlo militar (PPM), a ginastica com toros e 0 circuito operacional.

A pista de pentatlo militar (PPM) € constituida de obstaculos que mimetizam
aqueles encontrados em campanha, e faz-se duas passagens pela pista no
menor tempo possivel. Os obstaculos sdo a escada de corda, as vigas
justapostas, os cabos paralelos, a rede de rastejo, a passagem de vau, a cerca
rustica, a viga de equilibrio, a rampa de escalada com corda, as vigas
horizontais, a mesa irlandesa, o bueiro/vigas justapostas, as vigas em degraus,
a banqueta e fosso, trés muros de assalto, o fosso, as traves de equilibrio e a
chicana. O conjunto de obstaculos exige um forte preparo fisico aerdbico e
anaerdbico para sua transposicao.

A ginastica com toros consiste em uma sequéncia cinco repeticbes de
exercicios realizados com toros de madeira, canos de ferro ou tubos de PVC, em
grupos. Compreende levantamentos toros, o meio-agachamento, o abdominal,
0 combinado (transposic¢ao do toro para o lado oposto) e o polichinelo com toros.

O circuito operacional, por sua vez, consiste em 10 (dez) exercicios em
estacdes de trabalho separadas visando ganho de velocidade, poténcia,
resisténcia 10 muscular localizada e resisténcia anaerdbica. Emprega cones,
mochilas com armacéo, medicine balls, cabos solteiros, pneus de caminhéao,
cunhetes de muni¢do 7,62 mm com peso e com tampa e colchonetes. Os
exercicios realizados séao 0 de rosca biceps com mochila, bombeiro, arremesso
de medicine ball, corrida com cabo solteiro, arremesso de pneu, triceps com
mochila, agachamento com mochila, abdominal supra, transporte de cunhete em
dupla e langos em zigue-zague.

3.1 OS ANABOLIZANTES ESTEROIDES

Segundo Carmo e colaboradores (2012), os esteroides anabolizantes
androgénicos (EAs) sdo compostos naturais ou sintéticos semelhantes ao
hormonio masculino testosterona. Sao realizadas modificacdes em sua estrutura
molecular a fim de alterar sua bioatividade, atrasar sua absor¢ao na circulacéo,
minimizar suas acdes androgénicas e maximizar as anabdlicas. Devido as suas
acoes anabdlicas como a sintese proteica, aumento de reservas energéticas e
reducdo no tempo de recuperacao apos treinamento intenso, sao utilizados por
atletas para melhorar o desempenho fisico. Estas substancias passaram a ter
um amplo uso médico no inicio dos anos 1950, para o tratamento de pacientes
com deficiéncia hormonais ou que sofriam desgaste muscular, além do uso para
neutralizar um declinio excessivo na massa corporal magra e um aumento na



gordura corporal observados frequentemente em homens idosos. Em mulheres,
eram usados para o tratamento da osteoporose. Entretanto, segundo Machado
e Ribeiro (2004), estes medicamentos passaram a fazer parte do ambiente dos
desportos competitivos, sendo utilizados por cerca de 90% dos fisiculturistas
profissionais do sexo masculino e por 80% dos do sexo feminino, que buscam
melhorar o desempenho fisico. Estes autores estimam que que 0 usuario ou
consumidor preferencial se encontra na faixa etaria de 18 a 34 anos de idade e
€, em geral, do sexo masculino.

3.2 OS PRINCIPAIS ANABOLIZANTES EXISTENTES NO BRASIL

Segundo Silva e colaboradores (2002), existem cerca de 296 esterdides
anabolizantes utilizados por atletas. Dentre os esterdides orais mais utilizados
figuram a oximetolona (Anadrol® e Hemogenin®), a oxandrolona (Oxandrin®), a
metandrostenolona (Anabol® e Dianabol®) e o stanozolol (Winstrol®). Os
injetaveis mais prevalentes sdo decanoato de nandrolona (Deca-Durabolin®), o
fenilpropionato de nandrolona (Durabolin®), o cipionato de testosterona (Depo-
testosterone®) e 0 undecilenato de boldenona (Equipoise®).
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Figura 1: Os principais medicamentos esteréides anabolizantes utilizados no Brasil séo:
Durateston, Deca-Durabolin, Androxon.

