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RESUMO

O Exército Brasileiro possui diversos decretos e portarias, os quais visam orientar e
determinar as atividades da Forca e de seus integrantes. Com as mudancas constantes
culturais, atualmente com grande valorizacdo da imagem na midia e em redes sociais, uma
grande parcela da populacdo, predominantemente jovens, sentem a necessidade de se
enguadrar em padrdes especificos de beleza. Somando-se a isso, tem-se a necessidade de
obtencdo do desempenho fisico minimo exigido pelos instrumentos de avaliacdo do Exército
Brasileiro, como no TAF ou nos cursos operacionais ministrados. O alcance mais rapido de
tais exigéncias e desempenho podem levar os jovens militares a buscarem recurso em
substancias como os esterdides anabolizantes, conhecidos e amplamente difundidos por
propiciarem uma forma rapida e eficaz de ganho de massa muscular e desempenho fisico.
Porém, ha de se considerar os riscos, ja amplamente relatados na literatura quanto ao uso
de tais substancias.Assim, com o presente estudo, pretende-se esclarecer os riscos
relacionados ao uso de substancias anabolizantes, além de incentivar futuras politicas de
prevencao e promogao de saude, dentro da Forca, visando a conservacdo do estado de boa
salude da tropa, consequentemente diminuindo custos com futuros tratamentos e
internagdes inerentes a habitos de vida ndo saudaveis.

Palavras-chave : Anabolizantes. Anabolizantes e treinamento fisico. Riscos e anabolizantes.



ABSTRACT

The Brazilian Army has several decrees and ordinances, which aim to guide and determine
the activities of the Force and its members. With the constant cultural changes, currently
with great appreciation of the image in the media and social networks, a large portion of the
population, predominantly young people feel the need to fit into specific standards of
beauty. Adding to this, there is the need to obtain the minimum physical performance
required by the Brazilian Army's assessment instruments, such as in the TAF or in the
operational courses given. The faster reach of such requirements and performance may lead
young military personnel to resort to substances such as anabolic steroids, known and
widespread for providing a quick and effective way to gain muscle mass and physical
performance. However, one must consider the risks, which have already been widely
reported in the literature regarding the use of such substances. Thus, with this study, we
intend to clarify the risks related to the use of anabolic substances, in addition to
encouraging future prevention and promotion policies health, within the Force, aiming to
preserve the troop's good health, consequently reducing costs with future treatments and
hospitalizations inherent to unhealthy lifestyle habits.

Keywords: Anabolics. Anabolics and physical training. Risks and anabolics.



3.1
3.2
3.3
3.4
3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.4.5
3.4.6
3.4.7
3.4.8
3.5
3.5.1
3.5.2
3.5.3

SUMARIO

INTRODUGAD......cccueeeereceeeeesseessesseesssssessesssessesssesseessessesssssssssssssessens sesesns
METODOLOGIA........ccoiiiiiitrtirrrre e sases seessanans
DESENVOLVIMENTO ...ccooiiiiiiiiiinnnnnneeneeiisiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
HISTORICO ...eveiticeeeeseiseie ettt
ESTEROIDES ANABOLIZANTES ...couiiiiiieie ettt
PRINCIPAIS ANABOLIZANTES ENCONTRADOS NO BRASIL ..cceveerieeiienieeee
EFEITOS COLATERAIS DOS ESTEROIDES ANABOLIZANTES ....ccceeeiieeiieeeenee
EfeitOS ANAIrOGENICOS. ........uuveeeeeeiiiieeeeeeiiiee et e ettt e e e ssstaaaa e e essseaeas
Y =T g0 Tolo =X N Y =2 () Lo | U UPUURURR
Alterag@o CardioVASCUIQN ..........ccoeeeueeeeeeeeciieee et essaaae e e
Alteragdo do Perfil LipIiQiCO ...........ooeeeeeueeeeeeeeeiieeeeecceeee e
AlteragGo HEMQAtOIOGICQ. ............ueueeeeeciiieieeeeiiie e et eectae e eesiee e e e e e
WV [a=TgoToloTo N o =] o Te [ 4 [ofe PRSP
WV a=dge [oloT=A 30z [ole) [o]e | (ol PP
Alteragcdo do Tecido CONJUNTIVO .......ccceeeeeeeeiiiieeiiiieie e eeeeeeccccevveeaaaa e
O TREINAMENTO FISICO MILITAR w..oouiuiiiieteteteteteeeeee et
Treinamento NeUromMuUSCUIQr ..............cc.coceeeveeeciieniieeeeeeeee e
Treinamento CardiopulIMONQY ..........ceeeeeieiieeeeeeeeececcieeiveeeereaaaaaaaee e
Treinamento ULIlIEArIO ..........c.coeveeeieenieeeeeeeeeeeee e

