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Resumo

Apesar do seu uso terapéutico em reposi¢do hormonal, os esteroides sdo importantes alvos de abuso,
sendo utilizados ha muito tempo, principalmente pelos competidores esportivos e tendo sido mais
recentemente difundidos entre os jovens em geral. Temos por objetivo nesta revisdo explicar o que sdo
os esteroides, por que eles sdo utilizados como anabolizantes e quais sdo os seus efeitos no organismo,
principalmente aqueles de ordem psicologica, como ¢ o caso da dismorfia muscular. Este estudo visa
ainda estimular a busca por conhecimento na area das interacdes mente-corpo, que sao
significativamente alteradas pelo uso indiscriminado dos anabolizantes. © Ciéncias & Cognicao 2005;
Vol. 05: 84-91.

Palavras Chaves: anabolizantes; imagem corporal; dismorfia muscular; efeitos
psicologicos.

Abstract

Besides the current use in hormone replacement therapy, steroids are important targets in drugs
abuse, where they are used a long time by athletics. Recently, in the last decades, the use of steroids
was much expanded among young people. For a good understanding of this work, it's necessary, at
first, to explain what anabolics are, and which ones of them are the most used. After that, we will
approach the effects of this substances on the users, especially the psychological ones, like muscle
dysmorphia, for example. It’s very important to get more information in order to alert people that the
indiscriminate use of anabolics can produce serious diseases, damaging the mind and the body. ©
Ciéncias & Cognicdo 2005; Vol. 05: 64-91.
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Introducio

Até pouco tempo, os transtornos
relacionados as alteragdes de imagem
corporal pareciam manifestar-se
exclusivamente em mulheres. Atualmente,
presencia-se um aumento na quantidade de
homens que apresentam tal quadro.
Individuos do sexo masculino desejam
tornarem-se mais fortes e musculosos,
diferentemente das mulheres, que desejam se
tornarem mais magras (Hildebrandt et al.,
2004).

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar,
principalmente, os efeitos psicolégicos do uso
indiscriminado de anabolizantes (Biscaia,
2004; Mottram e George, 2000;. Daigle,
1990), apesar destas substancias apresentarem
importantes papéis na fisiologia normal ou
como coadjuvantes em diferentes terapias de
reposicdo hormonal (Mottram e George,
2000, para revisdo), como, por exemplo, a
dismorfia muscular, apenas citando os efeitos
fisiologicos. Isto se torna relevante devido a
gravidade de tais efeitos, assim como a
necessidade de maiores esclarecimentos para
os jovens, a fim de que estes ndo se seduzam
pelo produto.

Historico

Os esteroides vém sendo usados ha
muitos anos. Na Grécia antiga, por exemplo,
testiculos de carneiro (fonte de testosterona)
eram usados por campedes olimpicos para um
melhor desempenho. E relatado também que,
no final do século XIX, um fisiologista
francés chamado Charles Eduard Brown-
Séquard, com o intuito de rejuvenescer,
injetou em si mesmo certo liquido derivado de
cdes e porcos da india. Ao final de tal
experimento, ele relatou que, tanto sua forca
fisica quanto sua energia intelectual,
progrediram.

Ja no século XX, por volta da Segunda
Guerra Mundial, os androgenos eram usados
no tratamento de certas doencas ligadas a
debilidade cronica, na depressio e na
recuperagdo de grandes cirurgias. Entretanto,

foi a partir de 1954, com atletas russos, que
tais substancias comegaram a ser realmente
difundidas, principalmente nos esportes,
porém seu uso foi vedado pelo COI (Comité
Olimpico Internacional). Atualmente essas
drogas tém sido usadas também por ndo-
atletas que buscam aumentar massa ¢ forca
musculares, assim como melhorar a
aparéncia.

