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Resumo

Introducdo: O uso de drogas anabdlicas (principalmente esterdides anabolizantes) para ganho de forca e hipertrofia
muscular é freqliente entre individuos que realizam exercicios de forma competitiva ou ndo. Os efeitos adversos destas
drogas sdo conhecidos e podem variar de discretas alteragdes a morte. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos
esteréides anabolicos sobre a antropometria, ergoespirometria, ecocardiograma e perfil lipoprotéico. Material e
Método: Foram avaliados 36 individuos (atletas), praticantes de atividade fisica regular, divididos em 3 grupos: Grupo |
(PESO/ANA) — 12 atletas praticantes de exercicios contra resisténcia ha, no minimo, 2 anos, e usuarios de drogas
anabdlicas (esterdides anabolizantes) h4, no minimo, 6 meses; Grupo Il (PESO) — 12 atletas praticantes de exercicios
contra resisténcia, ha no minimo, 2 anos, que nunca utilizaram drogas anabdlicas (ester6ides anabolizantes); Grupo Il
(AEROBICO) - 12 atletas de treinamento aerébico capazes de realizar uma prova de Maratona (42195 m) em um tempo
abaixo de 3 (trés) horas. Todos os individuos foram submetidos a mesma rotina de avaliacdo: anamnese, exame fisico,
avaliacdo antropométrica (peso, estatura e composicdao corporal), coleta de sangue, avaliacdo ergoespirométrica e
ecocardiograma transtoracico.

Resultados: Antropometria: o Grupo | (PESO/ANA) foi significantemente mais pesado, apresentou IMC e massa
magra maiores, quando comparado com o Grupo Il (PESO). A estatura e o percentual de gordura corporal foram
semelhantes. O grupo Il (PESO) também apresentou diferenca estatistica, quando comparado com o Grupo Il
(AEROBICO) para 0 peso, IMC e massa magra. O percentual de gordura foi menor no grupo Il1. Ergoespirometria: O
Grupo | apresentou valores estatisticamente menores para 0 consumo maximo de oxigénio e consumo de oxigénio no
limiar anaerdbico em relagdo ao Grupo Il. Também comparando estes 2 Grupos, os valores de pressao arterial se
mostraram significantemente maiores no Grupo | em repouso, no pico do esfor¢o e no quarto minuto de recuperacao.
Em relagdo aos Grupos Il e Ill, os valores para consumo maximo de oxigénio e consumo de oxigénio no limiar
anaerobico foram estatisticamente maiores no Grupo Ill. Os niveis pressoricos ndo foram diferentes, exceto no quarto
minuto de recuperagdo (diastolica). Exames laboratoriais: A Unica diferenca estatisticamente significante foi observada
para os valores da fragdo HDL, entre os Grupos | e Il. Os demais dados ndo foram significantes, mesmo entre 0s Grupos
Il e I11. Ecocardiograma: Entre os Grupos | e 1l foi observada diferenca estatistica para as variaveis: parede posterior de
VE, diametro diastélico e sistélico de VE, percentual de encurtamento, fracdo de ejecdo e massa miocardica. Para o
septo 1V e indice de massa do VE ndo se observou correlagdo estatistica. Entre os Grupos Il e Il observamos que as
variaveis septo 1V, parede posterior de VE, massa miocardica e indice de massa de VE, foram significantemente
maiores nos atletas do Grupo Ill. Ndo houve comprometimento da funcdo cardiaca em qualquer um dos grupos
estudados.

Discussdo: os resultados por nos obtidos vdo em grande parte ao encontro do que estd publicado em literatura
internacional indexada. Ficou evidenciado que, se ocorre aumento do risco cardiaco em usuarios de esterdides
anabdlicos, este ocorre pelo aumento dos valores de presséo arterial e diminuicdo da fragdo HDL do perfil lipoprotéico.
Concluses: Os individuos do Grupo | apresentaram peso corporal, massa magra e indice de massa corporal (IMC)
significantemente maiores quando comparados a individuos dos Grupos Il e Ill. Os individuos com treinamento
predominantemente aerébico (corredores) apresentaram um consumo maximo de oxigénio e consumo de oxigénio no
limiar anaerdbico significantemente maior que individuos levantadores de peso (usuarios e ndo usuarios de drogas
anabdlicas). Os valores de pressdo arterial se mostraram significantemente aumentados em repouso, no pico de
exercicio, e na recuperagdo para individuos usuarios de drogas anabdlicas quando comparados a ndo usuarios. Os
valores da fragdo HDL do perfil lipoprotéico foram significantemente menores em usuéarios de drogas anabdlicas.
Ocorreu aumento das cavidades cardiacas, espessuras parietais € massa miocardica em usuarios de drogas anabolicas.
Os individuos com treinamento predominantemente aer6bico (corredores) apresentaram aumento das espessuras
parietais, massa miocardica e do indice de massa de VE.
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