(o0 ol 1YY o
REFERENCIAS.....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiinnterereecsnisssssssssssssessesssesesssssssssssssns sessssaes



OS RISCOS DA UTILIZAGAO DE SUBSTANCIAS ANABOLIZANTES NO
TREINAMENTO FiSICO MILITAR

PAULA FRANCO MACHADO
YAN SURIQUE UZEDA FERREIRA

INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa tem como finalidade evidenciar e debater as modifica¢Ges
gue vém ocorrendo na sociedade ao longo do tempo em relacdo a imposicdo social
silenciosa pertinente a imagem corporal. Por muitos séculos, na Europa e nas colonias dos
paises europeus, as pessoas magras eram vistas com desprezo, pois ser magra era
significado de pobreza e fraqueza para os homens e infertilidade para as mulheres. Os
homens gordos eram ricos e isso demonstrava a fartura de seus lares; ja as mulheres gordas
eram consideradas férteis.

Com o passar dos anos, a visao de beleza do corpo humano mudou drasticamente.
Atualmente, os objetivos sdao homens fortes, bem definidos e as mulheres bem esguias e
magras ou bem definidas. O nimero de academias vem crescendo de forma significativa e se
tem visto o desvio do foco na saude para a forma fisica. A constante busca pelo corpo
perfeito e por melhores resultados em atividades fisicas civis e militares faz com que
individuos direcionem seus objetivos, muitas vezes inalcancaveis de forma natural,
determinados geneticamente e construidos por meio de treinamento e alimentagao
adequada, para atender a um determinado padrdo social, além de superacdo nos resultados
de cursos militares operacionais, treinamento fisico militar (TFM) e testes de aptidao fisica
(TAF). Essa busca incansavel faz com que essas pessoas utilizem de substancias, em especial

os Esteroides Anabdlicos, para “encurtar” o caminho e assim obterem melhores resultados.



Embora os esteroides anabolizantes apresentem resultados positivos - efeitos
considerados inicialmente benéficos - o constante aumento no nimero de usuarios e a falta
de informacdes e de dados precisos a respeito do se uso no meio militar levanta
questionamentos a serem enfrentados de maneira multidisciplinar nas Forgas Armadas, a
respeito do uso prolongado, inUmeros efeitos colaterais ou resultados maléficos,
principalmente quando administrados em doses excessivas e sem acompanhamento
médico.

Os fatores que levam os individuos a fazerem o uso de anabolizantes estdo associados
a énfase da midia em corpos perfeitos, na ilusdo de alcangar resultados rapidos e facilitados,
e na falta de compromisso em relacdo as atividades didrias. Para os militares essas condicoes
somam-se ao fato de o Treinamento Fisico Militar do Exército Brasileiro manter-se
inalterado durante o longo correr do tempo, com critérios de avaliacdo de aptiddes e
condicionamentos adotados ndo harmoénicos, desconsiderando muitas vezes as limitacdes
individuais. H4 uma exigéncia de um padrdo Unico de capacitacdo para individuos com
bidtipos diferentes, tendo seus resultados nos testes influencia direta nas promogdes e no
conceito individual.

Apesar de existir a portaria n? 344 do Ministério da Saude, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, o uso
indiscriminado sem orientacdes e indicacdes clinicas precisas, associado ao comércio
paralelo de esteroides anabolizantes existente fora do ambiente fisico das farmacias e
consultorios médicos, podendo ser adquiridos com facilidade via WhatsApp, internet e
celular, e ndo atualizacdo dos padrdes exigidos nos treinamentos e cursos militares tem se
tornando um sério desafio ao servico de saude do Exército.

Em meados do século XIX, o cientista alemao Arnold Adolf Berthold, descobriu uma
substancia sanguinea produzida pelos testiculos que na corrente sanguinea influenciava o
comportamento masculino.

A grande revolucdo dos esteroides anabolizantes e dos hormonios sexuais como um
todo aconteceu na década de 1930, com a sintese de uma série de hormdnios esteroides,
entre os quais o mais importante foi a testosterona em 1935. A sintese da testosterona e de
outros esteroides rendeu o prémio Nobel da Quimica a Adolf Budenandt (Schering) e
Lavoslav Ruzicka (Ciba) em 1939.

A partir desse periodo, ha diversos relatos do uso de anabolizante durante a Il Guerra



Mundial, para aumentar a agressividade de soldados, uso medicinal como o auxilio de
vitimas dos campos de concentragdo, que careciam de proteinas e musculos.