Efeitos Psicologicos do Uso de Esterdides
Anabolizantes Androgénicos

Um namero crescente de jovens vem
fazendo uso abusivo de esterdides
anabolizantes androgénicos (EAA),
popularmente conhecidos como “bombas”.
Ao wusar tais drogas, visam um ganho
repentino de massa muscular, tdo grande que
ultrapasse aquele alcancado por meio de
simples exercicios fisicos (para revisdo
Hildebrandt et al., 2004). Assungdao (2002)
acrescenta que os usuarios acreditam que os
EAA ajam tanto de maneira direta,
ocasionando hipertrofia muscular, quanto
indireta,  proporcionando  "sessdes  de
atividade fisica mais intensas", por tornarem o
usudrio mais disposto, menos fatigavel e mais
motivado.

Entretanto, a hipertrofia muscular nao
¢ o unico efeito do uso de anabolizantes. Ha
inimeros efeitos colaterais fisioldgicos e
psicoldgicos; ndo pretendemos nos deter em
excesso nos fisioldgicos, limitando-nos a citar
alguns dos mais importantes. Lise e
colaboradores (1999) citam efeitos
secundarios como pélo facial, engrossamento
da voz, aumento de pélos no corpo,
amenorréia, aumento de apetite, crescimento
do clitéris e diminuigdo dos seios (nas
mulheres); ginecomastia, atrofia testicular,
impoténcia, diminui¢do da contagem dos
espermatozodides, calvicie (nos homens);
acnes, queda do cabelo, distirbios da funcao
do figado, tumores no figado, coagulos de
sangue, retengdo de liquido no organismo,
aumento da pressdo arterial, risco de adquirir
doencas transmissiveis, como AIDS, hepatite
etc. (em ambos).
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O uso incorreto dos anabolizantes
também implica em multiplos efeitos
psicoldgicos. Nos Estados Unidos, foi feito
um amplo estudo com usuarios de EAA,
obtendo como resultado que 25% dos
individuos sofriam de algum tipo de
transtorno de humor, desde mania e transtorno
bipolar até depressdo profunda (Pope e Katz,
1994). Silva e colaboradores (2002) apontam
a correlagdo entre o uso indiscriminado de
EAA e atos agressivos em geral, chamando
atencdo para mudancas  subitas  de
temperamento, sindromes comportamentais e,
inclusive crimes contra a propriedade.
Mencionam ainda aumento da irritabilidade,
raiva e hostilidade, ciime patologico,
alteracdes da libido e sentimentos de
invencibilidade. Daigle (1990) encontrou
correlacdo entre uso de EAA e um decréscimo
na tolerdncia a frustracdo ou performance
pobre, especialmente em situagdes que
envolvem provocagdo. Outros estudos
consideraram os EAA como importantes
agentes etiologicos da sindrome
comportamental de risco nos adolescentes
(Middleman e DuRant, 1996).

Corrigan  (1996) apud Silva e
colaboradores (2002) categoriza os efeitos
psicologicos dos EAA em trés subdivisoes.
Na primeira enquadram-se os efeitos
imediatos do mau uso: aumento da confianga,
da energia e da auto-estima, acompanhados
por um maior entusiasmo e motivacao, além
de insonia, menor fadiga, habilidade para
treinar com dor, irritagdo, raiva e agitacao, ou
seja, estes efeitos estdo ligados a mudancas de
humor e euforia. Na segunda categoria,
correspondente ao uso prolongado com doses
exageradas, observa-se perda de inibi¢ao, com
alteracdes ainda mais acentuadas do humor.
Na terceira categoria, os efeitos tornam-se
mais graves por haverem evoluido de
sentimentos de agressividade para
comportamentos violentos, hostis e anti-
sociais. Homicidio, suicidio e abuso infantil
sao algumas conseqiliéncias destes acessos de
faria. No entanto, Su e colaboradores (1993)
assinalam que costuma haver um aumento
tanto nas formas positivas quanto negativas

do humor, ou seja, o individuo torna-se mais
euforico e mais irritavel.

