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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi analisar os efeitos de doses crescentes do esteroide
anabdlico decanoato de nandrolona associado ao protocolo de exercicio fisico em
ratos Wistar sobre o peso corporeo, os niveis plasmaticos de glicose e lactato,
reservas de glicogénio muscular, hepatica e cardiaca. O protocolo utilizado foi o de
saltos em agua (4 séries de 10 saltos, Grupo S). As doses utilizadas de Decanoato
de Nandrolona (DN), variaram de 0,1mg/kg/3xsemana a 20mg/kg/3xsemana. Os
dados foram analisados pelo ANOVA one way e teste F. Os valores de glicogénio
muscular apresentaram maiores concentragdes nos grupos de treinamento
anaerobio submetidos a menores doses do esterdide (S+0,1mg e S+1,0mg). Esses
dois grupos também se destacaram em relacdo ao ganho de peso corporal. Os
valores de glicemia e lacticemia encontrados estdo dentro dos parametros de
normalidade. Os resultados de glicogénio muscular e hepético foram potencializados
em doses mais baixas, ja o glicogénio cardiaco na dose de 10,0 mg foi o grupo que
obteve maior supercompensacdo. Estudos complementares sdo de fundamental
importancia para a compreenséo dos efeitos dos EAA associados ao exercicio.

Palavras-Chave: decanoato de nandrolona, exercicios, ratos, efeitos metabdlicos



ABSTRACT

Te objective of this paper is to analyze the effects of increasing dosages of anabolic steroid
nandrolone decanoate associated with different’s physical exercise protocols in Wistar rats, as body
weight, glucose and lactate plasmatic levels and content of muscular, hepatic and cardiac glycogen.
The used protocols had been: 1 hour of swimming without overload (Group N); jumps in water (4
series of 10 jumps, Group S) and scaling (Group E). The used doses of Nandrolone Decanoate (DN),
had varied of 0,1mg/kg/3x week the 20mg/kg/3x week. The data had been analyzed by the ANOVA
one way and F tested. The values of muscular glycogen had presented greater’s concentrations in the
groups of anaerobic training submitted the by lesser doses of the steroid (S+0,1mg and S+1,0mg).
These two groups had been distinguished also in relation to the increase of body weight. The values
of both glicemic and lactate founded were inside of the normality parameters. The results of muscular
and hepatic glycogen had been potencialized in lower doses. The cardiac glycogen in the one of the
10,0 mg doses in the jump in water protocol was the group that got greater supercompensation.
Complementary studies are extremely important to understand the effects of the AAS associated to
the exercise.

Key-Word: nandrolone decanoate, exercises, rats, metabolic effects.



1. INTRODUCAO

As diferentes nuances do condicionamento esportivo, mostram praticas
incisivas de condicionamento/treinamento continuo e intensivo buscando o
aprimoramento na performance estando associadas ou ndo a uma nutrigdo
adequada, por outro lado, é notéria a crescente disponibilidade e utilizacdo de
agentes ergogénicos, sendo muitos deles ilicitos, como por exemplo: os horménios
anabolizantes e substancias estimulantes na eterna busca da superagéo.

No que tange aos hormbnios esterGides anabdlicos, estes foram
desenvolvidos com finalidades terapéuticas e atualmente s&do utilizados no
tratamento de varias doencgas, merecendo destaque o hipogonadismo (SATTLER et
al., 2002), além da deficiéncia androgénica associada ao envelhecimento e a
doengas cronicas, o tratamento de doentes autoimunes que utilizam glicocorticoides,
a anemia causada por doenca renal ou na medula 6ssea, a sarcopenia associada a
diferentes causas, a doenca pulmonar obstrutiva crbnica, a osteoporose, a
obesidade, as doencas cardiovasculares, e a distrofia muscular de Duchenne
(HARTGENS et al., 2001)

Por outro lado a acdo dos esteréides anabdlicos, na sua integra, ainda nao
esta claramente elucidada. Basicamente, os farmacos esteroidais sdo moléculas que
podem incorporar a corrente sangliinea através de administracdo oral via estbmago
e intestino, ou ainda injetaveis (SUVISAARI et al., 1997). A partir dai, estas
moléculas sdo distribuidas pela corrente sangiiinea enquanto mensageiros quimicos
buscando receptores citosolicos para transducdo. N&ao existe um esterdide
totalmente livre, altamente anabdlico, ndo androgénico e com alta afinidade aos
receptores (KOHLER et al., 2002). Alguns esterdéides como a testosterona, variam na
sua habilidade em se converter em um componente denominado Dihidrotestosterona
(DHT), indesejavel para pessoas sexualmente maduras, por causar perda de cabelo
(calvicie), crescimento de pélos no corpo, acne e aumento da prostata (BAGCHUS
et al., 2005).