Durante a década de 60, o médico John Ziegler, com auxilio de pesquisadores suicos,
desenvolveu um dos mais famosos esteroides anabolizantes, o Dianabol, e passou aplicar
nos atletas e em si mesmo, cuidadosamente. Com o passar do tempo, a pesquisa saiu de seu
controle e os esteroides comegaram a se popularizar, inicialmente entre os atletas e depois
para a populacdo como um todo até os dias de hoje.

O presente estudo pretende, por meio de informacdes cientificas relevantes e artigos
historicos, definir o conceito geral de substancias anabolizantes, apresentar quais seus
principais tipos, expor os riscos a saude associados ao uso indiscriminado e excessivo de
esteroides anabolizantes e analisar quais os riscos associados ao uso de tais substancias

durante a pratica do treinamento fisico.



METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa do tipo aplicada, que enfoca a
abordagem exploratéria e descritiva, objetivando gerar conhecimentos que demonstrem a
importancia de evidenciar os riscos do uso de anabolizantes que tange a vida e atividade
fisica no meio militar.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que, para sua execugdo, terd como métodos
indispensaveis a leitura exploratdria e seletiva do material de pesquisa, além da realizacao
de pesquisa integrativa. A selecdo das fontes de pesquisa serd baseada em literatura
publicada e informatizada, de publicagbes nacionais, estrangeiras e sites nacionais e
estrangeiros.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Para a definicdo de termos e levantamento das informacdes de interesse foram
efetuadas as seguintes consultas: Artigos cientificos das bases de dados do Google
Académico, PubMed e SCIELO; Livros e monografias da Biblioteca da Escola de
Aperfeicoamento de Oficiais do Exército e da Biblioteca da Escola de Comando e Estado-
Maior; Monografias do Sistema de Monografias e Teses do Exército Brasileiro e Manuais de
Campanha.

Foram utilizadas as palavras-chave: "anabolizantes”, “anabolizantes e treinamento
fisico”, “riscos e anabolizantes”.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos Ultimos 20 anos, em portugués
e inglés que preferencialmente correlacionam a pratica de atividade fisica aerdbica e
anaerobica nos moldes do treinamento fisico militar.

Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo sejam relacionados ao uso de

esterdides anabolizantes e pratica de atividade fisica.



DESENVOLVIMENTO

3.1 HISTORICO

Em meados do século XIX, o cientista alem3do Arnold Adolf Berthold, realizando
experiéncias com galos, descobriu que os testiculos influenciam o comportamento
masculino por meio da secre¢do, na corrente sanguinea, de uma substancia desconhecida.
Décadas mais tarde, o fisiologista francés Charles Eduard Brown-Sequard anunciou que a
injecdo do extrato liquido extraido dos testiculos de cachorro e do porquinho da india
poderia aumentar a forgca fisica e capacidade intelectual em seres humanos
(HOBERMAN,1995).

Em 1889, o atleta de beisebol Pub Galvin foi o primeiro atleta a testar o uso do
extrato de Brown-Sequard com a finalidade de aumentar o desempenho no esporte, ou seja,
ele foi o primeiro atleta a fazer uso de esteroides androgénicos, mesmo que o efeito tenha
sido nulo, compardvel ao que obtemos com o uso da testosterona sintética
(HOBERMAN,1995).

A grande revolugao dos esteroides anabolizantes e dos hormonios sexuais como um
todo aconteceu na década de 1930, com a sintese de uma série de hormonios esteroides,
entre os quais o mais importante foi a testosterona. A sintese da testosterona e de outros
esteroides rendeu o prémio Nobel da Quimica a Adolf Budenandt (Schering) e Lavoslav
Ruzicka (Ciba) em 1939. Com o tempo, varias férmulas de testosterona foram sintetizadas,
como o metiltestosterona (oral) e o propionato de testosterona. Entre 1936 e 1938, testes
em humanos e animais demonstraram os efeitos anabolizantes da testosterona na massa
muscular (BAKER, 2011).

A Il Guerra Mundial (1939 — 1945) também foi de grande avanco para a medicina dos
esteroides. Tém-se registros de que muitos soldados fizeram uso de testosterona, visando
um aumento da agressividade. Por outro lado, este medicamento foi utilizado para o auxilio
de vitimas dos campos de concentracdo, que careciam de proteinas e musculos (SILVA,
2002).

Em 1945, a popularidade da testosterona aumentou com a publicagdo do livro “O

Horménio Masculino”, do escritor Paul de Krulf, no qual o autor exalta o potencial da



testosterona para causar rejuvenescimento e aumentar a produtividade, argumentando que
também poderia ser utilizado por atletas como um potencial recurso ergogénico.