Lise (1999) fala sobre estudos
envolvendo jovens atletas usudrios e nao
usudrios de EAA cujos resultados apontam
para uma maior agressividade, maior
impulsividade e menor cooperatividade do
primeiro grupo em relagdo ao segundo. Tal
agressividade pode levar a crimes, como
assassinatos, por parte de alguns usudrios.
Também demonstra que o narcisismo
patologico e a personalidade anti-social estdo
relacionados com o uso de EAA, e que o uso
abusivo poder vir a causar graves disturbios
de humor.

Corrigan  (1996) apud Silva e
colaboradores (2002) ainda formula a
hipdtese de que casos de esquizofrenia aguda
podem ser gerados pelo uso do esteroide
metandienona. J& o uso de oxandrolona e
oximetolona estaria ligado a casos de mania,
hipomania, confusdo mental, parandia e
depressao. Annitto e Layman (1980)
acrescentam ainda que certos sintomas
psicoticos agudos, como alucinagdes €
ilusdes, ndo sdo incomuns.

Alguns estudos revelam que os EAA
podem causar dependéncia, eventualmente
levando a sindromes de abstinéncia que
podem desencadear crises comportamentais.
Outros estudos parecem demonstrar que tais
efeitos  comportamentais podem  estar
relacionados com o uso de metandiona,
devido a alteracdo da fun¢do serotoninérgica
causada por ela (Silva et al, 2002). Brower
(1992) e DuRant e colaboradores (1993)
ressaltam que as sindromes de abstinéncia
ocasionadas pela interrup¢ao do uso de EAA
sdo consistentes com os critérios da DSM-
IIIR. Estas sindromes aparecem em cerca de
14-57% dos casos (Brower et al., 1991), nos
quais, segundo  Wroblewska  (1996),
percebem-se sintomas como: perda de
controle, depressao, fadiga, inquietagdo, perda
de apetite, insonia, decréscimo da libido e
dores de cabega.

Lise (1999) também observa que a
interrupcao do uso de anabolizantes determina
uma sindrome de abstinéncia, durante a qual
surgem sintomas adrenérgicos e craving
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("fissura"), bem como depressao. De fato, as
evidéncias sdo tdo consistentes que a
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA,
1994) ja codificou o “transtorno de
dependéncia do horménio esterdide sexual”
(Kashkin e Kleber, 1989).

No plano cognitivo, Silva e
colaboradores (2002) encontraram com maior
freqiiéncia  sintomas  como  distracao,
esquecimento e confusdo mental.

Segundo Assuncdao (2002), o uso
indevido de esterdides anabolizantes pode
trazer conseqiiéncias psicologicas ainda mais
graves. Isto acontece quando o usudrio passa
a apresentar sintomas de um transtorno
dismorfico corporal, a dismorfia muscular.

O transtorno dismorfico corporal (TDC)

Este transtorno mental provoca a
distorcdo da imagem corporal por parte do
paciente, ou seja, o paciente revela uma
percep¢ao do proprio corpo que nao
corresponde & realidade, podendo ter
preocupacodes irracionais em relagdo a algum
defeito de seu corpo, como um nariz muito
grande ou torto, olhos desalinhados e
imperfeicdoes na pele. Muitas vezes estas
distor¢des ndo sdo mais do que imagindrias,
ou fruto de alteragdes leves na aparéncia. As
conseqiiéncias podem afetar a vida ndo
apenas no ambito pessoal, mas também no
familiar, social e profissional (Torres et al.,
2005).

