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RESUMO

Introducdo: O wuso de esteroides anabdlicos
andrégenos (EAA) tem sido relatado como presente
em diversas modalidades esportivas, associado ao
uso deles esta a ocorréncia de distarbios de
autoimagem. A vigorexia € um desses distlrbios
mais comumente verificados. Objetivos: Relacionar
a vigorexia com o uso de esteroides anabolizantes
em praticantes de treinamento de for¢ca (TF) dentro
de Centros de Treinamento Esportivo (CTE).
Materiais e Métodos: pesquisa tipo transversal,
guantitativa com abordagem descritiva, realizada no
periodo de outubro de 2017 a junho de 2018 em
dois CTE, localizada na zona periférica da cidade e
na zona nobre. Composta por 40 voluntarios, 20 da
zona periférica (ZP) e 20 da zona nobre (ZN),
classificados como vigoréxicos, de acordo com o
Questionario de Complexo de Adonis. Os
voluntarios também preencheram um questionario
com perguntas relacionadas ao uso de esteroides
anabolizantes. Para a comparacdo dos dados foi
utiizado o teste T de Student para amostras
independentes, ja para associacdo entre os dados
qualitativos foi utilizado o teste de Qui-Quadrado.
Resultados: Os participantes de ZN e ZP a tinham
idade de (28,7 £ 4,77 anos) e (32,42 £ 6,03 anos)
respectivamente (p=0,03). Foi verificado um maior
percentual de uso de EAAs em ZN (80%), quando
comparado com ZP (45%) (p=0,08). Os EAAs mais
utilizados percentualmente foram,
Durateston®(84%), Winstrol® (80%) e Deca
Durabolin(44%). Em ambos grupos o fator principal
para o uso de esteroides foi a estética (p<0,05). J&
para o acompanhamento médico durante a
utilizacdo de EAAs ndo houve associagdo entre os
grupos, ou seja, independente da classe social a
procura foi a mesma (p<0,05). Sobre o
acompanhamento médico para prevencdo de
doencas, 100% dos participantes de ambos grupos
ndo faziam este tipo de procedimento. Concluséo:
Praticantes de treinamento de for¢ca com vigorexia
da zona nobre utilizam proporcionalmente mais
esteroides anabolizantes do que os da zona
periférica; existe diferenca distribuicdo na
motivagdo do uso de esteroides entre os dois
grupos; Os esteroides mais utilizados sé&o
Durateston®, stanazolol e Deca Durabolim®, com a
finalidade principal relacionada a estética.

Palavras-chave: Esteroides, Treinamento de
Resisténcia, Transtornos Dismorficos
Corporais

ABSTRACT

Relation of vigorexia to the use of anabolizing
steroids in force training practices

Introduction: The use of androgenetic anabolic
steroids (AAS) has been reported as present in
several sports modalities, associated with their use
is the occurrence of autoimaging disorders.
Vigorexia is one of these most commonly seen
disorders. Objectives: To correlate vigorexia with
the use of anabolic steroids in strength training
practitioners (TP) within Sports Training Centers
(CTE). Materials and Methods: a cross - sectional,
quantitative, descriptive survey was carried out
between October 2017 and June 2018 in two CTE,
located in the peripheral zone of the city and in the
noble zone. Composed of 40 volunteers, 20 of the
peripheral zone (ZP) and 20 of the noble zone (ZN),
classified as vigoréxicos, according to the Adonis
Complex Questionnaire. The volunteers also
completed a questionnaire with questions related to
the use of anabolic steroids. For the comparison of
the data, the Student's t-test was used for
independent samples, and for the association
between the qualitative data, the Chi-Square test
was used. Results: ZN and ZP participants were
aged 28.7 £ 4.77 years) and (32.42 + 6.03 years)
respectively (p = 0.03). A higher percentage of AAS
use was observed in ZN (80%) when compared to
ZP (45%) (p = 0.08). The most commonly used AAS
were Durateston® (84%), Winstrol® (80%) and
Deca Durabolin (44%). In both groups, the main
factor for the use of steroids was aesthetics (p
<0.05). As for medical follow-up during the use of
AAS, there was no association between the groups,
ie, regardless of social class, the demand was the
same (p <0.05). Regarding medical follow-up for
disease prevention, 100% of the participants in both
groups did not do this type of procedure.
Conclusion: Strength training practitioners with
noble zone vigorexia use proportionally more
anabolic steroids than those in the peripheral zone;
There is a difference in the motivation of steroid use
between the two groups; The most used steroids
are Durateston®, stanazolol and Deca Durabolim®,
with the main purpose related to esthetics.