Nos jogos Olimpicos de 1956, o médico John Ziegler, da equipe norte-americana de
levantamento de peso, constatou o uso de esteroides por poténcias do bloco oriental era
uma estratégia para demonstrar a superioridade em relacdo aos Estados Unidos da América.
Esse era apenas um dos campos de batalha da chamada Guerra Fria. Ziegler, com auxilio de
pesquisadores suicos, desenvolveu um dos mais famosos esteroides anabolizantes, o
Dianabol, e passou aplicar nos atletas e em si mesmo, cuidadosamente. Com o passar do
tempo, a pesquisa saiu de seu controle e os esteroides comegaram a popularizar,
inicialmente entre os atletas e depois para a populacdo como um todo (ABECD, 2009)

Desde os anos 1960, os esteroides anabdlicos androgénicos sdo uma das substancias
ergogénicas mais utilizadas e durante anos sua utilizacdo parecia ser limitada a levantadores
de peso e fisiculturistas. No entanto, nos ultimos anos, sua utilizagdo se ampliou a outros
publicos (LAUDO et al. 2006). A partir da década de 60, os esteroides passaram a ser
difundidos no meio esportivo, época em que foi incluida na lista de substancias proibidas
pelo Comité Olimpico Internacional (COI) (MELLO, 2005). O abuso dos esteroides para
aumentar o desempenho comec¢ou nos anos 1950 tendo seu uso atenuado nos anos de 1970
e hoje é um dos grandes problemas da drea esportiva (YONAMINE & ALVES, 2005). O
anabolizante pode surgir como um remédio para problemas de saude, sendo utilizado para
suprir caréncias, remediando o que o sujeito percebe como “doenca estética”, objetivando a
transformacdo da imagem corporal tornando-a satisfatéria, subjetiva e socialmente
agradavel. (LUCAS, 2006).

No Brasil, atualmente, estudos que investigam o uso de drogas para melhorar o
rendimento esportivo com fim competitivo ou puramente estético ainda sdo escassos (LIMA
& BRANDAO, 1998). A prevaléncia do uso dos Esteroides Anabdlicos Androgénicos é
relacionada a diversas popula¢des, mas dados de pesquisas restritas a estudantes e atletas
dificultam a identificacdo do numero atual de usudrios dessas substancias, no entanto
estima-se que entre um e trés milhdes de individuos utilizam esteroides nos Estados Unidos

da América. (KUTSCHER,2002)

3.2 OS ESTEROIDES ANABOLIZANTES



Os esteroides anabolizantes sdo compostos quimicos de derivacdo sintética que
imitam os efeitos da testosterona e promovem alteragdao do corpo através do aumento do
volume da musculatura e ganho de forca muscular (BARHKE, 1996). A testosterona é o
principal hormdnio masculino, cerca de 95% é produzida nos testiculos (sintetizado a partir
do colesterol), estimulada pela agdo do horménio luteinizante (LH), liberado pela hipéfise
sob estimulo do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH), que por sua vez é liberado
de forma pulsatil pelo hipotdlamo. A producdo de testosterona nos homens funciona pelo
mecanismo de feedback negativo.

A testosterona, além de atuar em vdrios tecidos do organismo para exercer diversos
efeitos anabdlicos e androgénicos, mediante sua ligacdo com o receptor androgénico, pode
exercer parte dos seus efeitos através de sua conversdao em estrogénio (aromatizacao) e
também pela sua conversdo em dihidrotestosterona (DHT), um hormoénio androgénico que
possui o dobro da afinidade da testosterona com o receptor. As a¢Ges da testosterona sdo
mediadas por esses dois metabdlitos em muitos tecidos e muitos dos efeitos colaterais dos
esteroides anabolizantes sdao associados ao aumento das concentracdes de estrogénio e
DHT.

A molécula de testosterona sozinha ndo é eficiente quando injetada ou tomada
oralmente, pois pode ser inativada rapidamente pelo figado, assim sua estrutura quimica é
modificada, dando origem aos esteroides orais e injetdveis. Os esteroides anabolizantes sao
considerados agentes anabdlicos e estdo incluidos na classe de substancias proibidas pelo
Comité Olimpico Brasileiro (2003) e de acordo com o Conselho Nacional Antidopagem
(2004), estdo na lista de substancias e métodos proibidos pelo Cédigo Mundial
Antidopagem. Esses esteroides podem aumentar os ganhos de for¢ca muscular através de
exercicios de alta intensidade e dieta adequada em alguns individuos, no entanto, nao
aumentam a poténcia ou a capacidade aerdbia para um exercicio muscular. Os efeitos
anabdlicos dos esteroides anabolizantes se referem principalmente ao estimulo da fixacdo
do nitrogénio, promovendo um balanco nitrogenado positivo por aumentar a sintese
protéica em diversos tecidos (FORTUNATO, 2007). Existem varias formas de ministrar os
esteroides anabdlicos androgénicos, no entanto, a via oral é a mais comumente utilizada
tendo como efeitos basicos o aumento da sintese protéica, diminuicdo da utilizacdo de
carboidratos, poupando assim glicogénio e promovendo maior utilizagdo de lipidios para

producdo de energia (PALMA-CONTAR, 2000). No entanto, nos Estados Unidos 50% dos



usuarios utilizam esteroides anabolizantes por via intramuscular, sendo que 20% destes
compartilham seringas, havendo grande risco de contaminagao por alguma doenga infecto-
contagiosa

