[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Porto 2019

Consumo de Suplementos Alimentares e
Esteroides Anabolizantes por praticantes de

musculacao

Dissertacdo apresentada com vista & obtencéo do grau de Mestre em Atividade
Fisica e Saude, da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, ao abrigo do
Decreto-Lei n° 74/2006, de 24 de marco, na redacédo dada pelo Decreto-Lei n°
65/2018 de 16 de agosto.

Orientadora: Professora Dra. Sandra Marlene Ribeiro de Abreu

Orientado: Pedro de Eca Guimarées

Porto, 2019



Guimaraes, P. E. (2019). Consumo de Suplementos Alimentares e Esteroides
Anabolizantes por praticantes de musculacdo. Dissertacéo para a obtencéo do grau
de Mestre em Atividade Fisica e Saude, apresentada a Faculdade de Desporto da

Universidade do Porto.

Palavras-chave: PRATICANTES DE MUSCULACAO, SUPLEMENTOS
ALIMENTARES, ESTEROIDES ANABOLIZANTES.



Agradecimentos

Agradecer a professora Doutora Sandra de Abreu, cujo acompanhamento e ajuda

tornaram possivel a realizacéo deste trabalho.
Aos participantes no estudo, pois sem eles este trabalho nao teria sido possivel.

Agradecer também a minha familia e namorada Dra. Gisela Abreu Silva, pela ajuda.



indice Geral

RESUIMIO ..t e e et e et et et e e e et e e et e e ean e e nanaaes VI
N 13 1 = o3 Vi
Listade siglas € abreviaturas ..........ccoooiee i Vi
I [ 01 o T 1V o> T 1P -9-
2. REeVISA0 da lITEratUra ......uuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiib bbb neanaeane -11 -
2.1 IMUSCUIBIGAD ...t -11-
2.2 SUPIEMENTOS AlIMENTAIES ... ..uiiiiiiiiiiiiiiiiiii it -13-
2.4 Caracterizagao dos suplementos alimentares.............ccccuevveveeiiiiiieiiiinniiiinenns -16 -
2.4.1 Suplementos alimentares cuja evidéncia € forte para suportar a sua eficacia
€ APArENIEMENTE SEGUIOS. .. ..t iiee ettt ettt e e et e e ane e eeenns -18 -
ProteiNa WHREY ...ttt -16 -
(@4 (=T 11 - -17 -
2.4.2 Suplementos alimentares cuja evidéncia € limitada ou mista para suportar a
SUA EFICACIA ..o e e -19 -
(@ 1= = -19 -
Aminoéacidos de cadeia ramificada ............ccovvvvvviiiiiiiiiiiii -21-
(€111 2= 1o ] 1= T -21 -
2.4.3 Suplementos alimentares cuja evidéncia é reduzida ou inexistente para
suportar a eficacia €/0U SeQUIAaNCA...........oeiuiiriieiie i eeene e -24 -
Acido Linoleico CONJUGAAO. ........cveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e -23 -
IO = 1 o111 - -24 -
2.5 Esteroides anaboliZANnteS ...........uuuuuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e -25-
2.5.1 Aspetos fiSIOIOQICOS ........oovvviiiii i - 26 -
2.5.2 EfeitoS @nabOliCOS........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e - 27 -
2.5.3 Utilizacdo dos esteroides anabolizantes ............cccccceeeeeiiiieceeeeeiicee e, - 28 -
2.5.4 EfEitOS COIALEIAIS. .. .uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeaasnnnnnannnnes -29 -
2.5.5 Grupos esteroides anabolicos androgéniCos ................eeeveviiiiiiiiiiiiinnnnnnns -31-
3. MELOAOIOGIA. . it -33-
N L= YU | 1= To Ko 1S -35-
5. DiSCUSSA0 dOS reSUItAdOS ....oiieiiiieieiiiii e e e e e eeeees -43 -
T O] [od LT 17> o J R -47 -
7. Referéncias BibliografiCas........cccoiiiiiiiiiiii e -48 -



Anexos

Anexo | — Questionario aplicado aos participantes



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Caracterizacéo da amostra total e por

Tabela 2 — Caracterizagao do consumo dos suplementos alimentares, para a amostra

tOtal € POI SEXO. e 43

Tabela 3 - Local de compra dos suplementos alimentares, orientacfes do fabricante,
indicacdo de consumo, fatores que levaram ao consumo, gasto meédio e resultados

obtidos atraves do CONSUMO, POI SEXO......uuueueneneee et ea et aeneaenenaes 44

Tabela 4 — Associacdo entre o sexo, idade, escolaridade e tempo de prética de
musculacdo com consumo de suplementos

Al BN AN S . . . e 46

Tabela 5 — Consumo dos esteroides anabolizantes e caracteriza¢cdo do consumo dos

esteroides anabolizantes para a amostra total € Por SeX0 .........ccoviiiiiiiniiinnnnnne. a7

Tabela 6 - Indicacdo de consumo dos esteroides anabolizantes, fatores que levaram

ao consumo, gasto médio e resultados obtidos através do consumo dos, por sexo...48



Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de suplementos alimentares e de
esteroides anabolizantes, em praticantes de musculacdo, residentes no distrito do
Porto. O grupo de estudo foi constituido 120 individuos, 87 individuos do sexo
masculino (72,5%) e 33 do sexo feminino (27,5%). O grupo respondeu a um
qguestionério online, previamente validado, sobre o consumo de suplementos
alimentares e esteroides anabolizantes, constituido por 24 perguntas. A analise
estatistica dos dados foi efetuada no programa informatico SPSS. Os resultados
demonstrado um grande consumo de suplementos alimentares (75,8%) e esteroides
anabolizantes (13,3%). Os suplementos alimentares mais consumidos foram,
proteina whey (92,3%), creatina (50,6%), snacks proteicos (47,3%), multivitaminico
(34,1%) e cafeina (33%). Quanto ao consumo de esteroides anabolizantes, os mais
citados foram, esteroide anabdlico androgénico (Testosterona, etc.)(87,5%), seguido
dos veterinarios (Undecilenato de Boldenona, etc.)(56,3%). O consumo de
suplementos alimentares ocorreu maioritariamente pelo setor masculino (83,9% vs
54,5%; p=0,001), observando-se também um maior consumo no setor masculino nos
esteroides anabolizantes (17,2% vs 3%; p=0,041). O objetivo principal dos
participantes no estudo era a hipertrofia muscular (49,2%), seguida pela performance
(22,5%) e pela perda de peso (13,3%). O gasto mensal médio & inferior a 40€ por més
(64,8%) no que toca aos suplementos alimentares, sendo 0s principais responsaveis
pela sua prescricao os profissional do exercicio fisico/personal trainers (51,6%) e os
nutricionistas (17,6%), referente aos esteroides anabolizantes o gasto médio é inferior
a 150€ (62,5%) sendo o profissional do exercicio fisico/personal trainers (50%) o
maior responsavel pela sua prescricdo. Os resultados obtidos apontam para um
consumo significativo de suplementos alimentares e esteroides anabolizantes pelos
praticantes de musculacdo. Mostrando a importancia de campanhas de
esclarecimento e conscientizacdo sobre o consumo de suplementos alimentares e
esteroides anabolizantes, tanto para praticantes de musculagdo como para a
populacdo em geral, de modo a que o uso destes produtos ocorra apenas quando
recomendado por um profissional qualificado.

Palavras-chave: PRATICANTES DE MUSCULAC}AO, SUPLEMENTOS
ALIMENTARES, ESTEROIDES ANABOLIZANTES.

Vi



Abstract

The objective of this study was to evaluate the intake of dietary supplements and
anabolic steroids in bodybuilders living in Porto district. The study group consisted of
120 individuals, 87 males (72,5%) and 33 females (27,5%). The group answered a
previously validated online questionnaire on the intake of dietary supplements and
anabolic steroids consisting of 24 questions. Statistical analysis of the data was
performed using the SPSS software. The results demonstrated a large consumption
of dietary supplements (75,8%) and anabolic steroids (13,3%). The most consumed
dietary supplements were whey protein (92,3%), creatine (50,6%), protein snacks
(47,3%), multivitamin (34,1%) and caffeine (33%). As for the consumption of anabolic
steroids, the most cited were androgenic anabolic steroid (Testosterone, etc.) (87,5%),
followed by veterinarians (Boldenone Undecylenate, etc.) (56,3%). Consumption of
dietary supplements was mostly by the male sector (83,9% vs 54,5%; p = 0.001), and
there was also a higher consumption in the male sector in anabolic steroids (17,2% vs
3%; p = 0.041). The main objective of the study participants was muscle hypertrophy
(49,2%), followed by performance (22,5%) and weight loss (13,3%). The average
monthly expenditure is less than 40 € per month (64,8%) for food supplements, and
the main responsible for their prescription are exercise professionals / personal
trainers (51,6%) and nutritionists (17,6%), regarding anabolic steroids the average
expense is less than 150 € (62,5%) being the exercise professional / personal trainers
(50%) the most responsible for their prescription. The results point to a significant
consumption of dietary supplements and anabolic steroids by bodybuilders. Showing
the importance of awareness and awareness campaigns on the consumption of
dietary supplements and anabolic steroids, both for bodybuilders and the general
population, so that the use of these products only occurs when recommended by a

qualified professional.

Keyword: BODYBUILDERS, DIETARY SUPPLEMENTS, ANABOLIC STEROIDS
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1. Introducéo

Existem aproximadamente 1100 ginasio e academias, onde aproximadamente
apenas 535.215 portugueses, cerca de 5,6% da populacao total, realizam os seus
programas de treino (Associacdo de Empresas de Ginasios e Academias de Portugal,
2018). A industria do fitness esta em constante crescimento, o culto do corpo é algo
gue comeca a ser bastante procurado pelos praticantes de musculacao, de tal forma,
gue se submetem ao consumo de produtos como suplementos alimentares e
esteroides anabolizantes.

Os suplementos alimentares (SA) sdo géneros alimenticios que constituem fontes
concentradas de nutrientes, ou com outros efeitos nutricionais e fisiolégicos,
destinados a complementar ou suplementar um regime alimentar normal ou variado,
a sua legislacao esta a cabo da Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria (Direcdo

Geral da Alimentacao e Veterinaria, 2016).

Em 2016 o mercado mundial de SA foi avaliado em 132,8 milhdes de dolares e prevé-
se que o valor de 220,3 mil milhdes de euros seja atingido no ano de 2022 (Zion
Market Reasearch, 2017). Em Portugal o valor registado foi de 24,3 milh6es de euros
em 2015, podendo atingir os 24,5 milhées de euros em 2020 (Statista Research
Department, 2018).

O consumo de SA, quando feito de forma controlada, adequada as necessidades
nutricionais individuais e associado a pratica de exercicio fisico, pode trazer
vantagens no que toca a composicdo corporal e otimizacao fisica (Maughan et al.,
2018), contudo muitos utilizadores agem por conta prépria, baseando-se em crengas
(Blendon, Benson, Botta, & Weldon, 2013; Maughan, 2013), ou nos conselhos de
pessoas dotadas de conhecimento empirico, sem competéncias para tal (Petroczi,

Taylor, & Naughton, 2011).

Os esteroides anabolizantes (EA), séo substancias semelhantes as hormonas criadas
em laboratério, que imitam a testosterona. Regularmente, os EA tém um grande
impacto no desenvolvimento muscular, stamina e agressividade, qualidades que

atraem atletas jovens e outras pessoas, estética e endurance, sdo também aspetos



apreciados por jovens atletas no geral (Murray, Griffiths, Mond, Kean, & Blashill, 2016;
Thorlindsson & Halldorsson, 2010; Vorona & Nieschlag, 2018).