Key words: Steroids, Resistance Training,
Body Dysmorphic Disorders.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a estética acaba
tornando complexa a relagdo entre o individuo
e seu proéprio corpo, principalmente, quando a
busca pela perfeicdo corporal se torna um fim
em si mesmo. Diante desse cenario,
transtornos de dismorfia corporal ganham um
fértil terreno, dentre eles podemos relatar que
a vigorexia e a anorexia detém a maior parcela
de enfermos (Rocha e colaboradores, 2013).

A vigorexia é um distarbio psiquico
gue acomete principalmente praticantes de
musculacdo e atletas, levando-os a crer
estarem fracos e magros. O culto ao corpo
perfeito tem grande relagdo com o
desenvolvimento muscular, fato que reflete
diretamente no aumento da busca por
academias de musculacdo. Outro elemento
gue vem sendo associado a esse disturbio
psiquiatrico € o0 uso indiscriminado de
esteroides anabodlicos andrégenos (EAA)
(Kreider e colaboradores, 2010; Nogueira e
colaboradores, 2015).

A utilizacdo de EAA esta difundida em
praticantes de atividades fisicas entre todas as
classes sociais, com diferentes rendas
familiares e graus de escolaridade (lriart,
Chaves e Orleane, 2009).

Esta pesquisa objetivou averiguar a
relacdo entre o uso de EAA e o nivel de
vigorexia de individuos com classes
econbmicas diferentes, bem como realizar
breve levantamento sobre os tipos de EAA
mais utilizados nos dois nichos sociais.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizagdo do estudo

Tratou-se de uma pesquisa do tipo
guantitativa e transversal, no periodo de
outubro de 2017 a junho de 2018, em dois
centros de Treinamento de Forca (TF) sendo
um na zona periférica (ZP) e outro na zona
nobre (ZN) da cidade de Fortaleza-CE.

Populacdo e amostra

Em uma populacdo de 530 praticantes
de TF nos dois centros de treinamento, a
amostra inicial foi composta de 117 adultos do
sexo masculino, divididos em dois grupos ZP
(n=57) e ZN (n=60).

Critérios de inclusao e excluséao

Os participantes deveriam ter idade
entre 18 a 55 anos, praticarem treinamento
resistido a pelo menos seis meses, e serem
classificados com vigorexicos, de acordo com
0 Questionéario de Complexo de Addnis (QCA).
Foram excluidos os que ndo preencheram os
guestionarios completamente, bem como os
que ndo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Delineamento do estudo

Apo6s aprovagdo e assinatura do termo
de anuéncia de pelos diretores dos centros de
treinamento esportivos, no decorrer do estudo
0s pesquisadores se revezaram nos centros
de treinamento, nos periodos de manha, tarde
e noite para a coleta, possibilitando assim a
participacéo igualitéria de todos os individuos.
ApOs a aceitacdo do estudo, os participantes
deveriam responder o QCA, um questionario
contendo dados s@cio descritivos, bem como
perguntas sobre a utlizacdo de esteroides
anabolizantes. Ap6s a coleta de dados, todos
os individuos que ndo foram classificados com
vigorexia pelo QCA (n=63) ou que nao
preencheram completamente o mesmo (n=14),
foram excluidos do estudo. Assim amostra
final foi composta por ZP (n=20) e ZN (n=20).

Instrumentos de coleta

Os participantes responderam o QCA
Proposto por Pope e colaboradores (2000), um
questionario composto de perguntas objetivas,
ao qual existe uma pontuacdo para cada
guestdo, e posterior classificacdo ou ndo do
individuo para a vigorexia, de acordo com a
pontuacdo total obtida. Posteriormente
preencheram um questionario com perguntas
relacionadas ao uso de esteroides
anabolizantes, como o0s tipos de EAA
utilizados, bem como os efeitos colaterais
percebidos.

Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e
aprovado a andlise do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, cddigo,
048554/2017, no CEP UFC - Universidade
Federal do Ceara / PROPESQ-UFC, e
seguiram a Resolugéo 466/12.
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Analise estatistica

Os dados foram coletados e
armazenados no programa IBM SPSS 22.
Inicialmente foram utilizados os testes de
Levine e Kolmogorov Smirnoff para verificagéo
de homogeneidade e normalidade dos dados.
Para a comparacédo dos dados foi utilizado o
teste T de Student para amostras
independentes. Para a verificagdo de
associacdo dos dados foi utilizado o Teste de
Qui Quadrado. Os dados foram representados
em valores quantitativos através de valores
médios, percentuais e desvio padrbes. Foi
adotado um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Na comparacdo da faixa etaria, os
participantes dos grupos ZN e ZP tinham idade

média de (28,7 + 4,77 anos) e (32,42 + 6,03
anos) respectivamente. No tocante a
escolaridade, 100% dos participantes de ZN
tinham ensino superior completo, ja em ZP, foi
visto o total de 70% de individuos com essa
caracteristica.

A Tabela 1 demostra associacéo entre
habitos relacionados a vigorexia em nos
grupos ZP e ZN. Apesar de todos os
participantes serem previamente classificados
como vigoréxicos, segundo QCA, ainda assim
foi verificado diferencas nos padrdes respostas
dos participantes.

A Tabela 2 demostra a associacdo
entre o uso de EAAs nos grupos. Verificou-se
um maior percentual de uso de esteroides
anabolizantes (80%) em ZN, quando
comparado com os praticantes da ZP (45%).
Na Tabela 3 é apresentado o demonstrativo de
prevaléncia do uso dos esteroides por tipo.

Tabela 1 - Associacdo de vigorexia em praticantes de treinamento resistido dos grupos ZN e ZP.

Grupo ZN  Grupo ZP p
Até 30min n=1(5%) n=2 (10%)
Tempo gasto com aparéncia por dia 30 a 60min n=4 (20%) n=12 (60%) 0,03
Mais de 60min n=15 (75%) n=6 (30%)
Frequéncia de auto cobranga c/ Raramente n=3 (15%) n=10 (50%)
aparéncia As vezes n=12 (60%) n=8 (40%) 0,05
Frequentemente n=5 (25%) n=2 (10%)
Até 60min n=2 (10%) n=4 (20%)
;g;"rgﬁ C?:Sto com A.F. para 60 a 120min n=17 (85%) n=16 (80%) 0,34
Mais de 120min n=1 (5%) 0%
Frequéncia de dedicagéo dieta Raramente 0% n=2 (10%)
especifica As vezes n=3 (15%) n=6 (30%) 0,02
Frequentemente n=17 (85%) n=12 (60%)
' . . Valor desprezivel 0% n=5 (25%)
S; :rtgﬁcf;;lancewos destinados a Valor substancial n=18 (90%) n=14 (70%) 0,04
Valor critico n=2 (10%) n=1 (5%)
Uso de medicamentos p/ aparéncia Nunca n=1(5%) n=10 (50%)
C/ prescricdo médica n=1 (5%) n=1 (5%) 0,001

S/ prescricdo médica

n=18 (90%)

n=9 (45%)

Legenda: A.F. = atividade fisica, valor de p determinado pelo Teste de Qui Quadrado.

Tabela 2 - Associagéo entre uso de EAAs em praticantes de treinamento resistido dos grupos ZN e ZP.

Grupo ZN Grupo ZP p
Uso de EAAs nas Sim n=16 (80%) n=9 (45%) 0.08
academias Nao n=4 (20%) n=11 (55%)

de Qui-Quadrado.

Legenda: % = valor percentual. N = nUmero da amostra, P = valor de significancia de < 0,05, Obtido pelo teste

Na Tabela 4 ¢é apresentado um
panorama geral acerca das circunstancias de
como a droga chega aos usuarios e a
preocupagdo destes com um devido
acompanhamento médico. Verificou-se nos
grupos como fator principal para o uso de
esteroides a estética (p<0,05). J4 no tocante a

obtencéo de EAAs a principal fonte relatada foi
‘amigos’, entretanto, com diferenca na
distribuicdo das respostas (p<0,05). O grupo
ZN apresentou uma maior busca por
acompanhamento médico antes do uso (81%)
em relagdo ao grupo ZP (55%), p<0,05. Ja
para 0 acompanhamento médico durante a
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utiizagdo de EAAs ndo houve associacdo
entre 0s grupos, ou seja, independente da
classe social a procura foi semelhante
(p<0,05). Quando questionados sobre a
preven¢do de doengas apOs o uso, 100% de
dos participantes afirmaram néo realizar este
tipo de procedimento.