Algumas publica¢Bes relacionadas ao uso dos anabolizantes por sua vez, mostram
efeitos benéficos como: hipertrofia muscular e aumento da forga fisica, no entanto alguns
estudos mostram que tais resultados podem estar relacionados a retencdo de fluidos
corporais, efeitos comportamentais e efeito placebo (SILVA, 2002). Sabe-se, porém, que as
dosagens terapéuticas dos esteroides androgénicos anabolizantes visando ao tratamento de
alguma doenga, n3ao s3ao capazes de promover aumento significativo no desempenho
esportivo e nem alteracdo na forma do corpo dos individuos que a utilizam (LIMA &

CARDOSO 2003).

3.3 OS PRINCIPAIS ANABOLIZANTES ENCONTRADOS NO BRASIL
Segundo Kuhn, a partir da molécula de testosterona, temos as seguintes formas de
esteroides anabolizantes:
a) Testosterona 17 beta-esterificada: undecanoato, proprionato, enantato e
cipionato de testosterona. b)
b) Testosterona 17 alfa-derivados: Resistentes ao metabolismo hepatico, sendo
encontrados na forma oral. Metiltestosterona, metandrostenolona, nortandrolona,
fluoximesterona, danazol, oxandrolona e estanozolol.
c) Modificagdes nos anéis A, B ou C da testosterona: Mesterolona, nortestosterona,
metenolona, fluoximesterona, metandrostenolona, nortandrolona, danozol,
nandrolona, estanozol. Estas modificacbes permitem lenta metabolizacdo e
afinidade aumentada ao receptor androgénico. Destes, a nandrolona é a forma mais
utilizada no meio esportivo. Pode ser administrada por via intramuscular ou oral,
sendo a forma injetavel a mais comum. Normalmente é utilizada em ciclos que
duram de 6 a 12 semanas com as doses sendo aumentadas em forma de piramide
de acordo com o ciclo, podendo atingir doses 10 a 40 vezes maiores que as
indicadas para o tratamento clinico, na tentativa de maximizar o numero de
receptores.
Segundo Silva e colaboradores (2002), existem cerca de 296 esteroides anabolizantes

utilizados por atletas. Dentre os esteroides orais mais utilizados figuram o Anandrol



(oximetolona), o Oxandrin (oxandrolona), o Dianabol (metandrostenolona) e o Winstrol
(estanozolol). Os injetdveis mais prevalentes sao o Deca-Durabolin (decanoato de
nandrolona), Durabolin (fenilpropionato de nandrolona), Depo-testosterone (cipionato
de testosterona) e Equipoise (undecilenato de boldenona).

Como medicamentos, sob prescricdo médica, para tratamento de pacientes que nao
produzem quantidades suficientes de testosterona, os principais medicamentos
esteroides anabolizantes mais utilizados no Brasil, sdo: Durasteton, Deca-Durabolin e o
Androxon, dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas

(UNIFESP).

3.4 EFEITOS COLATERAIS DOS ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Assim como os ganhos de forca e massa muscular, boa parte dos efeitos colaterais
dos esteroides anabolizantes também sdo dose dependentes e da resposta individual. Os
principais efeitos colaterais da testosterona sdo devidos a sua natureza androgéncia, sua
conversao em di-hidrotestosterona (DHT) e em estradiol (estrogénio).
3.4.1 Efeitos Androgénicos

Os efeitos colaterais androgénicos estdo entre os mais comuns e relatados por
usuarios de testosterona e esteroides anabolizantes. Entre esses efeitos podemos citar acne,
gueda de cabelo e aumento da oleosidade da pele, virilizacdo e masculinizacdo nas
mulheres.

O aumento dos niveis de androgénios provoca aumento das glandulas sebdceas,
aumento na producdo do sebo e surgimento de acne. Pode ser agravado pelos esteroides
anabolizantes que sofrem acdo da enzima 5 alfa-redutase, presente em grande quantidade
nos foliculos pilossebaceos, que converte a testoterona em di-hidrotestosterona (DHT) ou
seus analogos nos tecidos periféricos. Entre os esteroides que sofrem acdo da 5 alfa-
redutase estdo: Testosterona, Halotestin, Dianabol, Boldenona e Nandrolona.