Fonte: Animal Bombado.com
FIGURA 2 — Comparacdao Entre as moléculas do colesterol, da testosterona e de alguns

anabolizantes comerciais disponiveis no Brasil. CARACTERISTICAS DAS MOLECULAS E
CLASSIFICACAO DAS FUNCOES.
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Por serem derivados colesterol, todos esses anabolizantes apresentam uma estrutura basica
semelhante com esta molécula (Figura 1).

Fonte: Quimica organica. Doping.

Para Moraes (2015), os usuarios de esteroides anabolizantes utilizam uma
combinacdo de duas ou mais destas substancias por um periodo ciclico de 4 a
12 semanas, com intervalos de abstinéncias entre os ciclos para tentar
minimizar os efeitos colaterais, uma tentativa de minar a tolerancia que o
organismo desenvolve.

3.2.1 OS EFEITOS DOS ANABOLIZANTES NO CORPO HUMANO

Segundo Carmo e colaboradores (2012), para alcangar o chamado “corpo
perfeito” ou melhorar 0 desempenho em condi¢gbes esportivas, os usuarios de
EA fazem uso de doses supra fisioldgicas, chegando a valores de 10 (dez) a 100
(cem) vezes maiores que os indicados para fins terapéuticos, 0 que pode ter
como consequéncia o aparecimento de sérios efeitos colaterais, entre eles,
prejuizos cardiovasculares, o que faz do uso indiscriminado e abusivo de EA um
grave problema de saude publica.

Machado e Ribeiro (2004) comentam que 0 uso abusivo de esteroides pode
levar a tremores, acne grave, retengdo hidrica, dores nas articulagdes, aumento
da pressao sanguinea, alteracdo do metabolismo do colesterol (diminuindo o
HDL e aumentando o LDL com elevagcao do risco de doengas coronarianas),
alteradas nos 12 testes de funcdo hepatica, ictericia e tumores no figado,
policitemia, exacerbac¢do da apneia do sono, estrias e maior tendéncia as lesdes
do aparelho locomotor (pois as articulacdes néo estdo aptas para o aumento de
forca muscular).

No homem, podemos citar ainda: a diminui¢cdo ou atrofia do volume testicular,
reducdo da contagem de espermatozoides, impoténcia, infertilidade, calvicie,
oliguria e distrai, hipertrofia da prostata e desenvolvimento de mama com
ginecomastia nem sempre reversivel. Na mulher, por sua vez, outros efeitos séo




o crescimento de pelos com distribuicdo masculina, altera géis ou auséncia de
ciclo menstrual, hipertrofia do clitéris, voz grave e diminuicdo de seios (atrofia do
tecido mamario).

Para os adolescentes, faixa etaria em que se enquadram muitos de nossos
soldados e alunos das escolas militares, pode ocorrer a maturagdo esquelética
precoce com fechamento prematuro das epifises Osseas, baixa estatura e
puberdade acelerada, levando a crescimento dismorfico. Cecchetto e
colaboradores (2012) apontam que um dos maiores problemas relacionados ao
abuso destas substancias € a miocardiopatia e a faléncia hepatica, complicadas
gue podem ser fatais em alguns casos.

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS (EM AMBOS OS SEXOS)
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Figura 3: S&o drogas com efeitos colaterais muito graves. Trata-se dos horménios esteroides
anabolizantes ou sé anabolizantes, popularmente denominados de “bombas”

Fonte: VEJA/SP

3.2.2 OS EFEITOS ASSOCIADOS A PRATICA DO TREINAMENTO FiSICO
MILITAR

O grupo de individuos que ingressam no servico militar se deparam
constantemente com um cenario totalmente particular de requisitos de aptidédo
fisica exigidos por todos os ramos das forcas armadas, em niveis que muito