O aumento do consumo destes produtos, aumenta a responsabilidade dos
profissionais de saude, sendo destacados para a missao de educar a populacéo,
mostrando que a utilizacdo destes produtos ndo € inofensiva e que um uso
desajustado pode trazer consequéncias graves para a saude (Garcia-Cortes, Robles-
Diaz, Ortega-Alonso, Medina-Caliz, & Andrade, 2016; Guallar, Stranges, Mulrow,
Appel, & Miller, 2013).

Este trabalho teve como objetivo geral verificar o consumo de SA e EA em praticantes
de musculacao. Adicionalmente foram definidos os seguintes objetivos especificos: i)
verificar as diferencas entre sexos quanto ao consumo de SA e EA; ii) identificar os
fatores associados ao consumo de SA; iii) observar quais 0os SA e EA mais utilizados;
iv) identificar o género e a faixa etaria onde ocorre o maior consumo; v) fontes de
orientacdo do consumo e a finalidade do uso.

Esta estruturada em quatro grandes partes. A primeira parte (revisdo de literatura),
com objetivo de definir o estado atual do conhecimento no dominio do assunto, em
gue a dissertacao se desenvolve. A segunda parte (metodologia), contendo todos os
elementos referentes a descricdo e caracterizacdo da amostra, métodos e
instrumentos utilizados, e 0os procedimentos estatisticos empregues. A terceira parte
(resultados), apresentacdo dos resultados de forma concisa, e de todos os fatos
relevantes. Por Ultimo, a quarta parte (discussdo dos resultados e concluséo), analise
e discussdo dos resultados, comparando com valores ja obtidos por outros autores

em situacdes semelhantes, seguido de uma concluséo sintética do trabalho.
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2. Revisao da literatura

2.1 Musculacéo

A musculacao € um tipo de treino caracterizado pela utilizacdo de pesos e maquinas
desenvolvidas para oferecer alguma carga mecanica em oposi¢cao ao movimento dos
segmentos corporais. E uma modalidade de exercicio que tem crescido em
popularidade nas ultimas duas décadas, particularmente pelo seu papel na melhoria
da performance, aumentando da forca muscular, poténcia e velocidade, hipertrofia,
resisténcia muscular local, desempenho motor, equilibrio e coordenacéo (Kraemer,
Mazzetti, & Nindl, 2001).

A musculacdo € agora uma forma popular de exercicio recomendada por
organizacfes nacionais de saude, como a American College of Sports Medicine e a
American Heart Association (American College of Sports Medicine, 2002) para a
maioria das populagdes, incluindo adolescentes, adultos saudaveis, idosos e
populacdes clinicas.

A musculacédo, quando incorporada a um programa abrangente de condicionamento
fisico, melhora a funcdo cardiovascular, reduz os fatores de risco associados a
doenca cardiaca coronaria e ao diabetes ndo insulinodependentes , evita a
osteoporose , pode reduzir o risco do cancer de célon , promove perda e manutencao
de peso , melhora a estabilidade dinamica e preserva a capacidade funcional e

promove o bem-estar psicolégico (American College of Sports Medicine, 2009).

A progressdo na musculacdo depende do desenvolvimento de metas de treino
apropriadas e especificas, devendo ser um processo individualizado, usando
equipamento, programa de treino e técnicas de exercicio apropriados. Profissionais
do exercicio fisico devem estar envolvidos nesse processo para otimizar a seguranga
e a prescricdo de um programa de treino eficaz (American College of Sports Medicine,
2009). Embora exemplos e diretrizes possam ser apresentados, em ultima analise, o
bom senso, a experiéncia e o treinamento educacional do profissional do exercicio
envolvido nesse processo determinara a quantidade de sucesso do treino (Mazzetti,

7z

Kraemer, & Volek, 2000). A pratica de musculacdo é heterogénea, tanto na

-11 -



diversidade de publico, como de objetivos a serem alcangados, sendo essencial o
acompanhamento profissional dos seus praticantes (Rodrigues, 2001).

Trazendo inumeros beneficios para a saude dos seu praticantes, entre eles,
diminuicdo do risco de fatores associado a osteoporose, doencgas cardiovasculares,
cancro, diabetes e um aumento de forca de 20% a 60% (Witnett & Carpinelli, 2001).
Estima-se existir atualmente aproximadamente 1100 ginasio e academias, com base
no levantamento realizado, ao barometro feito pela Associacdo de Empresas de
Ginéasios e Academias de Portugal (AGAP) (Associacdo de Empresas de Ginasios e
Academias de Portugal, 2018). Tais valores foram obtidos com base na resposta a
“Europe Active”, questionario enviado pela Universidade Autonoma de Lisboa (UAL)
aos associados da AGAP. Onde aproximadamente apenas 535.215 portugueses,
cerca de 5,6% da populacéo total, realizam os seus programas de treino (Associacéo
de Empresas de Ginasios e Academias de Portugal, 2018).

No Brasil estima-se que 33,8% dos brasileiros praticam algum tipo de atividade fisica
regular, um aumento de 12,6% nos ultimos anos (Laboissiére & Leal, 2014), nos
Estados Unidos da América cerca de 23,2% da populagdo adulta pratica alguma
atividade de fortalecimento muscular e exercicio aerdbio (Centers for Disease Control
and Prevention/National Center for Health Statistics, 2017).

Dentro dos servicos prestados nos ginasios, que variam desde a pratica de
musculacao, a aulas de grupo e até tratamentos wellness/spa, encontra-se 0 servico
de comercializacédo de produtos como suplementos alimentares, que fazem parte de
uma das estratégias utilizada pelos ginasios e academias de aumentar a sua receita.
A industria do fitness estad em constante crescimento, o culto do corpo é algo que
comeca a ser bastante procurado pelos praticantes de musculacéo, de tal forma que
se submetem-se ao consumo de produtos, muitas vezes de forma abusiva, dos quais
se destacam os SA e 0s EA, com o intuito de atingir os objetivos a curto prazo (Santos
& Santos, 2002).

-12 -



2.2 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares (SA) géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
de determinadas substancias, nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como
capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de
po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos
ou pos que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida
(Diéario da Republica, 2013).

Em Portugal, de acordo com o previsto no Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho, o fabricante é
o responsavel pela colocacdo no mercado de SA, antes de iniciar a comercializagdo
de um SA, tem de notificar a Direcdo Geral de Alimentac&o e Veterinaria (DGAV). E
proibida a comercializacdo de um SA que ndo cumpra o disposto no artigo 9° do DL
136/2003 e suas alteracbes. A rotulagem dos suplementos alimentares deve
obedecer ao estabelecido no DL n.° 136/2003, de 28 de junho, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho e no Regulamento (UE) n.° 1169/2011,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro e suas alteracdes, relativo

a prestacao de informacao aos consumidores sobre 0s géneros alimenticios.

Com a progressédo tecnoldgica, e com a relevancia das redes sociais, a internet
passou a ser uma das principais fontes de informacgédo (Saldanha et al., 2010), e
comércio de SA (Petroczi et al., 2011). Em 2016 o mercado mundial de SA foi avaliado
em 132,8 milhdes de dolares e prevé-se que o valor de 220,3 mil milhdes de euros
seja atingido no ano de 2022 (Zion Market Reasearch, 2017). Em Portugal o valor
registado foi de 24,3 milhdes de euros em 2015, podendo atingir os 24,5 milhdes de
euros em 2020 (Statista Research Department, 2018).

Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), cerca de
26,6% da populacao portuguesa consumiu algum tipo de SA, sendo superior no sexo
feminino e nos individuos adultos e idosos (Lopes et al., 2017). Segundo Lopes et al.

(2017), os suplementos mais consumidos em Portugal, sdo os multivitaminas, sais
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minerais, vitamina D3, proteina whey, 6mega 3, calcio, magnésio, ferro, acido félico,
vitamina C e acido ascorbico. O local preferencial de aquisicdo destes suplementos,
e feito através da farmacia, on-line, e via telefone.

Gomes (2010), no seu trabalho sobre o consumo de suplementos alimentares em
frequentadores de ginasio da cidade de Coimbra, refere que os 5 SA mais
consumidos foram os suplementos proteicos, seguidos das vitaminas e minerais,
creatina, aminodacidos e as bebidas energéticas. Os locais de compra referidos foram

as lojas de desporto, internet, ginasios e por ultimo as farmécias.

O consumo de SA, quando feito de forma controlada, adequada as necessidades
nutricionais individuais e associado a pratica de exercicio fisico, pode trazer
vantagens no que toca a composicao corporal e otimizacao fisica (Maughan et al.,
2018), contudo muitos utilizadores agem por conta prépria, baseado em crencas
(Blendon et al., 2013; Maughan, 2013), ou nos conselhos de pessoas dotadas de
conhecimento empirico, sem competéncias para tal (Petroczi et al., 2011).

O proposito da maioria dos SA € aumentar o rendimento através da intensificacao da
poténcia fisica, desenvolver a massa muscular, aumentar o limite mecanico, acelerar
processos de recuperacdo, regulacao hidroelétrica e termorregulacéo, regulacéo da
massa corporal, ajudar nas situacdes de grande stress e desta forma prevenir e

retardar o inicio da fadiga (Gomes, 2010).

A contaminagdo de SA com substancias proibidas, fruto da fraca qualidade de
producéo ou feita propositadamente pelo fabricante para aumentar o efeito do produto
(Maughan, 2013; Petroczi et al., 2011), € algo que continua a ocorrer, nomeadamente
em suplementos de aprimoramento sexual, perda de peso ou ganho de massa
muscular (Mathews, 2018). Estima-se que 10% a 15% dos SA, vendidos a nivel
mundial, estejam contaminados com substancias proibidas (Outram & Stewart, 2015).
Outro problema sédo as alegacdes de beneficios para a saude ou de eficacia
expressas nos rotulos destes produtos, que muitas vezes carecem de suporte
cientifico (National Health Service, 2011; Petroczi et al., 2011).

Com o aumento da popularidade e consumo de SA recai a responsabilidade sobre os

profissionais de saude em educar a populagéo.
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2.3 Classificacéo dos suplementos

Os suplementos alimentares podem conter hidratos de carbono, proteinas, gorduras,
minerais, vitaminas, ervas, enzimas, intermediarios metabdlicos (isto é, aminoacidos
selecionados) ou varios extratos de plantas/alimentos.

Os suplementos geralmente podem ser classificados como suplementos de
conveniéncia (por exemplo, barras energéticas, geéis, blocos, pds de substituicdo de
refeicbes ou suplementos prontos para beber) projetados para fornecer um meio
conveniente de atender as necessidades de energia ou macronutrientes necessarios,
além de fornecer suporte para tentativas de controlo de ingestdo de calorias, ganho

de peso, perda de peso, ou melhoria de desempenho.

Avaliar a literatura cientifica disponivel € um passo importante na determinacdo da
eficacia de qualquer dieta, programa de dieta ou suplemento alimentar (Jawadi et al.,
2017). Segundo Jawadi et al. (2017), os suplementos nutricionais podem ser
classificados da seguinte maneira:

1 - Fortes evidéncias para apoiar a eficacia e aparentemente seguros: suplementos
gue possuem uma sélida fundamentacdo tedrica com a maioria das pesquisas
disponiveis em popula¢cdes relevantes, usando regimes de dosagem adequados,
demonstrando sua eficacia e seguranca;

2 - Evidéncias limitadas ou mistas para apoiar a eficacia: Os suplementos desta
categoria séo caracterizados como tendo uma légica cientifica sélida para o seu uso,
mas a pesquisa disponivel falha em produzir resultados consistentes apoiando a sua
eficacia. Esses suplementos exigem que mais pesquisas sejam concluidas antes que
os investigadores possam comecar a entender o seu impacto. E importante ressaltar
gue esses suplementos ndo tém evidéncias disponiveis para sugerir que ndo tém
seguranca ou devem ser vistos como prejudiciais;

3 - Pouca ou nenhuma evidéncia para apoiar a eficacia e/ou seguranca: 0s
suplementos desta categoria geralmente carecem de uma logica cientifica sélida e a
pesquisa disponivel mostra consistentemente a falta de eficacia. Como alternativa,
suplementos que podem ser prejudiciais a satde ou a falta de seguranca também séo

colocados nessa categoria.
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2.4 Caracterizagao dos suplementos alimentares

2.4.1 Suplementos alimentares cuja evidéncia é forte para suportar a sua

eficacia e aparentemente seguros

Caracterizacdo de dois suplementos bastante utilizados por praticantes de
musculacao inseridos nesta categoria, sendo eles proteina whey e a creatina (Jawadi
et al., 2017).