Os esterdides também podem converter-se em estrégenos por um processo
denominado de aromatizacdo (KOHLER et al, 2002). Os efeitos desejaveis
(anabdlicos) promovidos pelos esterdides sdo os seguintes, os esterdides podem

aumentar a forca de contratibilidade da célula muscular, através do aumento do



armazenamento de fosfocreatina (CP). Essa substéncia ajuda a repor o trifosfato
adenosina (ATP) que é a principal fonte de energia do musculo. Isso ocorre durante
o ciclo de Krebs, sequiéncia essa que depende de véarias enzimas. Os esteroides
promovem balango nitrogenado positivo (TAMAKI et al., 2001). Essa é mais uma
forma de aumentar a forca muscular e também o volume. O nitrogénio € conhecido
como componente de crescimento na proteina. Isso é obtido pelo consumo
freqiente e em quantidade suficiente de proteinas e poder ter o seu grau de
retencdo significativamente aumentado por uso de esterdides anabolicos. Os
esterdides aumentam a sintese de glicogénio, substancia derivada do metabolismo
dos carboidratos que é a fonte secundaria de energia para o muasculo. Tao logo
tenham se esgotado as reservas de ATP, que fornecem energia para esforgos de
respostas rapidas com duracdo de apenas alguns segundos, o glicogénio passa a
ser usado para manter o suprimento de energia, caso o esforgo se prolongue. (VAN
LOON et al., 2003). Portanto, € conveniente elevar o contetdo celular de glicogénio
gerando supercompensacdo, ou seja, podemos atingir otimizagdo da retengdo de
glicogénio intracelular manipulando a dieta, sendo que o uso de esterdides ira
favorecer essa retengéo, esteja a pessoa nesta dieta ou ndo (NELSON et al., 2001).
Os esterdides favorecem a captagéo de aminoacidos favorecendo a sintese protéica.

Em suma, os esterdides anabolizantes, sdo substancias capazes de causar
efeitos anabdlicos no organismo promovendo crescimento muscular, porém, se ndo
administrados corretamente podem produzir inUmeros efeitos colaterais,

Podemos citar os efeitos adversos de curto prazo, hipertenséo, retengao
hidrica, acnes, aumento da agressividade, também os efeitos de médio prazo seriam
ginecomastia, inibicdo da produgcdo natural de testosterona, toxidade hepatica,
alteracdo da libido e até mesmo os efeitos & longo prazo, tais como, calvicie,
hipertrofia prostatica, hipertensédo e outros problemas cardiovasculares, limita¢cdo do
crescimento (puberdade), alteracdo nos niveis de colesterol, virilizagdo em mulheres
(amenorréia, acne, pele oleosa, pélos na face e modificacdo na voz e
posteriormente, desenvolvimento da musculatura e do padréo de calvicie masculino,
hipertrofia do clitris e voz grave), hepatite e insuficiéncia renal (HARTGENS et al.,
2001).



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Esterdides Androgénicos

Recentemente a quantidade de trabalhos publicados discutindo o uso de
Esterdides Androgénicos Anabdlicos (EAA), demonstra o interesse cientifico do
tema. Comparacgdes entre os artigos sdo complicadas, devido & enorme variagdo de
métodos utilizados, tais como: protocolos de treinamentos, variacdo da
administracdo de doses pequenas a doses supra-fisiolégicas (KINDLUNCH et al.,
2003), a variacao de drogas estudadas (FERRANDEZ et al., 1996; McGINNIS et al.,
2002), a idade dos animais, o periodo de administracdo da droga. (JOUMAA et al.,
2002).

O abuso dos EAA esta alcangando patamares muito altos e se tornando muito
comum 0 seu uso entre os praticantes de atividades fisicas em geral. Os EAA séo
substancias sintéticas derivadas da testosterona, que promovem sintese protéica
alterando a funcédo anabdlica do organismo (MOORANDIAN et al., 1987). Em 1975
as substancias anabdlicas foram banidas pelo Comité Olimpico Internacional (COI).
Porém os EAA comecaram a ser utilizados por atletas como principios para aumento
da performance fisica na década de 50 e desde entdo seu uso € crescente
(KOHLER et al., 2002).