E interessante observar também que o
TDC tem caracteristicas em comum com 0S
transtornos obsessivos compulsivos (TOC).
Por exemplo:

“(...) ambos se caracterizam por
pensamentos desagraddveis indesejados
que conduzem a comportamentos
compulsivos e repetitivos, tomando
tempo e  causando  sofrimento,
vergonha, baixa auto-estima e, em
casos mais graves, isolamento social e
total  incapacidade  funcional.  As
vivéncias  de  incompletude  que
precedem certos comportamentos
repetitivos no TOC ocorrem de forma
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semelhante no TDC, no sentido de
gerar uma  sensa¢do  incomoda
constante de que algo ndo esta "em
ordem" ou "como deveria estar". Ambos
parecem priorizar impressoes internas,
ignorando percep¢oes reais ou a
opiniao alheia (pacientes com TDC
desconsideram o que estdo vendo no
espelho da mesma forma que pacientes
com TOC desconsideram que a porta ja
esta chaveada e voltam a verificar

varias vezes)”. (Torres et al., 2005)

Além destas semelhangas, Torres e
colaboradores (2005) também citam o curso
cronico e flutuante do transtorno, depressao e
transtornos de ansiedade e mesma forma de
tratamento psicoldgico e farmacologico como
aspectos semelhantes entre o TOC e o TDC.
Quanto as diferengas, que ndo poderiam
deixar de existir, os autores relatam que
enquanto pacientes com TDC possuem um
prejuizo alto quanto as criticas relacionadas a
sua obsessao, apresentando idéias
supervalorizadas de carater egossintonico,
pacientes com TOC apresentam esse tipo de
critica bem menos prejudicada. Pacientes de
TOC também apresentam obsessdes de
diferentes conteudos, enquanto os de TDC
preocupam-se centralmente com as questdes
corporais. Por fim, os autores enfatizam a
importancia da cultura no desenvolvimento e
manutengdo do TDC (ao lado dos fatores
genéticos), pois ¢ ela que estabelece padroes
de beleza idealizados, com os quais as
pessoas, € especialmente os jovens, tentam se
equiparar, buscando ter melhor aceitacdo
social.

Como ja dissemos, hd um tipo de TDC
que esta relacionado com o mau uso dos
EAA: a dismorfia muscular. Porém a
dismorfia muscular difere um pouco dos
TDC’s tipicos, pois nela a distor¢do da
imagem corporal ndo fica restrita a dareas
especificas do corpo, havendo uma
preocupacao de ndo ser musculoso o bastante
em todo o corpo. Assim, ao contrario da
anorexia, que geralmente acomete individuos
do sexo feminino e cuja sintomatologia
consiste basicamente no fato de o paciente
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acreditar-se obeso (quando na verdade estd
extremamente magro), na dismorfia muscular
o paciente (predominantemente do sexo
masculino) enxerga-se muito magro, pequeno
e fraco, apesar de apresentar enorme
hipertrofia muscular, ou seja, apesar de ser
muito grande e forte (Assungao, 2002). Tal
distor¢do na imagem corporal pode levar o
syjeito a comportamentos como nao
freqiientar praias ou vestidrios, camuflar-se
com suas roupas, usar camadas extras de
roupas para parecer maior; em suma,
comportamentos que visam esconder o
proprio corpo, supostamente pequeno e fraco
demais (Pope et al., 2000).

A dismorfia muscular, pode-se dizer,
¢ o equivalente masculino da anorexia, visto
que em ambos o0s casos 0 que se verifica ¢
uma busca patologica do ideal de beleza
dominante (de fato, a dismorfia muscular ja
foi chamada de anorexia nervosa reversa). Na
dismorfia muscular, o paciente, seja do sexo
masculino ou feminino, visa aquele corpo que
muitas vezes se considera ideal para o
homem, ou seja, o mais musculoso possivel.
Pope e colaboradores (2000) descobriram que
em média os homens gostariam de ter um
corpo com 28 libras a mais de musculo. Isto
deixa clara a participagdo de fatores
socioculturais na etiologia da dismorfia
muscular. O culto a aparéncia fisica perfeita é
cada vez mais descomedido, e, portanto, ¢
possivel que ambientes como academias de
ginastica tenham sua participagdo na etiologia
do transtorno (Assuncdo, 2002).