Proteina Whey

A proteina whey é um suplemento feito de proteina de soro do leite, extraidas a partir
de uma porcéo aquosa do leite, obtida durante o processo de fabricacdo do queijo,
sendo um dos suplementos, mais utilizado pelos praticantes de musculacao (Pontes,
2013). Por exemplo, em 2013, a producdo americana de proteina whey isolado e
proteina whey concentrado excedeu 1,2 milhdes de toneladas (Lagrange, Whitsett, &
Burris, 2015).

Existem diferentes tipos de proteina whey, as técnicas de fabricacdo utilizadas para o
isolamento de proteinas séricas, destaca-se a filtragdo por membrana, que pode atuar
em cinco processos: microfiltracdo, ultrafiltracdo, nanofiltracdo, osmose reversa e

cromatografia de troca idnica (Carter & Drake, 2018).

ApOs esse processo de fracionamento, os trés tipos mais consumidos de proteina de
soro de leite séo originarios: proteina whey isolado, proteina whey concentrado e
proteina whey hidrolisado (Lagrange et al., 2015). A sua estratificacdo ocorre, entre
outros fatores, pelo teor final de proteinas em uma escala de cerca de <90% para
proteina whey isolado e 289% para proteina whey concentrado (Lagrange et al., 2015;
Meena, Singh, Panjagari, & Arora, 2017).

Por outro lado, a proteina whey hidrolisado atinge um conteudo variavel, dependendo
da eficacia da quebra enzimatica da cadeia polipeptidica influenciada por condicbes

ambientais como temperatura e pH (Jeewanthi, Lee, & Paik, 2015).
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O consumo de proteina whey é benéfico, ja que este possui um alto valor nutricional,
aumentando a forca e a hipertrofia muscular, quando aliado ao treino de musculacao
(Morton et al., 2017). Tanto o treino de musculagcdo como a ingestao de proteina,
estimulam a sintese proteica muscular, para aumentar e manter a massa muscular e
necessario um balanco proteico positivo, isto €, um consumo de 1,4 — 2,0g de
proteina/kg/dia (Jager et al., 2017).

A suplementacdo com proteina whey ajuda também na regulacdo da saciedade e do
apetite (Hall, Millwarda, Longa, & Morgana, 2003; Mollahosseini, Shab-Bidar, Rahimi,
& Dijafarian, 2017), na reducdo da massa gorda, melhora do desempenho fisico e
composicéao corporal (Castro et al., 2019) é também uma ferramenta prética e viavel
para atenuar a caquexia associada ao cancro (Pimentel, Santo, Howell, & Teixeira,

2019).

A suplementacdo com proteina whey apresenta resultados bastantes satisfatoérios,
mesmo que o individuo ndo esteja a praticar qualquer tipo de exercicio fisico, ndo
tendo sido relatado algum maleficio quanto a ingestdo da proteina whey (Carrilho,
2013).

Creatina

A creatina é o SA com mais evidéncia cientifica, pois a sua eficacia na performance
fisica estd demonstrada em diversos estudos (Barros & Xavier, 2019).

A creatina esti presente em varios alimentos, mas em maior concentragdo em
alimentos de origem animal, mas devido aos processos de preparacdo e coccdo dos
alimentos uma parte significativa da creatina dos alimentos degrada-se (Terjung et
al., 2000), sendo necessario um consumo muito grande destes alimentos para atingir
uma pequena dose de creatina monohidratada (Escaleira, 2008).

E definida como um composto azotado ndo proteico, produzido através de um
processo metabdlico simples pelo figado e pancreas, a partir de trés aminoacidos
(arginina, glicina e metionina), resultando em cerca de 1g de creatina diaria (Mahan,
Escott-Stump, & Raymond, 2007; Pereira, Silva, & Cunha, 2009).

Depois de sintetizada, a creatina € metabolizada em fosfocreatina, sendo uma forma

importante utilizada pelo cérebro, coragéo, testiculos e masculos contrateis (Mendes
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& Tirapegui, 2002). Demonstra também potencializar o uso dos hidratos de carbono
como fonte energética e favorece a formacédo de glicogénio (Sewell, Robinson, &
Greenhaff, 2008).

Existem varios protocolos quanto a suplementacdo da creatina (Barros & Xavier,
2019), mas ha dois mais comuns. O protocolo mais comum, sugere 0 consumo de
0,3g por cada kg de peso dissolvido em 250 ml de liquido por um periodo de 5 a 7
dias. ApGs este este periodo, entra a fase de manutencédo com doses mais baixas, de
2 a 5g de creatina por dia. A justificacdo para a fase de sobrecarga é a de manutencéo
no pico dos niveis plasmaticos de creatina, uma vez que 0s niveis de creatina no
sangue alcancam o seu maximo na primeira hora e comecam a dissipar-se nas horas
seguintes, assim a sobrecarga nos primeiros 7 dias estimula a capta¢cdo muscular de
creatina.

Outro protocolo, consiste no consumo constante de 3 a 5g, abdicando da fase de
sobrecarga, embora o aumento da concentracdo muscular de creatina ocorra de
forma mais lenta, atingindo a sua saturacdo em 28 dias. A diferenca entre estes dois
protocolos esta no tempo necessario para a saturacao muscular de creatina, sendo o
protocolo em ciclo mais rapido que o protocolo constante (Barros & Xavier, 2019).
Atualmente existem vérias formulas disponiveis, comercializando em forma de sal a
creatina, tal como creatina monohidratada, piruvato, citrato, malato ou fosfato, dessas
formas apenas é ligeiramente diferentes a absor¢cdo da creatina nas formas de

monohidrato, citrato e piruvato (Fontana, Casal, & Baldissera, 2003).

A maior parte dos estudos demonstram aumentos significativos tanto na quantidade
de massa muscular, como na massa isenta de gordura apds periodo de
suplementacao (Barros & Xavier, 2019). Uma revisao recente mostrou também que a
suplementacdo de creatina pode melhorar a recuperacédo pos-exercicio, prevencao
de lesdes, termorregulacao, reabilitacdo e concusséo e/ou neuroprotec¢do da medula
espinhal. Varias aplicagdes clinicas da suplementacdo de creatina também foram
estudadas envolvendo doencas neurodegenerativas (por exemplo, distrofia muscular,
Parkinson, doenca de Huntington), diabetes, osteoartrite, fibromialgia,
envelhecimento, isquemia cerebral e cardiaca, depressao na adolescéncia e gravidez
(Kreider et al., 2017).
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A longo prazo o unico efeito secundario relatado é o aumento de peso(Thomas,
Erdman, & LM., 2016).

A prevaléncia de consumo de creatina entre atletas e militares americanos é de 15-
40% (Knapik et al., 2016; Sheppard, Raichada, & K.M., 2000), por ano cerca de 4
milhdes de kilos de creatina, sdo consumidos por americanos sendo o uso mundial
muito mais alto (Jager, Purpura, Shao, Inoue, & Kreider, 2011).

Ja Nieper (2004), verificou uma prevaléncia de consumo de 18% em atletas juniores

de atletismo.

2.4.2 Suplementos alimentares cuja evidéncia é limitada ou mista para

suportar a sua eficacia

Caracterizacdo de trés suplementos utilizados por praticantes de musculacdo
inseridos nesta categoria, sendo eles cafeina, aminoacidos de cadeia ramificada e

glutamina (Jawadi et al., 2017).

Cafeina

E um componente natural, presente em muitos alimentos e bebidas, como o café,
chd, cacau e algumas nozes. Também € adicionado em refrigerantes e bebidas
energéticas, como em SA (Martyn, Lau, Richardson, & Roberts, 2017).

Conhecida por estimular a lipdlise e taxa metabdlica, aumentando os niveis
intracelulares de adenosina monofosfato ciclico, esséncias na regulacdo da lipdlise
no tecido adiposo branco. Deste modo atuando como um inibidor competitivo da
fosfodiesterase, a enzima que quebra o adenosina monofosfato ciclico no adipécito
(Liu, Arceneaux, Chu, Jacob, & Schreiber, 2015).

A cafeina atua no metabolismo de gorduras, associada a uma reducdo no
metabolismo da glicose e no aumento da mobilizacdo de &cidos gordos (Cavazzotto,
Queiroga, & Silva, 2014).

Aumenta também a excitabilidade do sistema nervoso simpatico, um elemento

essencial do sistema nervoso autbnomo, fazendo parte da manutencdo da
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homeostase energética através do controlo hormonal e neural. O estimulo no sistema
nervoso simpatico elimina a fome, aumenta a saciedade, estimula o gasto de energia
e 0 aumento da oxidacdo da gordura (Harpaz, Tamir, Weinstein, & Weinstein, 2017).
A ingestdo de cafeina mostra-se eficaz para melhorar a funcéo do sistema nervoso
central, estimulando o metabolismo com base nos seus efeitos sobre os recetores
androgénicos e as acgdes antagonistas nos recetores de adenosina que aceleram a

atividade das células prolongando a lipolise (Alkhatib, Seijo, & Larumbe, 2015).

Na interagdo com a dopamina e outros neurotransmissores, revela a importancia de
componentes motivacionais como persisténcia e rendimento, aumentando também
processos cerebrais envolvidos no controlo motor. A cafeina mantém uma alta
concentracdo de dopamina, especialmente nas areas do cérebro associadas a
“atencao”, através desta interacdo neuro quimica, promovendo um estado maior de
atencdao, vigilancia e reduz os sintomas de fadiga.

Outros aspetos localizados no sistema nervoso central sdo a redugéo de dor muscular
e sensacdo de forca, levando a uma reducdo na percecdo de esfor¢co durante o

exercicio (Meeusen, Roelands, & Spriet, 2013).

Em relacéo ao exercicio e ao seu desempenho, contribui para a resisténcia muscular,
devido a sua capacidade de intensificar a oxidacdo dos acidos gordos, mobilizando-
os como fonte energia, minimizando o uso e conservando as reservas de glicogénio,
afetando diretamente a contratilidade muscular, por facilitar o transporte de calcio,
reduzindo a fadiga também através da diminuicdo de acumulacao plasmatica de ibes
de potassio (Balinha, 2008).

Os efeitos ergogénicos ocorrem mais precisamente em doses de 6mg/Kg de peso
corporal (Anderson et al., 2000; Bruce et al., 2000). O Comité Olimpico Internacional
aconselha uma quantidade de cafeina de 1-3mg/Kg para melhorar a performance em
exercicios de longa duragdo sendo a mesma quantidade util em exercicios de curta

duracao (International Consensus of International Olympic Committee, 2003).
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Aminoacidos de cadeia ramificada

Aminoé&cidos de cadeia ramificada (ACRs), ou branched-chain amino acids (Bcaa’s)
como sao conhecidos, sdo eles leucina, isoleucina e valina. Fazem parte dos 9
aminoacidos essenciais para 0s seres humanos, ou seja, ndo sao produzidos de
forma enddgena, por conseguinte tém de ser consumidos na dieta. Constituem
aproximadamente 1/3 da proteina musculoesquelética, sendo a leucina, o aminoacido

gue mais participa na estimulacao da sintese proteica (Mahan et al., 2007).