provavelmente estes ndo costumavam estar submetidos (CAMPANA et al.,
2014). Sabe-se ainda que a classificacdo dos Militares nas Escolas de Formacao
é feita a partir do conjunto de resultados dos testes de aptidao fisica realizados
periodicamente, além de outras avaliagdes tedricas, as quais 0S mesmos sao
submetidos. Ademais, esta classificacdo influencia diretamente o destino dos
profissionais, pois é utilizada para direcionar e ordenar as escolhas das
atividades e as unidades nas quais os individuos irdo servir apés o curso, e ainda
faz parte da quantificacdo do mérito do militar, onde este grau obtido na escola
de formacado o segue pelo restante da carreira (MORGADO, 2012). Assim, a
atencdo a carreira e aptidao fisica necessaria para o servico pode tornar-se
disfuncional e avancar para uma obsessdo em individuos predispostos (NOCK
et al., 2014). Com isso, da mesma forma que a imposicao do padréo fisico pode
garantir eficiéncia ao servico militar, ela pode predispor o individuo nao
preparado psicologicamente a desordens associadas a imagem corporal, dentre
elas: transtornos alimentares, ansiedade, depressao, insatisfacdo com o corpo e
baixa autoestima (CARLTON et al., 2005). Essa associacdo de comorbidades a
gue o individuo esta sujeito pode interferir no desenvolvimento normal de suas
atividades tanto no trabalho, quanto na sua vida pessoal (NEVES e MELLO,
2009). Os atletas que fazem uso de anabolizantes esteroides deveriam, portanto,
saber da importancia de manter uma dieta rica em calorias e proteinas a fim de
obter o maior beneficio possivel do efeito anabolizante (THEIN LA et al., 1995).
Tendo em vista o que foi supramencionado, alguns destes militares, estimulados
pela cobranca interna e externa por resultados, podem ceder a tentacao pelo uso
de substancias potencializadoras dos resultados, como por exemplo os EAAs, e
a partir dai entrar no grupo de risco para desenvolver desordens associadas ao
uso indiscriminado e irresponsavel de tais medicacdes, as quais possuem efeitos
devastadores, como ja descrito anteriormente (MORGADO, 2012).

Para Carmo e colaboradores (2012), 0 uso abusivo de EAs transforma a
hipertrofia cardiaca fisioldgica e patoldgica. Estas alteracfes deletérias ao tecido
cardiaco incluem o aumento de fibrose, a reducao da densidade capilar e o fluxo
sanguineo no miocardio, conduzindo ao aumento nas vias pro-apoptoticas. Em
militares praticantes de atividades fisicas cinco vezes por semana, com énfase
no treinamento de corrida, esta hipertrofia cardiaca é algo natural e benigna,
porém a associacdo com esterdides anabolizantes podem ter efeitos
momentaneamente silenciosos, mas que futuramente podem levar a
cardiopatias como, por exemplo, a insuficiéncia cardiaca.

Ao analisarmos o ecocardiograma de praticantes de atividades fisicas que
fazem o uso de anabolizantes, pode-se observar um aumento do indice de
massa ventricular e espessura do septo interventricular, além de reducao no pico
de velocidade durante a fase inicial de enchimento diastélico, sem altera¢gfes da
fungado sistélica (KRIEG et al., 2007). Tem sido mostrado que o uso de EAs leva
ao remodelamento do ventriculo esquerdo em atletas, caracterizado por
mudancas 13 estruturais como formacao e distribuicdo de colageno do ventriculo
(LEGROSSetal., 2000; WOODIWISS et al., 2000).

Em testes em modelos animais conduzidos por Carmo E Colaboradores (2011),
constatou-se que o0s todos os individuos que receberam anabolizantes
apresentaram hipertrofia cardiaca em relacdo ao grupo controle, porém aqueles
que realizaram o treinamento fisico de natacdo, tiveram uma hipertrofia



significativamente maior, ocasionando perda dos efeitos benéficos induzidos
pelo treinamento fisico sobre a funcdo ventricular. Felizmente, a pratica da
atividade de natacdo entre os militares € a menos disseminada dentre todas as
modalidades de treinamento fisico militar previstas nos regulamentos.

Em estudo conduzido por Venancio e colaboradores (2010), o grupo de
usuarios de esteréides anabolizantes apresentou destacada reducao na fracao
HDL do colesterol e das gonadotrofinas LH e FSH, elevado no nivel plasmético
de CK, TGO e TGP, estradiol, e IGF-I, este Ultimo, nos dois grupos que faziam
exercicio resistido. Adicionalmente a isso, os individuos do grupo que faziam
uso dos esteroides anabolizantes apresentaram elevacédo dos niveis de CK, CK
fracdo miocardica e GGT, marcadores stress cardiaco. Os Esterodides
anabolizantes induzem a aumento nas enzimas que catabolizam o HDL,
levando a reducdo deste colesterol que é cardioprotetor. Neste ponto, convém
ressaltar que os militares que sofrem de dislipidemias, com aumento do LDL,
colesterol! total e triglicerideos, podem ter um risco cardiovascular ainda maior
se fizerem uso de substancias anabolizantes.