A Tabela 5 demostra os principais
efeitos colaterais relatados pelos usuarios de
EAAs. Dentre eles, se destacam o aumento de
agressividade, libido, depresséo e acne.

Tabela 3 - EAAs utilizados pelos voluntérios.
Principais EAAs utilizados n %

Durateston® 21 84%
Winstrol® 20 80%
Deca-Durabolin® 11 44%
Oxadrin 10 40%
Dianabol® 6 24%
Equipoise® 6 24%
Depo-testosterone 3 12%
Trembolona 2 8%
Bibido 1 4%

Tabela 4 - Panorama geral sobre modo de aquisicdo de EAA e acompanhamento médico em
praticantes de academias de zona nobre e zona periférica.

Grupo ZN Grupo ZP p

Total 16 Total 9

Finalidade de uso de Estetica

EAAs Tratamento

Ganho de for¢a

n=13 (81,25%)
n=2 (12,5%)
n=1 (6,25%)

n=7 (77,7%)
n=2 (22,2%) 0,056

Farméacia c/ receita

Onde obteve os EAAs Amigos

Outros estabelecimentos

n=3 (18,75%)
n=13 (81,25%)

n=1 (11,1%)
n=5 (55,5%) 0,03
n=3 (33,3%)

.- Raramente n=1 (11,1%)
:ﬁfergpa“hame“to MEdico A< vezes n=3 (18,75%) n=3(33,3%) 0,04
Frequentemente n=13 (81,25%) n=5 (55,5%)

Acompanhamento médico Sim
durante o uso Nao

n=6 (37,5%)
n=10 (62,5%)

n=3 (33,3%)

n=6 (66.6%) °°°

Legenda: p = valor de significancia de < 0,05, Obtido pelo teste de Qui-Quadrado.

Tabela 5 - Principais efeitos colaterais relacionados ao uso de EAAs.

EAA Winstrol® Durateston® Decaj Dianabol® Oxadrin Equipoise® Depo- Trembolona
Durabolin® testosterone

Quantidade de usuarios 20 21 11 6 10 6 3 2 1
Agressividade 14 (70%) 12 (57,1%) 7 (63,6) 3(50%) 6 (60%) 3 (50%) 2 (66,7%) 2 (100%) 1 (100%)
Aumento da Libido 10 (50%) 12 (57,1%) 6 (54,5) 3(50%) 3 (30%) 3 (50%) 2 (66,7%) 2 (100%) 1 (100%)
Depressao 5 (25%) 6 (28,5%) 3(27,2) 3(50%) 2 (20%) 2 (33,3%) 2 (66,7%) 2 (100%) 0
Acne 5 (25%) 6 (28,5%) 3(27,2) 2(33,3%) 0 0 0 0 0
Dependéncia 4 (20%) 3 (14,3%) 1(9,0) 2(33,3%) 3(30%) 0 1 (33,3%) 0 0
Hipertenséo 4 (20%) 4 (19,0%) 1(9,0) 1(16,7%) 2 (20%) 0 0 1 (50%) 0
Atrofia testicular 2 (10%) 3 (14,3%) 19,00 1(16,7%) 2 (20%) 2 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (50%) 0
Nauseas e vomitos 1 (5%) 2 (9,5%) 1(9,0) 1(16,7%) 0 2 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (50%) 0
Reducéo da libido 1 (5%) 2 (9,5%) 0 1(16,7%) 0 0 0 0 0
Taquicardia 1 (5%) 2 (9,5%) 0 0 0 0 0 0 0

DISCUSSAO Um dos importantes pontos

O presente estudo teve como objetivo
verificar a relacdo da vigorexia com 0 uso de
esteroides anabolizantes em praticantes de
treinamento de forca. Foram verificados
resultados estatisticamente significantes no
tocante a dismorfia muscular, bem como os
fatores associados a utilizacdo de esteroides
anabolizantes nos grupos ZN e ZP, e os
principais efeitos colaterais relacionados ao
uso de destes produtos.