Os mecanismos conhecidos nao séo totalmente claros, a suplementacdo com ACRs
esta associada a uma reducao na degradacédo proteica induzida pelo exercicio e/ou
pela libertacdo de enzimas musculares, através da promocao de um estado hormonal
anti catabdlico, possibilitando um aumento de massa muscular e a reducao de fadiga
(Mizuno et al., 2007). Os ACRs promovem um balan¢o azotado positivo (Blomstrand,
Eliasson, Karlsson, & Kohnke, 2006) e ainda atuam como substratos para a
gliconeogénese (Cuppari, 2005).

Até o momento, apenas alguns estudos mostraram uma melhoria na performance
apos a suplementacdo com ACRs (Kirby et al., 2012). Ainda assim, os beneficios dos
ACRs nesses estudos sdo pequenos a modestos, na medida em que ainda séo
guestionaveis em eficacia. Os beneficios dos ACRs para atletas estdo comecando a
ser mais reconhecidos pela recuperacédo do que pela performance (Negro, Giardina,
Marzani, & Marzatico, 2008).

No seu estudo, Vieira et al. (2018), observou uma prevaléncia de consumo de ACR’s

de 79%, em praticantes de atividade fisica nas academias de ginastica de Manaus.

Glutamina

A glutamina é um amino&cido neutro, ndo essencial, natural. E importante como
constituinte de proteinas e como meio de transporte de nitrogénio entre os tecidos.
Também € importante na regulacéo da base acida, gliconeogénese e como precursor

das bases nucleotidicas e da glutationa antioxidante.
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A glutamina é o aminoacido mais abundante no corpo desempenhando inUmeros
papéis fisiologicos, e associado ao aumento do volume celular e estimulo da sintese
proteica e do glicogénio, constituindo 60% dos aminoacidos livres presentes no
musculo, sendo a sua principal fonte. Masculo esquelético € o principal tecido
envolvido na sintese de glutamina(Watford, 2008).

Os seus supostos efeitos podem ser classificados como anabolizantes e
imunoestimuladores. A glutamina € utilizada em altas taxas pelos leucécitos
(principalmente linfocitos) para fornecer energia e condic¢des ideais para a biossintese
de nucleotideos e, portanto, a proliferacdo celular. De facto, a glutamina é
considerada importante, se ndo essencial, para os linfécitos e outras células que se
dividem rapidamente, incluindo a mucosa intestinal e as células-tronco da medula
0ssea. Ao contrario do musculo esquelético, os leucdcitos ndo possuem a enzima
glutamina sintetase, que catalisa a sintese de glutamina a partir de amonia (NH3) e
glutamato, portanto, os leucécitos sédo incapazes de sintetizar a glutamina (Watford,

2008).

O exercicio prolongado estd associado a uma diminuicdo nas concentracdes
intramusculares e plasmaticas da glutamina, e tem-se a hipGtese de que essa
diminuicdo na disponibilidade de glutamina possa prejudicar a funcédo imunoldgica.
Periodos de treino muito pesado estdo associados a uma reducdo crbnica das
concentracbes plasmaticas de glutamina e foi sugerido que isso possa ser
parcialmente responsavel pela imunodepressdo aparente em muitos atletas de
endurance (Watford, 2008).

Sabe-se gque a concentracdo intramuscular de glutamina esta relacionada a taxa de
sintese proteica liquida e também existem evidéncias de um papel da glutamina na
promoc¢do da sintese de glicogénio (Gleeson, 2008). No entanto, 0S mecanismos
subjacentes a esses supostos efeitos anabdlicos da glutamina ainda precisam ser

elucidados.

Varios fabricantes e fornecedores de suplementos de glutamina alegaram ter os
seguintes efeitos que podem beneficiar os atletas: suporte nutricional ao sistema
imunolégico e prevencdo de infe¢cdes, melhor fungcédo da barreira intestinal e risco
reduzido de endotoxemia, melhora de retencéo de fluido intracelular (isto €, um efeito

volumizante), absorcdo de agua mais rapida a partir do intestino, estimulacdo da
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sintese de glicogénio muscular, estimulacdo da sintese de proteinas musculares e
crescimento de tecido muscular, reducao da dor muscular e melhor reparo do tecido
muscular, e capacidade de buffer aprimorada e desempenho aprimorado do exercicio
de alta intensidade.

A maioria dos fabricantes recomenda a ingestao de 1000 mg/d de glutamina na forma
de suplemento para obter alguns dos beneficios reivindicados acima (Gleeson, 2008).

2.4.3 Suplementos alimentares cuja evidéncia é reduzida ou inexistente

para suportar a eficacia e/ou seguranca

Caracterizacdo de dois suplementos utilizados por praticantes de musculagao
inseridos nesta categoria, sendo eles &cido linoleico conjugado (CLA) e L-Carnitina
(Jawadi et al., 2017).

Acido Linoleico Conjugado

Acido Linoleico Conjugado (CLA), é o termo usado para o conjunto de isémeros do
acido linoleico (18:2 n-6), onde as ligac6es duplas estdo conjugadas. As principais
fontes alimentares de &cido linoleico sdo a carne de ruminantes e os laticinios, do
gual predomina o isémero cis-9 e trans-11 (Larsen, Toubro, & Astrup, 2003).

O CLA é promovido como um SA capaz de “queimar gorduras”, através da diminuicao
do uptake de acidos gordos pelo adipdcito (Shills, Shike, Ross, Caballero, & Cousins,
2006). A maioria dos SA que tém na sua constituicdo CLA, apenas 60-90% se refere
a este, sob a forma de acidos gordos livre ou triglicerideos, contém normalmente uma
mistura de isémeros, predominantemente cis-9, trans-11, trans-10 e cis-12 (Larsen et
al., 2003).

A suplementacdo com CLA aparece associado ha redugdo do peso, aumento de
massa muscular e a reducao da percentagem de massa gorda (Dilzer & Park, 2012),
contudo os melhores resultados obtidos com suplementacdo de CLA estdo

associados ao exercicio fisico regular e supervisionado (Macaluso, Barone,
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Catanese, Carini, & Rizzuto, 2013). Mostrando que o exercicio € necessario para que
o efeito do CLA seja induzido.

Os resultados em humanos indicam que a suplementacdo de CLA ndo aumenta os
ganhos de forca em fisiculturistas (Kreider, Ferreira, Greenwood, Wilson, & Almada,
2002) e em individuos fisicamente ativos (Macaluso, Morici, Catanese, Ardizzone, &
Marino Gammazza, 2012).

Assim, o CLA carece de evidéncia cientifica que justifique a sua utilizacéo na reducéo
de peso, ndo havendo confirmacéo sobre a seguranca e possiveis efeitos adversos a

sua utilizacdo a longo prazo.

L-Carnitina

A carnitina é uma amina que deriva dos aminodcidos lisina e metionina, |-carnitina é
a sua forma ativa, responsavel por facilitar o transporte de acidos gordos para a
mitocondria (Teixeira, 2009).

Tem sido muito utilizada como SA, associado a perda de peso e a uma maior
resisténcia ao exercicio fisico (Villani, Gannon, Self, & Rich, 2000). Alegacfes
baseadas, no papel que esta amina ativa desempenha na lipdlise e na teoria de que,
a sua suplementacdo podera levar a uma menor utilizacdo do glicogénio muscular

promovendo um melhor desempenho durante o exercicio fisico (Brass, 2000).

Os beneficios da suplementacdo com carnitina para o musculo esquelético durante o
exercicio em atletas foram documentados em estudos controlados por placebo. No
entanto, as diferencas interindividuais as respostas a suplementacdo devem ser
levadas em consideracdo quando a carnitina é aplicada. A L-carnitina pode atenuar
os efeitos colaterais do treino de alta intensidade, reduzindo a magnitude da hipoxia
induzida pelo exercicio, afeta também favoravelmente os marcadores de recuperacao
do stress causado pelo exercicio e suporta o sistema imunolégico (Karlic & Lohninger,

2004).

Tanto a suplementagdo oral de L-carnitina como a base de cremes, s&o
comercializados na Australia, América e Europa. Os fabricantes fazem afirmacdes

nao fundamentadas, em que, a suplementacédo de L-carnitina sozinha, sem uma dieta
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de reducgdo calorica ou pratica de exercicio fisico, leva a perdas significativas de
massa gorda. Outros fabricantes afirmam que a L-carnitina potencia a redugao de
gordura acompanhada de exercicio aerdbico regular (Villani et al., 2000).

Contudo os resultados de um estudo feito com mulheres obesas, que durante 8
semanas e 4g/dia de L-carnitina combinada com um programa de exercicio, ndo
obteve qualquer alteragdo quer a nivel de peso ou quer a nivel da composicao
corporal. Portanto, a suplementagcéo com L-carnitina ndo parece ser adequada como

parte de qualquer tipo de estratégia de perda de peso (Villani et al., 2000).

2.5 Esteroides anabolizantes

Esteroides anabolizantes (EA), sdo substancias semelhantes as hormonas criadas
em laboratério, que imitam a testosterona. Regularmente, os EA tém um grande
impacto no desenvolvimento muscular, stamina e agressividade, qualidades que
atraem atletas jovens e outras pessoas. Estética e endurance, sdo também aspetos
apreciados por jovens atletas no geral (Murray et al.,, 2016; Thorlindsson &
Halldorsson, 2010; Vorona & Nieschlag, 2018), e especialmente por homens, que
sentem necessidade de um bom desempenho na sociedade, tanto em atividades
recreativas (discotecas) como em deveres profissionais (Agullé-Calatayud, 2013).
Consequentemente, o uso de EA tem expandido para além do dominio desportivo,
levando a um trafego ilegal alimentado nédo so pela crescente cultura do corpo (Avilez,
Zevallos-Morales, & Taype Rondan, 2017; Petrocelli, Oberweis, & Petrocelli, 2008;
Shilling, 1993).

Os EA podem ser considerados, ao mesmo tempo, como “drogas para a melhoria do
fisico” (physique enhancing drugs) e “drogas para a melhoria do desempenho”
(performance enhancing drugs). Tornaram-se ilegais principalmente pela luta ampla
contra o seu uso no desporto, contudo, ao mesmo tempo que o desporto se tenta ver
livre dos EA, estes comecaram a ser uma droga de eleicdo embora proibida, tanto
para atletas como para néo atletas (Breivik, Hanstad, & Loland, 2009).

O facto de terem efeitos secundarios nocivos a longo prazo, a nivel mental e fisico,
nao parece importar a quem faz uso deles. Ao interferir com o balan¢co hormonal, os

EA perturbam o metabolismo. A raz&o deste fato e bastante simples, ao administrar
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testosterona heterogénea, o corpo para de produzir essa hormona desligando alguns
mecanismos hormonais, levando a severas complicacdes na meia idade, incluido a

morte (Borel-Hanni, Agullé-Calatayud, & Llopis-Goig, 2019).

2.5.1 Aspetos fisioldgicos

Os EA sdo compostos naturais precursores ou derivados da testosterona, hormonio
sexual masculino, produzido e secretada pelas células de Leyding, localizadas nos
testiculos. No sexo feminino a testosterona é produzida pelos ovarios em quantidades
menores, em ambos 0S sexos a testosterona e sintetizada pelo cortex da suprarrenal
(Danielski, Silva, & Czepielewski, 2002).

As proporcdes de secrecdo de testosterona maiores acontecem na fase da
adolescéncia, nos homens, por volta dos 11 aos 13 anos de idade, no homem adulto
a concentracao plasméatica de testosterona varia entre 300 e 1.000ng/dl e a taxa de
producéo diaria esta entre 2,5 e 11 mg (Danielski et al., 2002). Deste total, 44% estéo
ligados a proteina plasmatica (globulina de ligacdo de hormonas sexuais - SHBG) e
2% permanecem na forma livre. Os restantes 54% constituem uma forma
biodisponivel, fracamente ligada & albumina.