Uma pesquisa desenvolvida em 1993
por Pope e colaboradores revelou que cerca
de 10% dos fisiculturistas apresentam os
sintomas da dismorfia muscular. Entre
fisiculturistas que participam de competigoes,
os indices sobem para 84%. Ja Hitzeroth e
colaboradores (2001) encontraram
prevaléncia de 53,6% de dismorfia muscular
entre fisiculturistas amadores na Africa do
Sul. Demonstrou-se ainda (Pope et al, 1993)
que 4 entre 9 pacientes com dismorfia
muscular desenvolveram a doenca somente
depois que comecaram a fazer uso de
esterdides anabolizantes, o que significa que
estas drogas facilitam, em muitos casos, a
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distorcdo da imagem corporal. De uma
maneira geral, as pesquisas concordam que os
levantadores de peso portadores de dismorfia
muscular usam mais anabolizantes do que
aqueles que ndo apresentam os sintomas,
valendo lembrar que, dentre aqueles que os
apresentam, os que utilizam anabolizantes
apresentam quadro mais grave (Assung¢do,
2002).

Olivardia e colaboradores (2000)
encontraram maior incidéncia de transtornos
de humor, transtornos de ansiedade, e
transtornos alimentares em homens com
dismorfia muscular do que em homens sem
este TDC, tanto no presente quanto no
passado. Eles também descobriram que entre
5% e 10% dos levantadores de peso e 9% dos
pacientes com TDC tém dismorfia muscular.

A alteracdo na percep¢do da imagem
corporal ¢ acompanhada por uma alteragdo
radical na dieta, que passa a ser hiperprotéica
e acompanhada de diversos suplementos
alimentares a base de aminoacidos (Assuncao,
2002). Pope e colaboradores (1997) também
mencionam tais dietas especiais, lembrando
também que individuos com dismorfia
muscular  costumam  ingerir  enormes
quantidades de comida. Os exercicios fisicos,
por tomar de 4 a 5 horas do dia do sujeito,
chegam a comprometer as atividades sociais,
ocupacionais e recreativas (Assuncdo, 2002),
ou mesmo os relacionamentos pessoais e
romanticos (Pope et al., 1997).

Os possiveis ganhos de massa
muscular s3o checados até 13 vezes ao dia
(Assuncao, 2002). O sujeito também checa
sua imagem de maneira persistente no espelho
e compara-se constantemente com outros
(Pope et al, 1997). Além disso, sujeitos com
dismorfia muscular declaram passar cerca de
5 horas tendo pensamentos relacionados ao
fato de que sdo muito fracos e precisam ficar
mais fortes, pensamento que sO ocorre a
outros fisiculturistas por cerca de 40 min. por
dia. Obviamente, este tipo de pensamento ndo
¢ sendo um reflexo da baixa auto-estima do
sujeito (Assuncao, 2002).

Enfim, ¢ importante sublinhar, como
nos lembra Wood (2004), que os efeitos
psicoldgicos do uso indiscriminado de EAA,
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por se traduzirem, entre outras coisas, tanto
em efeitos comportamentais quanto em
extremo sofrimento por parte do usuario,
acaba por afetar ndo apenas o usudrio em si,
mas também aqueles que estdo ao seu redor.

Tratamento da Dismorfia Muscular

A maneira como o corpo ¢ percebido
parece estar diretamente relacionada ao uso
de anabolizantes. E ja que o uso desses pode
causar dependéncia quimica como a do uso de
outras drogas, o tratamento deve ser de
acordo com o modelo utilizado para outros
vicios. Um modelo ¢ através de estagios em
que o paciente transforma a imagem que
possui de si mesmo e alternativas para
desenvolver o fisico e assim eliminar a droga
(Wroblewska, 1996).