Segundo SEVERO (2005), atletas que praticavam cerca de 6 (seis) horas
semanais de atividade fisica associada ao uso de anabolizantes apresentaram
altera gdes sobre importantes marcadores de aterotrombose, entre eles elevado
na PCR ultra sensivel, e nas plaquetas. Nossos militares realizam
aproximadamente esta carga horaria semanal de atividade fisica, intercalando
exercicios aerébios e musculacdo, e o uso de substancias anabolizantes
associado a pratica do TFM pode levar ao depoésito de placas de colesterol na
parede dos vasos, 0 qual esta associado ao aumento da agregacao plaquetaria
e processo inflamatério vascular deletério. O aumento das plaquetas predispoe,
por sua vez, a formacao de trombos, e pode levar a morte por infarto durante a
préatica de atividades extenuantes como por exemplo o Teste de Aptiddo Fisica
(TAF).

Este impacto do uso de esterdides sobre os niveis de PCR ultra sensivel,
HDL e plaguetas configura em um cenario potencialmente maligno para eventos
vasculares futuros em nossos atletas militares.

Para Rocha e colaboradores (2007), 0 uso de doses supra fisiolégicas de
testosterona em associacdo com treinamento fisico aumentam a massa livre de
gordura e a forca muscular, porém, mesmo apds muitos anos de estudo, nédo
estdo claros quais sao os efeitos dos esterdides anabdlicos sobre o desempenho
atlético e quais sdo os reais efeitos colaterais do seu uso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as questdes de estudo e objetivos propostos no inicio deste trabalho,
conclui-se que a presente investigacdo atendeu ao pretendido, ampliando a
compreensao sobre os riscos do uso de substancias anabolizantes durante a
pratica do treinamento fisico militar.

A revisdo de literatura possibilitou concluir o Exército Brasileiro da a devida
importancia ao bom condicionamento fisico de seus militares, e a préatica do
treinamento fisico militar periédico busca prover esta condicdo mediante o ganho



de performance durante a execucdo de seus treinamentos cardiopulmonares,
neuromusculares e utilitarios.

E nitido que, nos Ultimos anos, houve um aumento crescente do uso
substéncias anabolizantes entre individuos de academias e clubes, porém né&o
existem estudos que apontem a prevaléncia do uso entre os militares das Forcas
Armadas.

Os Efeitos dos anabolizantes esteroides sobre o aumento da massa muscular
esquelética e da forca parecem ainda ser controversos na literatura, enquanto
seus efeitos colaterais, principalmente sobre o sistema cardiovascular, sido
bastante debatidos, e acredita-se que sédo exacerbados quando associados a
pratica de atividades desportivas.

O uso abusivo de anabolizantes transforma a hipertrofia cardiaca fisiologica,
decorrente da pratica do exercicio fisico, em patoldgica, e ocorrem alteracées
deletérias ao tecido cardiaco. Outras alteracdes passiveis de observacao pelo
ecocardiograma é o aumento do indice de massa ventricular e espessura do
septo interventricular, além de reduzido no pico de velocidade durante a fase
inicial de enchimento diastolico e o remodelamento do ventriculo esquerdo.

Conclui-se, portanto, que este risco cardiovascular e outros tantos ja
conhecidos associados ao uso de substancias anabolizantes podem ser
agravados quando da préatica de atividade fisica militar cardiopulmonar pelos
militares brasileiros, principalmente quando consideramos a pratica do teste de
aptidao fisica (TAF) quadrimestral. Durante o TAF, sdo combinados esforgos
cardiovasculares e de resisténcia muscular durante curto espaco de tempo, as
vezes realizados por militares que nao realizam a prética diaria do TFM. Nestes
casos, a associacdo com substancias anabolizantes pode acarretar riscos
cardiovasculares ainda maiores.
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