Nas mulheres, com a funcdo ovariana normal, a producdo de testosterona € de
aproximadamente 300ug/dia, equivalente a cerca de 5% da producdo diaria

masculina (Danielski et al., 2002).

A testosterona e 0s seus percursores relacionam-se a duas atividades organicas
distintas, a anabdlica e a androgénica. A atividade anabdlica esta relacionada a
construgdo de tecido muscular e a androgénica ao desenvolvimento das
caracteristicas masculinas secundarias ao sexo e a maturagao do esperma. Alguns
exemplos dessas caracteristicas sdo, o espessamento das cordas vocais, aumento
da producdo das glandulas sebéceas, desenvolvimento do pénis, aumento da

agressividade e do interesse sexual (Brown, 2005).

A secrecdo de testosterona e regulada e pulsétil, principalmente, pela
retroalimentacdo negativa, ou seja, quando ha alguma deficiéncia nos niveis de

testosterona, ocorre um estimulo do hipotalamo que secreta a hormona libertadora
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de gonadotrofinas estimulando a glandula pituitaria, libertando hormona luteinizante
e hormona foliculo-estimulante, aumentando a producdo de testosterona (Brown,
2005). Outros estimulos também interferem neste ciclo estimulo-producéo-secrecao,
como por exemplo, 0 aumento de testosterona plasmatica apos periodos de stress
agudo (McDuff & Baron, 2005).

Na corrente sanguinea, a testosterona age como pro-hormonal na formacgéao de varios
metabdlitos ativos, 5-a-diidrostestosterona (DHT), estradiol, androsterona, 3-a-
hidroxi-5-B-androsta-17-ona, androstenediona e desidroepiandrosterona (DHEA),
classes de EA com acdo mediadora intracelular que maximizam alguns efeitos
androgénicos. A parte dessas substancias que se ligam com grande afinidade a
SHBG, com menor afinidade a albumina e apenas uma pequena parte (1% a 2%)
permanece livre. A porcdo livre € aquela que liga a albumina representante das
hormonas biologicamente ativas (Kerr & Congeni, 2007).

O metabolismo dos EA é feito principalmente, no figado, o que envolve uma reducao,
hidroxilacdo e formacdo de conjugados. As enzimas responsaveis por estas
mudancas, e as vias metabdlicas envolvidas sdo semelhantes aquelas dos esteroides
endogenos. A testosterona € metabolizada no figado em varios 17-cetoesterdides,
através de duas vias diferentes, os metabolitos ativos mais ativos sdo o estradiol e a
DHT (Ferreira, Ferreira, Azevedo, Medeiros, & Silva, 2007).

A DHT liga-se com maior afinidade & SHBG do que a testosterona, em tecidos
reprodutores, a DHT é ainda metabolizada para 3-a e 3-B androstenediol.

Todos os EA agem sobre um anico recetor celular que modula, de forma indissociavel,
os efeitos androgénicos e anabdlicos. O complexo droga-recetor, ao ligar & cromatina,
induz a transi¢éo de acido ribonucleico e a producéo de proteinas especificas, o que

ocasiona os seus efeitos (Ellender & Linder, 2005).

2.5.2 Efeitos anabdlicos

O aumento de massa muscular, aumento da concentracdo de hemoglobina e

hematdcrito, aumento da retengéo de nitrogénio, aumento da deposicéo de célcio nos
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0ssos e a diminuicdo das reservas adiposas sao alguns dos efeitos anabdlicos
produzidos (Ministério da Justica Brasileiro, 1998).

Estes mecanismos envolvidos no aumento de massa muscular, evidencia-se o
aumento da sintese proteica via &acido ribonucleico mensageiro, através da
estimulacdo intramuscular da expressdo do gene para a fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (Insulin-like growth factor-1), balanco nitrogenado
positivo, inibicdo do catabolismo proteico, efeitos no sistema nervoso central e na
juncdo neuromuscular, estimulo da formacdo 6ssea e da eritropoiese (Kadi, 2000;

Smurawa & Congeni, 2007).

Com o uso dos EA, a proteina ingerida tem os seus aminoacidos melhor assimilados,
proporcionando uma melhor retencdo de nitrogénio melhorando e desenvolvendo a
massa muscular. Contudo este fendmeno € temporario devido aos mecanismos
homeostéticos do organismo (Holland-Hall, 2007). O efeito anti catabdlico dos EA,
caracteriza-se pela competicdo de substancias pelos recetores dos glicocorticoides
gue sao libertados em situacdes de stress durante exercicios intensos, podendo
assim, dizer-se que este efeito contribui para o aumento da massa muscular pela

inibicdo da degradacéo proteica (Holland-Hall, 2007).

No que diz respeito ao aumento da for¢a, os resultados mostram que aliando o treino
de forca a utilizacdo de testosterona, tanto a forca, como a massa muscular e a massa
livre de gordura aumentam (Smurawa & Congeni, 2007). E importante também referir
gue ainda faltam estudos que sigam os padrdes habitualmente utilizados pelos
usuarios, o que poderia comprovar ou aumentar discussdes quanto a eficacia destes

EA no aumento da forca fisica.

2.5.3 Utilizac&o dos esteroides anabolizantes

Em individuos saudaveis, o uso de doses terapéuticas ndo tem a capacidade de
promover um aumento muscular nem de performance desportiva, pois a secrecao
endégena do androgénio inibe o efeito. No entanto, as doses utilizadas pelos usuarios
sdo 10 a 100 vezes maiores do que as doses terapéuticas, dando margem ao

hiperandroginismo. Mesmo que essas doses promovam o desenvolvimento muscular,
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forca e resisténcia, um disturbio hormonal € desenvolvido com inUmeras

consequéncias prejudiciais (Smurawa & Congeni, 2007).

Sao obedecidas, em regra, trés metodologias quanto a forma de utilizacdo dos EA, a
primeira € conhecida como o “ciclo”, a que se refere a um periodo de utilizagao de
tempos em tempos, variando de quatro a dezoito semanas. A segunda, designa-se
como “piramide”, comegando com doses pequenas, aumentando progressivamente
até ao apice, apos atingir esta dosagem maxima, existe a reducéo regressiva até o
final do periodo. A terceira, conhecida como o “stacking” (uso alternado de esteroides
de acordo com a toxicidade), referindo ao uso de varios EA ao mesmo tempo (Kerr &
Congeni, 2007).

Os EA sao utilizados tanto por via oral quanto por via intramuscular. Oximetolona
(Anadrol), oxandrolona (Anavar), metandrostenolona (Dianabol) e estanozolol
(Winstrol) sdo algumas das drogas utilizadas por via oral. Decanoato de nandrolona (
Deca-Durabolin), cipionato de testosterona (Depo-testosterona) e fenpropionato de
nandrolona (Durabolin) representam os EA injetdveis mais comuns . Ainda ha a
utilizacdo de substancias de uso veterinario como ADE, Trenbolona, Equipoise (
Undecilenato de Boldenona), devido & maior facilidade de aquisicdo e menor prego
(Brown, 2005; Kerr & Congeni, 2007).

2.5.4 Efeitos colaterais

A principal preocupacédo em relacdo ao uso de EA em praticantes de musculacéo,
deve-se a grande quantidade de efeitos colaterais adversos que estas substancias
podem causar , nos diversos 6rgaos e sistemas, provocando danos reversiveis e
irreversiveis tanto em homens como em mulheres, aumentando ainda o risco de
morte subita (Parssinem, Kujala, Vartiainen, Sarna, & Seppala, 2005).

Os efeitos colaterais mais documentados sdo de natureza endocrina, reprodutiva,
hepatica, cardiovascular, imunologica, musculo-esquelética e psicologica (Ministério
da Justica Brasileiro, 1998).

Dentro destes efeitos colaterais de natureza enddcrina e reprodutiva, destacam-se

nos homens, a menor producéo de testosterona, a atrofia testicular, a azoospermia,
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ginecomastia, carcinoma prostético, priapismo, alteracdo do metabolismo glicidico
(intolerancia a glicose, resisténcia a insulina), alteracdo do perfil tireoidiano
(diminuicédo de T3,T4,TSH,TBG), impoténcia, seborreia, cistos sebaceos, alopecia e

estrias atroficas (Smurawa & Congeni, 2007).

A administracdo exdgena de EA, a partir de 15 a 150ml por dia, é responsavel pela
diminuicao significativa da testosterona plasmatica, intensificando as caracteristicas
femininas. A inibicdo da secrecdo de gonadotrofinas e a conversao de androgenos
em estrogenos podem provocar atrofia testicular, levando a castracdo quimica e a
azoospermia, além da hipertrofia prostatica (Lise, Game e Silva, Ferigolo, & Barros,
1999).

Outra caracteristica feminina é a ginecomastia subareolar, que pode ser uni ou
bilateral, sendo provocada pela conversao dos estrogenos em estradiol e estrona no
tecido extraglandular. Ao contrario do tamanho dos testiculos que tende a normalizar
a descontinuacao do uso, a ginecomastia é frequentemente irreversivel, e quando o
aumento da mama se torna um problema psicoldgico e/ou estético, a mastectomia é

o tratamento recomendado (Ministério da Justica Brasileiro, 1998).

Nas mulheres, os efeitos colaterais dos EA sobre os sistemas enddcrino e
reprodutivo, provocam uma masculinizacdo, devido aos aumentos dos pelos faciais,
tom de voz mais grave, atrofia maméria, diminuicdo da gordura corporal,
irregularidade no ciclo menstrual como amenorreia, atrofia uterina em consequéncia
do desequilibrio hormonal. Caracteristicas virilizantes, como o aumento da libido,
hipertrofia clitoriana e hirsutismo, resisténcia a insulina e intolerancia a glicose.
Destacando-se a irreversibilidade do aumento do clitéris e da modificagdo da voz para

um tom mais grave (Ministério da Justica Brasileiro, 1998).

A hepatotoxicidade dos EA sendo lebes hepaticas, ictericia colestatica, carcinoma
hepatocelular, peliose hepatica, adenoma hepatico e hepatite sdo os efeitos toxicos
mais citados (Ministério da Justica Brasileiro, 1998). As anormalidades na fungao
hepatica séo, geralmente, reversiveis em decorréncia da descontinuacdo do uso, e a
severidade das alteracdes depende da dose utilizada (Ministério da Justi¢ca Brasileiro,
1998).
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Os efeitos cardiovasculares adversos associados ao abuso de EA, como
predisposicdo ao mecanismo de hipercoagulabilidade, ao aumentos da agregacao
plaquetéaria e a diminuicéo da fibrindlise , alargamento da parede ventricular esquerda,
aumento da espessura do septo interventricular e do indice da ,assa do ventriculo
esquerdo, porém com preservacdo das funcdes sistdlicas e diastélicas normais ,
trombose ventricular e embolismo sistémico (McCarthy, Tang, Dalrymple-Hay, & Haw,
2000), cardiomiopatia dilatada, infarto agudo do miocardio por oclusdo da artéria
descendente anterior e morte subita por hipertrofia ventrecular esquerda (Danielski et
al., 2002). Verificando-se também um risco de doenca coronaria pela mudanca do
perfil sanguineo do colesterol como aumento do colesterol total, diminuicdo da
lipoproteina de alta intensidade e aumento da lipoproteina de baixa intensidade

(Ministério da Justica Brasileiro, 1998).

Em relacdo ao aparelho locomotor, ha um maior risco de lesBes sobre o sistema
musculo-esquelético, pois as estruturas osteoarticulares ndo acompanham o
crescimento muscular (Pedrinelli, 1993).

Podem também ocorrer necroses avascular da cabeca femoral, alteracbes
ultraestruturais nas fibras colagenas, risco de lesées musculo-tendinosas, tendo
como fator de risco o aumento da for¢ca muscular acompanhado da diminuicdo da
elasticidade dos tendbes e fechamento precoce das epifises 6sseas em

adolescentes, sendo essa alteragéo irreversivel (Smurawa & Congeni, 2007).