No entanto, existe pouca descricdo
sistematica na literatura sobre o tratamento da
dismorfia ~ muscular. Utiliza-se ~ uma
combinagcdo de  métodos  geralmente
empregados no tratamento dos transtornos
alimentares e da dismorfia corporal para o
tratamento da dismorfia muscular. Além
disso, ha pequena procura e pouca adesdo
pelo tratamento. “(...) Da mesma forma que
individuos com anorexia nervosa, OS
individuos  com  dismorfia  muscular
dificilmente procuram tratamento (...)”
Assungao (2002: 3)

E fundamental uma boa relacdo
médico-paciente nos primeiros contatos,
inclusive baseada na empatia. E necessario
informar ao paciente os aspectos essenciais
desta patologia, explicando os riscos
presentes e futuros da utilizagdo dos
esterdides anabolizantes.

A abordagem psicologica mais
recorrente no tratamento disformico muscular
¢ a terapia cognitiva comportamental. Uma
das estratégias mais utilizadas ¢ a da
identificacdo de padrdes distorcidos da
percep¢ao da imagem corporal. Ou seja, o
terapeuta constréi junto com o paciente a
visdo que ele possui a respeito de beleza, da
importancia que o musculo e o fisico forte
possui na sua relagdo com o outro € na sua
relacdo consigo mesmo. O passo seguinte € a
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identificacdo dos aspectos positivos da
aparéncia fisica e a confrontacdo entre
padrdes corporais que sao possiveis de se
atingir e os que nao sdo (Assuncao, 2002).

Os  comportamentos compulsivos
relacionados ao exercicio, dieta ou de avaliar
constantemente o nivel de musculatura, além
de serem tratados pela terapia cognitiva
comportamental, podem ser cuidados pelas
mesmas técnicas de tratamento dos distirbios
obsessivos compulsivos. Geralmente, o
individuo deve ser encorajado a enfrentar
gradualmente sua aversao de expor o corpo.

O uso de farmacos ndo ¢ muito
aconselhavel, j& que ¢ possivel a substituicao
da dependéncia do uso dos anabolizantes por
remédios. Porém, em alguns casos, aspectos
obsessivos e compulsivos podem  ser
minimizados com o wuso de inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina.

Todas as propostas de tratamento
apresentadas sdo, na maioria, apropriagdes de
quadros correlatos e ndo devem ser
entendidas como tratamento definitivo. O
tratamento da dismorfia muscular necessita
ainda de mais estudos, para se definir entdo
uma melhor abordagem terapéutica.

Conclusao

O uso abusivo de anabolizantes, por
periodos curtos, acarreta em uma alta
incidéncia de efeitos danosos, que nem
sempre sao graves. Porém, a longo prazo,
doencas  mais  graves poderdo  ser
desencadeadas. Apesar da existéncia de
pesquisas realizadas com usudrios de
anabolizantes, as estatisticas sobre seus
efeitos psicologicos ainda sdo precarias, tendo
em vista ser recente seu consumo por parcelas
consideraveis da populacdo. Mesmo assim,
ndo se pode ignorar as evidéncias que
diversos estudos recentes vém apontando de
que o uso de anabolizantes tem inimeros
efeitos psicoldgicos que ndo apenas trazem
dor e sofrimento para o sujeito que os
consome, como também para aqueles que
estdo a sua volta.

No tratamento do principal disturbio
psicolégico  associado ao abuso de
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anabolizantes, a dismorfia muscular, mostra-
se eficiente a terapia cognitivo-muscular.
Porém, maiores estudos sdo necessarios, ja
que ela se baseia em quadros correlatos e o
uso de farmacos ainda ¢ questionavel.

A busca pelo corpo perfeito e pela
forca faz com que mais e mais jovens
procurem substancias e “medicamentos” para
serem aceitos por uma sociedade em que o
narcisismo se mostra altamente presente e
atuante. E  necessario, portanto, mais
informacgdes e educagdo preventiva para os
jovens, a fim de evitar o uso de tais
substancias, as quais podem ser nocivas ao
corpo € a mente.
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