3.4.2 AlteracBes sexuais

Os efeitos virilizantes conhecidos em mulheres sdo crescimento de pelos no corpo e
na face (hirsutismo), engrossamento da voz, queda de cabelo, engrossamento da estrutura
Ossea, hipertrofia do clitdris, atrofia uterina, reducdo dos seios e a masculinizacdo do corpo e
da face (WEINECK, 2005). Nos homens pode ocorrer ginecomastia, atrofia dos testiculos,

esterilidade, reducdo da quantidade e qualidade do esperma e impoténcia (WEINECK, 2005).



3.4.3 Alteracgdes cardiovasculares

Os esteroides anabolizantes e a testosterona podem afetar o sistema cardiovascular
de vdrias maneiras, sendo a hipertensdo arterial o mais comum, devido ao acumulo de
fluidos, sédio e aumento de peso corporal. Cardiopatias podem ser desenvolvidas, por
exemplo, um aumento considerdvel da massa do ventriculo esquerdo (Hipertrofia cardiaca)
(BAHRKE e YESALIS, 2004). E dilatagao das cavidades do coragdo (cardiomiopatia dilatada),
além de aumento da coagulacdo do sangue, aumento do hematdcrito, aumento dos niveis
de homocisteina e piora da atividade vascular (WEINECK, 2005). Pode ocorrer infarto agudo
do miocérdio e morte stbita (ARAUJO,2003).

Hipertrofia do ventriculo esquerdo e espessamento do septo interventricular estd
bem documentada em usudrios de esteroides anabolizantes. Embora seja comum em atletas
de forca que ndo fazem uso de esteroides (hipertrofia fisioldgica), a hipertrofia gerada pelo
uso de androgénios é patoldgica e estd associada a um aumento da espessura da parede
ventricular, que ndo ocorre em ndo usudrios (KRIEG, 2007). Esteroides androgénicos
prejudicam a funcgado sistdlica do ventriculo esquerdo, mas esse efeito deletério é reversivel,
ao passo que a funcdo diastdlica pode ser prejudicada de forma irreversivel. Tem sido
mostrado que o uso de anabolizantes leva ao remodelamento do ventriculo esquerdo em
atletas, caracterizado por mudancas estruturais como formacao e distribuicdo de colageno
no ventriculo (LEGROSS, 2000; WOODIWIS, 2000).

3.4.4 Alteracgao do perfil lipidico

Ha efeitos sobre os lipidios plasmaticos, afetando negativamente os niveis de HDL e
LDL, reduzindo HDL e aumentando o LDL. Esse efeito é dose dependente, mas ainda assim
testosterona ndo é tdo agressiva ao perfil lipidico como os esteroides 17 alfa-alquilados
(Estanozol, Oxandrolona, Dianabol, Hemogenin).

3.4.5 Alteracdo hematoldgica

O abuso de esteroides anabolizantes estd associado também, ao aumento dos niveis
de homocisteina, aminoacidos formados durante o metabolismo do aminoacido metionina.
Altos niveis de homocisteina sdo associados a disfuncdo endotelial, trombose e maior
gravidade de aterosclerose.

3.4.6 Alteracdes hepaticas
O uso excessivo dos esteroides anabolizantes pode levar a alteragdes estruturais e

funcionais do figado. A principal destas alteracbes é o aumento da atividade de algumas



enzimas e hepdticas, sendo a hepatite colestatica a doenca mais comum, em que ocorrem
deformagdes na estrutura do figado, devido ao aumento da oxidagao pela auséncia de
enzimas antioxidantes (WEINECK, 2005). Outras alteracdes sdao a doenga hepdtica vascular
(Peliose Hepdtica), aumento do figado (Hiperplasia Hepatocelular), e tumores benignos
(Adenomas) (ARAUJO,2003; SOE, 1992). Além de tumores malignos (Carcinomas
hepatocelular) de diferentes tipos. (ARAUJO,2003; WEINECK, 2005).

3.4.7 Alteracgdes psicolégicas

Disturbio do humor, aumento da agressividade, comportamento anti-social, suicidios,
irritabilidade, variagdes do humor, depressdao, ansiedade sdao as principais alteragdes
psicoldgicas relacionadas aos usuarios de esteroides andrégenos anabolizantes (ARAUJO,
2003).

O aumento da agressividade é inclusive um efeito desejado por alguns atletas que
desejam otimizar sua performance nos treinos, direcionando esse comportamento para o
treinamento. Sdo exemplos desses esteroides o Halotestin, a Trembolona e a Testosterona.