O risco de doenca infectocontagiosa também é considerado devido a partilha de
seringas (Rich, Dickinson, Feller, Pugatch, & Mylonakis, 1999).

Os EA podem também desencadear sindromes psiquiatricos e disturbios psicologicos

importantes, incluidos quadros maniformes, depressivos e psicéticos (Pope Jr & Katz,
1994).

2.5.5 Grupos esteroides anabdlicos androgénicos

Os EA podem ser divididos em 3 familias distintas(Haluch, 2017):
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1)

2)

3)

Testosterona e derivados de testosterona.

Principais caracteristicas dos esteroides dessa familia sdo, a aromatizagéo
(testosterona, boldenona, dianabol) e a conversdo em metabdlitos como DHT
e analogos (testosterona, halotestin, boldenona, dianabol).

Testosterona e 0s seus ésteres: testosterona sem o éster ligado (suspensdao),
proprianato e fenilpropionato (testosteronas de meia-vida curta), enantato,
cipionato e decanoato (testosteronas de meia-vida longa), durateston (mix de

ésteres).

19-Nor (molécula de testosterona alterada na 19° posicdo para criar um
composto).

Sao progestinas famosas por terem algum possivel efeito nos recetores da
dopamina, podendo aumentar a prolactina, e também por uma possivel
supressdo do eixo Hipotalamo-Pituitario-Testicular comparando com outros
esteroides, mas no geral as nandrolonas e trembolonas possuem um efeito
estético muito diferente, embora ambas sejam bastante anabdlicas. A
nandrolona converte-se em estrogénio e pode sofrer acdo da enzima 5- a -
redutase, a trembolona n&o sofre esse efeito, mas pode potencializar efeitos
estrogénicos e possui efeitos androgénicos dos mais agressivos entre 0s

esteroides, dada sua alta androgenicidade e afinidade ao recetor androgénico.

Derivados do DHT.

N&o aromatizam, alguns até parecem apresentar um tipo de atividade anti-
estrogénica (masteron, primobolan, proviron), também ndo sofrem acdo da
enzima 5-alfa-redutase. Em geral sdo drogas com ganhos de qualidade
muscular, alguns deles também sdo conhecidos por reduzir drasticamente os
niveis de SHBG, aumentando a disponibilidade de ac&o dos andrégenos, uma

vez que eles deixam de se ligar ao mesmo.
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3. Metodologia

Foi desenvolvido um questionario digital, de reposta anénima, aplicado através do
DocsGoogle, que permaneceu ativo entre o dia 4 de junho de 2019 até 24 de julho de
2019. Os critérios de inclusao no estudo foram a pratica de musculacéo, a residéncia
no distrito do Porto, e idade igual ou superior a 18 anos. O questionério foi partilhado
nas redes socias, tendo obtido 121 respostas, sendo 1 delas n&o valida por ndo se
inserir nos critérios de inclusdo do estudo, perfazendo uma amostra final de 120
guestionarios validos.

O questionario aplicado foi estruturado e elaborado especificamente para este estudo,
com 24 perguntas objetivas referente ao perfil dos praticantes de musculagcao, que
consomem ou ja consumiram suplementos alimentares (SA) ou esteroides
anabolizantes (EA), baseado no questionario de Domingues et al (Domingues &
Marins, 2007) (Anexo 1) .

Foi recolhida informacgéo sociodemografica e de estilo de vida, incluindo sexo, cidade
em que reside, frequéncia de atividade fisica. Relativamente ao consumo de SA e EA,
as questodes criadas incidiam no tipo de SA e EA consumidos, frequéncia de uso nos
ultimos 12 meses, motivo para a sua utilizagdo, fonte de recomendacao, dinheiro
gasto e se obteve os resultados pretendidos. Foram selecionados 14 SA, 5 EA e um
campo “outros” para adicionarem a informacgao relativa a SA ou EA que nao

estivessem presentes na lista pré-definida.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso aos programas Microsoft
Office Excel 2016 e IBM SPSS Statistics 25 para Windows. A analise da estatistica
descritiva consistiu no calculo de médias e desvios-padrédo das variaveis cardinais e
relativas das variaveis ordinais e nominais. Avaliou-se a independéncia entre duas
variaveis nominais através do teste do qui-quadrado.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade das variaveis
cardinais.

Modelos univariados de regressao logistica foram utlizados para verificar a
associacao entre o sexo, idade, escolaridade e o tempo de pratica de musculacao

com o consumo de suplementares (Modelo 1). Posteriormente, foi utilizado o método
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forward condicional para identificar as variaveis que estdo significativamente
associadas com o consumo de suplementos (Modelo 2). Os odds ratio (OR) e 0s seus
intervalos de confianca (IC) a 95% foram utilizados para expressar os coeficientes de
regressao.

Considerou-se um nivel de significancia para um valor de p <0,05.
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4. Resultados

A caracterizagdo da amostra total e por sexo encontra-se na Tabela 1. O nivel de
escolaridade da amostra total, era de grau elevado, tendo 55% dos participantes
concluido o ensino superior. A maioria da amostra (70,8%) praticava musculacéo ha
mais de 12 meses, com uma frequéncia mediana de 5 (P25: 3; P75: 5) vezes por
semana, e 42,5% treinavam em média cerca de 45 — 60 minutos por treino. O sexo
masculino praticava ha mais tempo musculacao e tinha maior frequéncia de treino por
semana comparativamente ao sexo feminino (p<0,05, para todos). O objetivo principal
pretendido pelos praticantes era a hipertrofia muscular (49,2%), seguida pela
performance (22,5%) e pela perda de peso (13,3%). O sexo masculino tinha uma
maior prevaléncia em ter como objetivo a hipertrofia e a performance
comparativamente com o sexo feminino (p<0,05, para todos).

Na amostra total, 75,8% (n=91) dos participantes referiu consumir SA, verificando-se
uma prevaléncia superior de consumo nos praticantes de musculagdo do sexo
masculino em comparacdo com o0s praticantes de musculacdo do sexo feminino
(83,9% vs. 54,5%; p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra total e por sexo

Total Mulheres Homens p
(n=120) (n=33) (n=87)
Idade, anos 25 (22;29) 25 (23;30) 25 (22;29) 0,481
Nivel de Escolaridade (%)
3°Ciclo (até ao 9°ano) 5,0 3,0 57
Ensino Secundario 40,0 42,4 39,1 0,810
Ensino Superior 55,0 54,5 55,2
Tempo de Pratica de musculagao
(meses) (%)
Menos de 3 meses 10,8 15,2 9,2
Entre 3 a 6 meses 9,2 18,2 57 0,029
Entre 6 a 12 meses 9,2 15,2 6,9
Mais de 12 meses 70,8 51,5 78,2
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Frequéncia de treino | 5 (3;5) 3(3;4,5) 5(4;5) <0,001
(dias/semana)
Frequéncia de treino (dias) (%)
1 1,7 6,1 0,0 0,001
2 7,5 12,1 5,7
3 22,5 33,3 18,4
4 14,2 24,2 10,3
5 40,8 21,2 48,3
6 13,3 3,0 17,2
Duracao do Treino
(%)
Até 30 min 3,3 6,1 2,3
Entre 30-45 min 8,3 12,1 6,9
Entre 45-60 min 42,5 48,5 40,2 0,321
Entre 60-90 min 35,0 21,2 40,2
Entre 90-120 min 9,2 12,1 8,0
Mais de 120 min 1,7 0,0 2,3
Objetivo Pretendido (%)
Hipertrofia 49,2 15,2 62,1
Lazer 7,5 15,2 4,6
Perda de Peso 13,3 36,4 4.6 < 0,001
Performance 22,5 21,2 23,0
Reabilitacéo/recuperagdo 2,5 6,1 11
Outro 5,0 6,1 4,6
Consumo de SA (%)
Sim 75,8 54,5 83,9
Nao 24,2 45,5 16,1 0,001

Mediana (P25; P75); SA, suplemento alimentar

A caracterizacdo do consumo de SA esta representada na Tabela 2. O SA mais
consumidos pelos participantes sédo a proteina whey (92,3%), a creatina (48,4%), os
snacks e barras proteicas (47,3%), os multivitaminicos (34,1%) e a cafeina (33,0%).
Observou-se também um consumo mais elevado por parte dos participantes do sexo

masculino, nos suplementos mais consumidos.
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Tabela 2- Caracterizagdo do consumo dos suplementos alimentares, para a amostra
total e por sexo

Total Mulheres Homens p
(n=91) (n=18) (n=73)
Proteina (% de sim) | 92,3 88,9 93,2 0,543
Frequéncia  de
consumo (%)
<1 dia/més 9,9 22,2 6,8
1-3dias/més 17,6 111 19,2 0,306
2-3 dias/sem 12,1 16,7 11,0
4-5 dias/sem 29,7 16,7 32,9
6-7 dias/sem 23,1 22,2 23,3
Creatina (% de sim) | 50,6 33,3 52,1 0,155
Frequéncia de
consumo (%)
<1 dia/més 9,9 5,6 11,0
1-3dias/més 4.4 5,6 4.1 n.a
2-3 dias/sem 1,1 0 1,4
4-5 dias/sem 14,3 0 17,8
6-7 dias/sem 18,7 22,2 17,8
Snacks Proteicos | 47,3 55,6 452 n. a.
(% de sim)
Frequéncia de
consumo (%)
<1 dia/més 23,1 16,7 24,7
1-3dias/més 12,1 16,7 11,0 n.a
2-3 dias/sem 4.4 5,6 4,1
4-5 dias/sem 55 11,1 4,1
6-7 dias/sem 2,2 5,6 1.4
Multivitaminico (% | 34,1 22,2 37,0 n. a.
de sim)
Frequéncia de
consumo (%)
<1 dia/més 3,3 0 4,1
1-3dias/més 4.4 0 5,5 n. a.
2-3 dias/sem 55 0 6,8
4-5 dias/sem 8,8 5,6 9,6
6-7 dias/sem 12,1 16,7 11,0
Cafeina (% de sim) | 33,0 33,3 32,9 n. a.
Frequéncia de
consumo (%)
<1 dia/més 4.4 11,1 2,7
1-3dias/més 4.4 5,6 4,1 n.a
2-3 dias/sem 3,3 5,6 2,7
4-5 dias/sem 55 0 6,8
6-7 dias/sem 15,4 111 16,4

n.a., ndo aplicavel;
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N&o foi observado diferenca entre sexos quanto ao seguimento das orientacdes de
consumo, sugeridas pelo fabricante (p>0,123). Em relacdo ao local de compra dos
SA grande parte participantes responderam que obtinham os SA através da loja online
(91,2%). Grande parte dos participantes, respondeu que obteve indicacdes para o
uso de SA através do profissional do exercicio fisico/personal trainers (51,6%), 17,6%
respondeu que obteve indicacdes a partir do nutricionista, 15,4% consumiram por
iniciativa prépria e 11% por sugestdo de um amigo

Os fatores que motivaram mais 0s participantes a consumir SA, foram o aumento da
performance (80,2%) e estética (9,9%), o local de compra preferencial era a loja online
(91,2%).

O gasto mensal médio em SA por parte dos praticantes de musculacéo € inferior a
40€ por més (64,8%). Maioria dos participantes conseguiu atingir os objetivos
pretendidos com o uso de SA (85,7%), ndo havendo diferenca entre sexos (p>0,283)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Local de compra dos suplementos alimentares, orientacfes do fabricante,
indicacdo de consumo, fatores que levaram ao consumo, gasto médio e resultados

obtidos através do consumo, por sexo

Total Mulheres Homens p
(n=91) (n=18) (n=73)

Orientacdes do

Fabricante (%)

Sim 74,7 88,9 71,2 0,123

N&o 25,3 11,1 28,8

Local de compra (%)

Farmécia 2,2 5,6 1.4

Loja online | 91,2 94,4 90,4

Supermercado 2,2 0 2,7 n. a.