observados nesta pesquisa foi o grau de
importancia e a dedicagcdo empregada a
aparéncia entre 0s entrevistados, com
significantes valores associados a vigorexia,
como tempo gasto com aparéncia por dia,
frequéncia de auto cobranca com a aparéncia,
tempo gasto com atividade fisica para
aparéncia, frequéncia de dedicacdo a dieta
especifica, gastos financeiros destinados a
aparéncia e uso de medicamentos (a maior
parte sem prescricdo médica) destinados para
a aparéncia.
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A insatisfacdo com a propria imagem
traz novos adeptos as salas de musculacéao,
entretanto esse ambiente muitas vezes acaba
por repercutir padrdes de beleza e modelos
estéticos de baixissimo teor de gordura
corporal e elevados nimeros de massa magra.
Fato que proporciona um ambiente propicio
para o surgimento de transtornos de imagem e
de alimentacdo. Essa realidade acaba por
influenciar nos numeros de individuos que
fazem/fizeram uso de EAA. Hidelbrandt e
colaboradores (2011) afirmam que 1% a 3%
dos jovens do sexo masculino no ocidente ja
usaram/usam drogas de cunho anabdlico.

Nesta pesquisa observou-se um
resultado acima do encontrado em outros
trabalhos, como de Gonzélez-Marti e
colaboradores (2018) e Olivardia e
colaboradores (2000), que verificaram a
concomitancia em 44,4% e 46% da amostra
masculina, a presenca dismorfia e uso de
EAAs, respectivamente.

O uso de EAAs entre os individuos
com dismorfia muscular (DM) j& vem sendo
demonstrado em outros trabalhos com
relacbes entre a dependéncia desses
horménios com a presenca desse transtorno
(Cole e colaboradores, 2003; Kanayama e
colaboradores, 2009).

Pope e colaboradores (2005) em um
trabalho realizado com usuarios e néao
usuarios de EAAs, verificaram que a maior
parte daqueles portadores de DM usavam
horménios para fins de hipertrofia muscular.

Pode-se ainda perceber uma diferenca
significativa guando comparados 0s
percentuais de uso desses horménios entre os
grupos estratificados em zonas de habitac&o.
Entre praticantes de musculagdo de zonas
nobres (ZN), 80% declararam o0 uso dessas
substéncias, por outro lado, nos individuos de
zonas periféricas (ZP) a utilizacdo desses
recursos ergogénicos se fez menos presente,
tendo 45% dos praticantes classificados como
vigoreéxicos.

Tal fato pode ser explicado pelo alto
custo desses produtos que muitas vezes sao
comercializados no mercado negro a precos
bem acima das farmécias, tendo em vista que
grande parte ndo possui receita médica para
tal.

Azevedo e colaboradores (2012),
entraram em pesquisa com individuos com DM
gue metade de sua amostra, possuia renda
igual ou superior a sete salarios minimos.
Essa resposta pode favorecer o acesso a
essas substancias, mesmo que superfaturadas

na clandestinidade. No presente estudo,
apenas 4% dos individuos compraram suas
drogas na farmécia com receita médica; e
somente 36% procuram fazer um
acompanhamento médico durante a utilizagao
dos EAAs.

Resultado semelhante foi encontrado
por Gonzalez-Marti e colaboradores (2018),
para a Deca-Durabolin® (78%), em nossos
resultados a Durateston® foi 0 medicamento
mais utilizado. A semelhanca entre elas se da
devido fato de que s&o os mais populares e
difundidos esteroides androgenos,
comercializados em farmécias populares.

Na presente pesquisa verificou-se que
os principais efeitos indesejados registrados
na amostra foram agressividade (70%),
aumento da libido (50%), depressédo (25%) e
acne (25%).

Abrahin e Sousa (2013) apontam que
a utlizacdo supra fisiolégica de esteroides
anabdlicos esta associado a uma série de
efeitos indesejaveis a seus usuarios, dentre as
principais destacam-se agressividade, acne,
ginecomastia, alteracdo na libido, mudanca no
perfil lipidico, aumento da pressédo arterial,
danos ao figado, aumento de risco tumoral,
manias, depressao e alteracbes de humor.
Fatos que se assemelham ao encontrado em
nosso trabalho.

Como limitacbes desta pesquisa,
pode-se destacar a sua caracteristica,
transversal, bem como o ndmero limitado de
participantes. Sugere-se novas pesquisas para
ampliagdo do conhecimento a cerca desta
tematica.

CONCLUSAO

Conclui-se que Praticantes de
treinamento de forgca com vigorexia da zona
nobre da cidade utilizam proporcionalmente
mais esteroides anabolizantes do que os da
zona periférica; existe diferenca distribuicdo na
motivacdo do uso de esteroides entre os dois
grupos; os esteroides mais utilizados sao
Durateston®, stanazolol e Deca Durabolim,
com a finalidade principal relacionada a
estética.
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