Dependéncia psicologica e depressao sdao dois efeitos graves e estdao fortemente
relacionados. Usuarios de esteroides anabolizantes costumam sofrer de abstinéncia apés
interromper o uso dessas drogas, em parte porque boa parte dos ganhos de massa corporal
magra conquistados sdo perdidos apds o ciclo de esteroides, assim como a sensa¢ao de bem
estar. Perda de libido, cansaco e perda de motivacdo nos treinos sao efeitos que acontecem
com o crash hormonal pds-ciclo e sdo agravados com a supressao da testosterona endégena
depois de interrupcdo do uso de esteroides. Esse grande desequilibrio hormonal pode levar
muitos usudrios a estados depressivos e motive tantos outros a continuarem o uso para se
manterem motivados e também manterem os ganhos que conquistaram com os esteroides
anabolizantes.

3.4.8 Alteracdes do tecido conjuntivo

Um aumento de lesBes em tenddes e ligamentos tem sido associadas ao uso de
esteroides anabolizantes. Pressupfe-se que o grande aumento da forca e da massa
muscular, conquistadas com uso de esteroides, ocorram mais rapidamente que as
adaptacbes necessdrias do tecido conjuntivo. O aumento da forca e a motivacdo acabam
induzindo a aumentarem suas cargas e durante os treinos e isso aumenta o risco de rupturas

nessas estruturas.



3.5 O TREINAMENTO FISICO MILITAR

As orientagdes para a pratica do TFM no ambito do Exército Brasileiro estdao fixadas
na 42 edicdao do Manual de Campanha C20-MC-10.350 — Treinamento Fisico Militar,
aprovada pela Portaria n° 354-EME, de 28 de dezembro de 2015. Neste Manual, estao
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 missao institucional.
2.2.3.2 Também busca atender da melhor forma aos interesses individuais e estd
relacionado com a salude 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 fun¢des afetas ao
cumprimento de missGes de combate, enquanto o aspecto saude é condicdo essencial para
o desempenho de qualquer fungdo, inclusive aquelas de cunho administrativo.
2.2.3.4 E fundamental entender o TFM como um instrumento promotor da satde. Sendo
assim, cabe ressaltar que as capacidades e limita¢bes individuais devem ser respeitadas,
mesmo que em detrimento da padronizacdo de movimentos.” (C20-MC-10.350, 2015, p. 19).

Nos capitulos 5, 6 e 7, desse mesmo manual sdo padronizados os diferentes tipos de

atividades fisicas, sendo elas, treinamento neuromuscular, cardiopulmonar e utilitario.

3.5.1 Treinamento neuromuscular

O treinamento neuromuscular trata-se de atividade fisica de intensidade varidvel, por
meio de exercicios localizados, que buscam o aperfeicoamento da forca e da resisténcia
muscular. No TFM sdo utilizadas a musculacdo, a ginastica bdsica e o treinamento em
circuitos.

A atividade de musculacdo é realizada em unidades militares que
dispdem de academias e compreende exercicios individuais orientadas por um oficial
capacitado para este fim, sendo os equipamentos e exercicios disponiveis, semelhantes aos
existentes nas academias do meio civil.

Ha ainda a gindstica basica, classificada como uma atividade fisica calisténica, ou seja,
exercicios fisicos onde se procura movimentar grupos musculares, concentrando-se na
poténcia e no esfor¢o, com o objetivo de aumentar a coordenagao e a resisténcia muscular.

Nessa modalidade sdo realizadas até 15 (quinze) repeticGes dos exercicios, inclusive com



aumento da velocidade de execucdo, conforme aumento da performance da tropa. Estao
compreendidos os exercicios de parada de apoio de frente, mata-borrdo, flexdo de bragos
combinada, tesoura, agachamento, sugado, agachamento a fundo, abdominal supra,
abdominal cruzado, abdominal infra e polichinelos.

Outra categoria de atividade é o treinamento em circuitos, esse por sua vez, é
realizado na pista de treinamento em circuito (PTC), e consiste na realizacao de exercicios
intercalados com intervalos geralmente de 30 (trinta) segundos cada, e envolve 3 (trés)
graduacdes de peso de halteres. Os exercicios sdo: a flexdo na barra fixa, escada, abdominal
supra, remada vertical, rosca direta, agachamento, tira-prosa, abdominal parafuso, supino e

abdominal infra.

3.5.2 Treinamento cardiopulmonar

Consiste no conjunto de atividades fisicas planejadas, estruturadas, repetitivas e
controladas, que tem por objetivo o desenvolvimento e a manutencdo da aptidao
cardiopulmonar dos militares, composto pelas atividades de corrida continua (ou
caminhada), corrida variada, treinamento intervalado e, a natacdo, em algumas unidades.

Na corrida continua em forma tropa é dividida em fragcdes ou por nivel de
condicionamento fisico, e a execu¢ao ocorre em ritmo comum a todos.