Ginasio 2,2 0 2,7

Loja de material | 2,2 0 2,7

desportivo

Indicacdo do consumo

de SA (%)

PEF/PT 51,6 66,7 47,9

Nutricionista 17,6 22,2 16,4 n. a.

Médico 2,2 5,6 14

Amigo 11,0 5,6 12,3
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Internet 2,2 2,7

Iniciativa prépria 15,4 19,2

Fatores que levaram

ao consumo de SA (%)

Outro

Performance 2,2 0 2,7

Estética 80,2 77,8 80,8 n. a.
Recomendacéo 9,9 16,7 8,2

médica, etc. 3,3 0 4.1

Sugestao de alguém 4.4 5,6 4,1

Gasto médio (%)

Menos de 40€ 64,8 66,7 64,4

Entre 40€ - 60€ 26,4 27,8 26,0 n. a.
Entre 60€ - 80€ 4,4 0 55

Mais de 80€ 4.4 5,6 4.1

Obtencéo de

Resultados (%)

Sim 85,7 77,8 87,7 0,283
N&o 14,3 22,2 12,3

n.a., ndo aplicavel; PEF/PT, profissional do exercicio fisico/personal trainers; SA, suplemento

alimentar;

A associacdo entre o sexo, idade, escolaridade e tempo de pratica de musculacéo
com consumo de SA € apresentada na Tabela 4. Apés a aplicagdo do método forward
condicional apenas as variaveis sexo e tempo de pratica de musculacao
permaneceram no modelo (Modelo 2). No entanto, foi somente verificada uma
associacao significativa com o sexo, tendo o sexo masculino maior odds para o

consumo de SA comparativamente com o sexo feminino (OR=3,95, IC 95%: 1,39-

11,16).
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Tabela 4 - Associacdo entre o sexo, idade, escolaridade e tempo de pratica de

musculacdo com consumo de suplementos alimentares

Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sexo (masculino) 4,35 (1,78;10,61) 0,001 3,95 (1,39-11,16) 0,008
Idade 1,06 (0,99-1,15) 0,105 - -
Escolaridade
3°Ciclo (até ao 9°ano) Referéncia - -
Ensino Secundario 0,54 (0,06-5,06) 0,588 - -
Ensino Superior 0,68 (0,07-6,28) 0,734 - -
Tempo de prética
Menos de 3 meses Referéncia Referéncia
Entre 3 a 6 meses 2,22 (0,38-13,18) 0,379 2,12 (0,33-13,80) 0,431
Entre 6 a 12 meses 5,61 (1,46-21,52) 0,012 3,83 (0,92-16,02) 0,066
Mais de 12 meses 0,25 (0,04-1,44) 0,121 0,17 (0,03-1,12) 0,066

Modelo 1: ndo ajustado; Modelo 2: modelo final resultante do método forward condicional.

IC, intervalo de confian¢a; OR, odds ratio.

Referente ao consumo de EA, apenas 13,3% dos participantes assumiu ja ter feito
uso de EA, 0,8% do sexo feminino e 12,5% do sexo masculino, foi observada
diferenca entre sexos (p=0,041)(Tabela 5).

O esteroide anabdlico androgénicos (Testosterona, etc.) foi 0 mais utilizado (87,5%),
seguido dos veterinarios (Undecilenato de Boldenona, etc.) (56,3%). A frequéncia de

consumo, dos EA mais consumidos esta representada na Tabela 5 (Tabela 5).

Tabela 5 — Consumo dos esteroides anabolizantes e caracterizacdo do consumo dos

esteroides anabolizantes para a amostra total e por sexo

Total Mulheres Homens p
(n=120) (n=33) (n=87)
Consumo de EA (%)
Nao
Sim 86,7 97,0 82,8 0,041
13,3 3,0 17,2
Tipo de EA
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Total Mulheres Homens p
(n=16) (n=1) (n=15)
EEA (% de sim) 87,5 100 86,7 n.a
Frequéncia de consumo
(%)
1 dia/sem 0 0 0 n a
2-3 dias/sem 31,3 0 33,3
4-5 dias/sem 50 0 46,7
6-7 dias/sem 6.3 0 6.7
Veterinarios (% de sim) 56,3 0 60,0 n. a.
Frequéncia de consumo
(%)
1 dia/sem 25,0 0 26,7 n. a.
2-3 dias/sem 31,3 0 33,3
4-5 dias/sem 0 0 0
6-7 dias/sem 0 0 0

EA, esteroides anabolizantes; EEA, esteroides anabdlicos androgénicos; n. a., ndo aplicavel,

Grande parte dos participantes obteve indicagcbes por parte do profissional do
exercicio fisico/personal trainers, quanto ao consumo de EA (50%), 25% né&o
revelaram quem lhes indicou o uso de EA, 18,8% revelou ter recebido indicacdes por
parte de um amigo, e 6,3% obteve prescricdes médicas para o consumo de EA.

O nivel de conhecimento dos participantes sobre os efeitos secundarios associados
ao consumo de EA era de 100%, os efeitos secundarios mais citados foram alteracfes
cardiovasculares (63,6%), impoténcia sexual (63,6%), acne (59,1%), alteracdes
hepaticas (50%), ginecomastia (50%), alteracdes na prostata (45,5%), virilizacdo nas
mulheres (40,9%) e calvicie (26,4%), e 4,5% referente a outros.

O fator que motivou a um maior consumo de EA, foram os fatores competitivos
(62,5%), seguido pelas melhorias de performance (25%), o fator estético foi referido
por 12,5% dos participantes como motivo de consumo de EA.

O gasto médio mensal em EA, é inferior a 150€ (62,5%), e os resultados pretendidos

foram atingidos por 93,8% dos participantes (Tabela 6).

-41-



Tabela 6 - Indicagéo de consumo dos esteroides anabolizantes, fatores que levaram
ao consumo, gasto médio e resultados obtidos através do consumo dos, por sexo

Total Mulheres Homens P
(n=16) (n=1) (n=15)

Indicacgao do

consumo de EA (%)

PEF/PT 50,0 0 53,3

Médico 6,3 0 6,7 n. a.

Amigo 18,8 0 20,0

Internet 0 0 0

Iniciativa prépria 25,0 100 20,0

Fatores que levaram

ao consumo de EA

(%)

Performance 25,0 0 26,7 n. a.

Fatores competitivos | 62,5 100 60,0

Estética 12,5 0 13,3

Influéncia social 0 0 0

Sugestéo de | O 0 0

alguém

Gasto médio (%)

Menos de 150€ 62,5 0 66,7

Entre 150€ - 200€ 18,8 100 13,3 n. a.

Entre 200€ - 250€ 6,3 0 6,7

Mais de 250€ 12,5 0 13,3

Obtencédo de

Resultados (%)

Sim 93,8 100 93,3 n. a.

Néo 6,3 0 6,7

n.a., nao aplicavel; PEF/PT, profissional do exercicio fisico/personal trainers; EA, esteroides

anabolizantes;
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5. Discussao dos resultados

Os suplementos alimentares e os esteroides anabolizantes, nas suas variadas
formas, tém vindo a aumentar, levando a um maior consumo, por parte dos
praticantes de musculagdao. Contudo, pouco se conhece sobre a sua utilizagdo em
praticantes de musculacao residentes em Portugal. Sendo o objetivo do estudo avaliar

0 consumo desses suplementos alimentares e esteroides anabolizantes.

Na nossa amostra, cerca de um quarto dos praticantes de musculacdo (75,8%)
consumiram SA num periodo de 12 meses, comparando estes valores com os valores
apresentados por Nogueira et al (Nogueira, Souza, & Brito, 2013), que numa revisao
sistematica sobre prevaléncia do uso e efeitos de recursos ergogénicos por
praticantes de musculagdo nas academias brasileiras, demonstrou uma prevaléncia
de consumo de SA de 20,5% a 94%. J4 Gomes (2010), no seu estudo sobre consumo
de suplementos alimentares em frequentadores de ginasio na cidade de Coimbra,

verificou uma prevaléncia de consumo de 25,1%..

Os SA mais consumidos pela nossa amostra foram, por ordem decrescente, proteina
whey (92,3%), creatina (50,6%), snacks proteicos (47,3%), multivitaminico (34,1%) e
a cafeina (33%). Segundo Nogueira et al (Nogueira et al., 2013), os suplementos
proteicos e a creatina mostraram ser 0os mais populares. Domingues et al (Domingues
& Marins, 2007), verificou que os SA mais consumidos foram também, a proteina e a
creatina, com uma prevaléncia de 83,5% e 89%, respetivamente.

Ja Reis et al (Reis, Manzoni, & Simonard-Loureiro, 2006) verificou uma prevaléncia
de 37,1% referente a proteina whey e 28,6% referente a creatina, Hallak et al (Hallak,
Fabrini, & Peluzio, 2007) verificaram uma prevaléncia de 22,3% e 16,6%,
respetivamente. Ja Gomes (2010), no seu estudo realizado em Portugal, observou
uma prevaléncia de consumo de 31% em suplementos proteicos, creatina com 18%

e vitaminas e minerais também com 18%.
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A indicacédo do uso de suplementos alimentares, apenas Domingues et al (Domingues
& Marins, 2007) avaliaram este parametro, verificando-se que a maioria das respostas
incide no profissional do exercicio fisico/personal trainers ou nutricionista, com uma
prevaléncia de 37,5% e 32%, respetivamente. Segundo Gomes (2010), verificou que
o consumo de SA, na sua amostra, foi feito por iniciativa propria (54%), 21% foi
aconselhado pelos amigos, 14% pelo treinador, sendo a prescricdo médica o valor

mais baixo com 11%.

Na nossa amostra, a indicacdo para o uso de SA foi feito maioritariamente pelo
profissional do exercicio fisico/personal trainers, cerca de 51,6%, sendo um valor
elevado em comparacdo ao estudo de Domingues et al (Domingues & Marins, 2007)
e de Gomes (2010), 17,6% respondeu que obteve indicacbes a partir do nutricionista,
demonstrando ser um valor inferior aos 32% de Domingues et al (Domingues &
Marins, 2007).

Os principais locais de compra de SA, observados no estudo de Gomes (2010) foram,
as lojas de desporto (45%), a internet (20%), os ginasios (18%) e as farmacias (17%),
valores completamente dispares do nosso estudo, onde o principal local de compra é
a loja online com uma prevaléncia de 91,2%.

O gasto médio mensal em SA observado foi inferior a 40€ por més (64,8%),
verificando-se um valor inferior em comparag¢do aos 57%, de gasto médio mensal

inferior a 50€ relatado no estudo de Gomes (2010).

Maioria do participantes conseguiu atingir os objetivos pretendidos com o uso de SA
(85,7%), no entanto estas melhorias podem néo ter sido obtidas propriamente através
do consumo de SA, mas sim pela adocao de habitos alimentares saudaveis, o que se
verifica normalmente em pessoas que utilizam este tipo de produtos (Dickinson &
MacKay, 2014), ha que ter ainda em conta o efeito placebo que possa existir, devido
a simples crenca da eficacia deste tipo de produtos e das vantagens do seu uso
(Halson & Martin, 2013).
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Referente ao consumo de EA, apenas 13,3% dos participantes assumiu ja ter feito
uso de EA, um valor corroborado pelos estudos citados na revisédo de Nogueira et al
(Nogueira et al., 2013), valores que variam entre os 33% - 2%.

Quanto ao uso de EA, grande parte dos participantes obteve indicacdes para o
consumo parte do profissional do exercicio fisico/personal trainers (50%), valor
superior aos 11,0% observados no estudo de Araujo et al (Araudjo, Andreolo, & Silva,
2002), 25% néo revelaram quem lhes indicou 0 uso de EA um valor baixo comparando
ao estudo de Maior et al (Maior et al., 2009) que relatou um valor de 44,0%.
Revelando um problema grave, pois os profissionais do exercicio fisico/personal
trainers deveriam promover habitos saudaveis e ndo o uso de produtos ilegais, que

sdo prejudiciais ha saude (Smurawa & Congeni, 2007).

Em relacdo as substancias relatadas pelos praticantes de musculacdo, os EA mais
utilizados foram, os esteroides anabdlicos androgénicos (Testosterona, etc.) (87,5%),
seguido dos veterinarios (Undecilenato de Boldenona, etc.) (56,3%). Araujo et al
(Araujo et al., 2002) verificou 0 mesmo com valores bastantes altos referente ao grupo
dos esteroides anabdlicos androgénicos, com um valor de 66%, seguido pelo valor
de 31% do grupo de veterinarios.

Todos os participantes, revelaram saber sobre os efeitos secundarios associados ao
consumo de EA (100%), revelando que os participantes estavam, conhecedores
guanto aos efeitos adversos associado ao consumo deste tipo de produtos.

A melhoria da estética corporal, € mencionada em varios estudos como a principal
influencia, Silva et al (Cioffi et al., 2007) observou uma prevaléncia de 92,3% ,em
guanto, Silva & Moreau (Silva & Moreau, 2003) observou uma prevaléncia de 82,0%,

tendo sido observados valores inferiores na nossa amostra (12,5%).

Né&o foi encontrada nenhuma informacé&o na literatura relacionada ao gasto médio em
EA por parte dos praticantes de musculagao, tendo este estudo demonstrado um
gasto médio em EA inferior a 150€ (62,5%). Os resultados pretendidos foram
atingidos por 93,8% dos participantes.

Foi observado também a associacdo entre sexo, idade, escolaridade e tempo de
pratica de musculagdo com o consumo de SA. Sendo verificada uma associacao
significativa com o sexo, tendo 0 sexo masculino maior odd para o consumo de SA
relativamente ao sexo feminino (OR=3,95, IC 95%: 1,39-11,16).
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O nosso estudo apresenta vérias limitacdes, em que os dados obtidos advém da
aplicacao de questionarios via internet, onde o controlo em relacédo a quem respondeu
€ baixo, sendo também impossivel verificar a veracidade das respostas. Verificando-
se também um baixo indice de resposta, limitando o tamanho da amostra, e a
generalizacdo de resultados obtidos através da amostra ndo probabilistica também é
fonte de erro.

Erros na coleta dos dados através de questionarios autopreenchidos surgem do lado
do participante ou do instrumento em si, este tipo de erro representa o desvio entre a
resposta e os valores reais que estdo a ser medidos na questdo. Os resultados nao
sao representativos da populacdo devido a existéncia de diferencas socioecondémicas

dos participantes.
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6. Conclusao

Com este estudo realizado no distrito do Porto, em praticantes de musculacdo, os
resultados obtidos levam-nos a concluir que os SA mais consumidos foram a proteina
whey, a creatina, barras e snacks proteicos, multivitaminicos e a cafeina. Sendo o
sexo masculino com maior odd para o consumo de SA. Os EA mais utilizados foram
esteroide anabdlico androgénicos, seguido dos veterinarios. Observando-se uma

utilizacdo diaria com intuito de obter melhorias estéticas e de performance.

O profissional do exercicio fisico/personal trainers e 0s nutricionistas foram os
principais responsaveis pela indicacdo e orientacdo do consumo dos SA, o
profissional do exercicio fisico/personal trainers foi um dos maiores responsaveis pelo
consumo de EA. Os usuérios de EA demonstravam saber sobre os efeitos adversos
associados ao uso de EA, tendo inumerado varios desses efeitos, mas mesmo assim
fizeram uso destes produtos, demonstrando uma crescente procura pelo “corpo
perfeito”.

Concluindo, € necessario realizar mais trabalhos para identificar, 0 consumo destes
produtos por praticantes de musculagdo em Portugal, e ainda, orientar pessoas
envolvidas na pratica desportiva sobre a necessidades nutricionais e efeitos dos

produtos utilizados para a melhorias estéticas e performance.
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Anexo

Anexo | - Questionario aplicado aos participantes

Consumo de Suplementos Alimentares e
Esteroides Anabolizantes por praticantes de
musculacao.

Na sequéncia do desenvolvimento da dissertacdo/tese, no mestrado em atividade fisica e
saude, pedia a vossa colaboragdo para responder a este questionario, que vos durarda menos
de 5 minutos, sobre o consumo de suplementos alimentares e esteroides anabolizantes por
praticantes de musculagdo, do distrito do porto. As vossas respostas sdo essenciais para o
sucesso do estudo.

Muito obrigada pela ajuda!

(Ao preencher e enviar o questiondrio estard a participar no estudo, onde todos os dados sdo confidéncias e apenas usados como base de
dados para a dissertagdo.)

Data de preenchimento do questionario: (dia/més/ano)
1. Idade

anos

2. Sexo
Masculino
Feminino

3. Indique o nome da cidade onde vive:

4. Qual o seu nivel de escolaridade? (Assinale apenas uma op¢ao)

D Sem estudos 4D Ensino secundario (do 102 até 122 ano)
D 12 Ciclo (até ao 42 ano) 5D Bacharelato ou Licenciatura
D 22 Ciclo (até ao 62 ano) 6D Mestrado ou Doutoramento

D 32 Ciclo (até ao 92 ano)
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5. Ha quanto tempo pratica musculag¢ao? (Assinale apenas uma
opgdo)
Menos de 3 meses
Entre 3 a 6 meses
Entre 6 a 12 meses
Mais de 12 meses

6. Quantos dias treina por semana?

dias

7. Qual a duragdo do seu treino? (Assinale apenas uma op¢ao)
Até 30 min

Entre 30-45 min

Entre 45-60 min

Entre 60-90 min

Entre 90-120 min

Mais de 120 min

8. Qual o objetivo ao praticar musculacao? (Assinale apenas uma
opgao)

Hipertrofia

Perda de Peso

Lazer

Performance

Reabilitacdo/Recuperacdo pds-lesdo

Outra. Qual?
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9. Nos ultimos 12 meses, tomou algum suplemento alimentar ou
nutricional (ex. Proteina whey, Creatina, etc.)? (Assinale apenas
uma opc¢ao)

Sim

Ndo (quando alguém coloca ndo o questionario acaba)

10. Se sim, nos ultimos 12 meses, com que frequéncia os tomou e
quais dos suplementos alimentares listados em baixo?
(Obrigatdrio o preenchimento de cada linha)

Nunca <1 1-3 1dia/semana | 2-3 4-5 6-7 Nao responde
dia/més = dia/més dias/semana dias/semana dias/semana

1.Proteina Whey |:| D D D

(Concentrada,

Isolada, D
Hidrolisada)

2. Creatina D ]:]
(Creatina

Monohidratada,

Creatina

Micronizada,

etc milnEEalE. ] O O 0O
3. Bcaa’s

(Aminoacidos de

cadeia L [ ] w []

ramificada)

4.Termogénicos D D I:I D

(Thermopure®,

Lipo-6°, ] ] []

BurNext®, etc.)

5.Cla (Acido ] [] [] L]
linoléico [:] |:] |:| D

conjugado)

6. Glutamina (L- D D D D
Glutamina,

Glutamina

peptideo)

L]
[l
L]

[
[
[]
[]
[]
[]
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7.Multivitaminico
(AlphaMen®,
Centrum®, etc.)

8.MassGainers
(Impact Weight
Gainer®, Serious
Mass®, Real
Mass Gainer®,
etc.)

9. Cafeina

10. L-Carnitina

11. Hidratos de
carbono (waxy
maze, glyco-
mayze®,
vitargo®, etc.)
12.Pré-treinos
(BigShot®,
POWA®, Jack3d®,
etc.)

13.Bebidas
Isoténicas e com
Eletrdlitos
(Isostar®,
Gatorade®,
Powerade®, etc.)
14. Barras,
Snacks proteicos
(Prozis Protein
Snack®, Protein
Brownie®, etc.)
15. Outro

Por favor
indique:

o | O —
AT oo eeeresoannrens

11. Onde costuma adquirir esses suplementos alimentares? (Pode

[
[]

L]
[]

[
[]

L]

il
[]

assinalar mais do que uma opgao)

Farmacia

Loja Online
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L]

L]

]



Supermercado
Ginadsio
Loja de venda de material desportivo

Outro. Qual?

12. Segue as orientagdes do fabricante? (Assinale apenas uma
opgao)

Sim

13. Quem é que lhe indicou o uso destes suplementos
alimentares? (Pode assinalar mais do que uma op¢éao)

Personal trainer/profissional do exercicio fisico
Nutricionista

Médico

Amigo

Internet/redes socias

Ninguém

Outro. Qual?

14. Quais os fatores que levaram ao uso de Suplementos
Alimentares? (Pode assinalar mais do que uma op¢ao)

Melhorias de performance
Melhorias estéticas

Recomendac¢do médica ou nutricionista
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Sugestdo de alguém (Amigo, familiar, etc.)
Influéncia social, propagandas comerciais.

Outra. Qual?

15. Em média, quanto gasta por més em suplementos
alimentares? (Assinale apenas uma op¢ao)
Menos de 40€
Entre 40€-60€
Entre 60€ - 80€
Mais de 80€

16. Atingiu os resultados pretendidos com o uso dos suplementos
alimentares? (Assinale apenas uma opc¢ao)
Sim
Nao

17. Jafez uso de Esteroides anabolizantes? (Assinalar apenas uma
opgao)
Sim

Ndo (quando alguém coloca ndo o questiondrio acaba)

18. Se sim, nos ultimos 12 meses, com que frequéncia os tomou e
quais dos esteroides anabolizantes listados em baixo?
(Obrigatdrio o preenchimento de cada linha)

Nunca 1 dia/semana 2-3 4-5 6-7 Ndo responde
dias/semana dias/semana dias/semana
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1. Esteroides
Anabdlicos
Androgénios

(Testosterona, D D D D D

Decadurabolin,
Durateston, etc.)

2.Veterinarios

(Undecilenato de D D D D D l:l

Boldenona,
Equipoise, etc.)

3.Hormona de D D I:I D D D

Crescimento (GH)
4.Moduladores
Seletivos do
Recetor de
Androgénio

(SARM's) [] L] [] [] [] L]

(Tamoxifeno,
Ligandrol,
Ostarine, etc.)

5.Insulina L D D D D

6.0utro

Por favor indique: D |:| D I:l D

19. Quem é que lhe indicou o uso de esteroides anabolizantes?
(Pode assinalar mais do que uma opgao)

Personal trainer/profissional do exercicio fisico
Médico

Amigo

Internet/redes socias

Ninguém

Outro. Qual?

20. Sabe quais os efeitos secundarios associados a toma de
esteroides anabolizantes? (Assinalar apenas uma op¢ao)
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21. Sesim, indique quais? (Pode assinalar mais do que uma op¢ao)
AlteracOes Cardiovasculares

AlteragOes Hepaticos

AlteracOes na Prostata

Ginecomastia

Calvicie

Acne

Impoténcia Sexual

Virilizagdo nas Mulheres

Outro. Qual?

22. Quais os fatores que levaram ao uso de esteroides
anabolizantes? (Pode assinalar mais do que uma op¢ao)

Melhorias de performance

Fatores competitivos (Fisiculturismo, etc.)
Melhorias estéticas

Sugestdo de alguém (Amigo, familiar, etc.)
Influéncia social

Outro. Qual?
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23. Em média, quanto gasta por més em esteroides
anabolizantes? (Assinale apenas uma op¢ao)
Menos de 150€
Entre 150€-200€
Entre 200€ - 250€
Mais de 250€
24. Atingiu os resultados pretendidos com o uso dos esteroides
anabolizantes? (Assinale apenas uma op¢ao)
Sim
Nao
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