J& a corrida livre, por sua vez, permite que os praticantes se desloquem
individualmente fora de forma, por percursos pré-determinados, respeitando a
individualidade biolégica do militar. Para os militares acima de 50 (cinglienta) anos, é
facultada a realizagdo de caminhada. A carga de treinamento é composta pela velocidade e
pela distancia da corrida, podendo ser controlada pela freqliéncia cardiaca durante o
esforco, sendo baseada no desempenho alcangado no ultimo TAF conforme programa de
treinamento disponivel em tabela prépria do Manual EB20-MC-10.350.

A corrida variada consiste na alteracdao do ritmo de corrida entre rapido e lento
durante um percurso de longa duracdo, o que desenvolve a resisténcia aerdbica e
anaerodbica.

O treinamento intervalado é um método individual onde ha alternancia de estimulos
de médio para forte, com intervalo de recuperacdo parcial, visando evitar que o organismo

ingresse em um quadro de fadiga. Consiste na execugdo de percursos de 400 (quatrocentos)



metros seguidos de um intervalo de descanso varidvel de 30 (trinta) a 90 (noventa)

segundos, por um numero de repeti¢des varidvel, de acordo com o resultado do ultimo TAF.
A natacdo, por fim, visa desenvolver a resisténcia aerébica, como um complemento

ao treinamento da corrida continua, e sua pratica é orientada no Manual C 20-53 — Natacgao

Desportiva.

3.5.3 Treinamento utilitario

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

A gindstica com toros consiste em uma sequéncia de 5 (cinco) repeticdes de
exercicios realizados em grupos, com toros de madeira, canos de ferro ou tubos de PVC.
Compreende o levantamento dos toros, o meio-agachamento, o abdominal, o combinado
(transposicdo do toro para o lado oposto) e o polichinelo com toros.

A pista de pentatlo militar (PPM) é constituida por obstaculos que simulam aqueles
encontrados em situacdes de guerra e sdo realizadas duas passagens pela pista no menor
tempo possivel. Os obstaculos sdo os seguintes: 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 obstdculos exige para sua transposicdao, um
forte preparo fisico aerdbico e anaerdbico.

J4 o circuito operacional consiste em 10 (dez) exercicios em estacdes de trabalho
separadas, visando ganho de velocidade, poténcia, resisténcia muscular localizada e
resisténcia anaerdbica. SGo empregados cones, mochilas com armacdo, medicine balls, cabos
solteiros, pneus de caminhdo, cunhetes de municdo 7,62 mm (com peso e tampados) e
colchonetes. Os exercicios realizados sdo: 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 langcos em

zigue-zague.



CONCLUSAO

Segundo o manual EB20-MC-10.350, que determina métodos e exercicios, tal como
orientagdes para pratica do Treinamento Fisico Militar " é fundamental que o treinamento
fisico militar seja um instrumento promotor de saude antes de um instrumento de
adestramento militar", ressaltando que "a individualidade bioldgica deve ser respeitada e
priorizada em detrimento da padronizagdao de movimentos". Assim se coloca clara a
importancia da realizacdo e manutencao da pratica de atividade fisica no meio militar.

Ao se considerar a grande populagdo jovem nas Forgas Armadas, populagao essa hoje
alvo de uma nova cultura de valorizacdo corporal e exposicdo da mesma, tem-se observado
um crescente uso de substancias anabolizantes visando esse alcance estético e para
melhoria do condicionamento fisico, muitas vezes almejado com a pratica militar.

Tais esterdides sdo responsaveis por ganho de massa e forca porém seu uso
indiscriminado estd relacionado a multiplos efeitos colaterais. Assim como exposto e
avaliado durante a revisao realizada ha a necessidade constante esclarecimento da tropa
acerca do uso indiscriminado de anabdlicos e seus riscos como risco cardiovascular e outros
tantos jd conhecidos associados ao uso de substdncias anabolizantes que podem ser
agravados quando da pratica de atividade fisica, ainda mais quando de exigéncias extremas
como por exemplo durante a realizacdo do teste de aptidado fisica (TAF). Ainda se pontua os
riscos no crescimento e dsseo e metabolismo hormonal ocasionados pelo abuso de
esterdides, levando ao atleta com o passar do tempo a apresentar deficiéncias e alteracdes
metabdlicas.

Deste modo, ao se considerar a promocgdo a saude e os possiveis gastos futuros com
cuidados em saude, o uso de anabolizantes deve ser sempre desencorajado e coibido.
Devemos estimular as boas praticas para melhorar o condicionamento fisico, habitos
saudaveis como uma alimentacdo balanceada, exercicios fisicos controlados e o sono

reparador.
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