A administracdo de esterdides anabolicos em humanos potencializa a sintese
protéica e causa hipertrofia da musculatura esquelética, e estas respostas sao
realgcadas quando os esterdides anabdlicos sdo combinados com o exercicio de
forca (TAMAKI et al., 2001).

Existem poucos estudos relacionando o uso de esterdides ao treinamento
aerébio de resisténcia, varios sdo os mecanismos sugeridos dos efeitos ergogénicos
da administracdo dos ester6ides anabdlicos e o treinamento aerdbio. Um dos
possiveis efeitos € a melhora da sintese protéica nos muasculos esqueléticos
(TAMAKI et al., 2001; REGOZKIN, 1979), outro mecanismo sugerido por HICKSON,
et al., (1990) contraria a agdo catabodlica das altas concentra¢des circulantes de
corticoesteroides resultado do treinamento. Outra possibilidade ainda é acdo do
esteréide no sistema nervoso central, elevando os niveis de neurotransmissores

adrenérgicos e serotoninérgicos no hipotadlamo, aumentando o grau de
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agressividade, permitindo assim os individuos treinarem mais intensamente
(TAMAKI et al., 2003).

Por outro lado, os efeitos adversos do uso indiscriminado dos EAA foram
relatados por muitos autores, tais como, hipertensao, retengdo hidrica, (UHLEN et
al., 2003), problemas cardiovasculares, ginecomastia, acnes severas, problemas
hepaticos (LINDQVIST et al., 2001), aumento da agressividade e violéncia (BREUER
et al.,, 2001), ainda podendo causar um aumento na resisténcia a insulina
principalmente por reduzir a toleréncia a glicose e eventualmente podendo aparecer
os sintomas de diabetes tipo Il (MOTTRAM et al., 2000).

2.2. Efeitos Gerais do Decanoato de Nandrolona ou 19-Nortestosterona

OH
CH=

a}
Figura 1: Estrutura Quimica do Decanoato de Nandrolona

Decanoato de Nandrolona (DN, fig 1), também chamado 19-nortestosterona
foi sintetizado pela primeira vez por Birch, em 1950 e por Wilds & Nelson em 1953
(LE BIZEC, 1999 apud KOHLER 2002). A nandrolona € uma droga muito utilizada
com intuito de aumento da massa muscular, ganho de forgca, e consequientemente
melhora na performance fisica. O uso do DN comecgou a se popularizar no inicio da
década de 50 (KOHLER et al., 2002).

O DN foi escolhido para pesquisa nesse estudo, por ser um dos esterdides
anabdlicos androgénicos geralmente muito usado e bem popular entre atletas de
forca (HARTGENS, 2001).

Segundo ROBINSON et al, 2001, a via de administracdo do DN é
intramuscular ou oral. Ele é encontrado na urina como 19-nortestosterona e seus
metabdlitos; 19-norandrosterona e 19-noretiocholanolona, que podem ser
detectados por um longo periodo de tempo na urina, sendo geralmente a
norandrosterona presente em maior concentragdo. Devido sua acéo lenta, apds ser

injetado no muasculo, o processo de liberagdo do local da aplicagdo, € difundido
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lentamente para o sangue, prolongando por um periodo de tempo maior sua acao,
também a nandrolona torna-se um ester6ide mais anabdlico com a redugédo dos
efeitos androgénicos, devido a um reduzido potencial de conversdo para oestradiol
(figura 2). Também a enzima 5-alfa-redutase converte para dihidro-nandrolona que

tem menor agdo androgénica (MOTTRAM et al., 2000)

Colesterol

l

DHEA

l

Androstenediona ¢

Oestrona

v

l 19-Nor esterdides

Testosterona T > Oestradiol

Figura 2: A biosintese dos horménios esteroides sexuais.

O Comité Olimpico Internacional (COIl) proibiu 0o uso dessa droga no esporte
em 1976; acusando doping em concentragdes maiores que 2ng/dL de sangue em
homens e 5ng/dL de sangue em mulheres. O esteréide anabdlico DN vem sendo
usado extensamente como um potencializador da performance humana, nos mais
distintos esportes (KINTZ et al.,, 2000). Atletas relatam que a droga aumenta a
massa magra do corpo, aumenta a forga, a agressividade e os conduzem a uma
recuperacao mais curta entre os treinamentos.

Os horménios sintéticos derivados da testosterona tem sido usados, por
muitos atletas, de diferentes modalidades esportivas para melhorar a performance
atlética em esportes profissionais e também nos esportes amadores. Existem
pesquisas classicas sobre os efeitos dos esterdides anabdlicos nos treinamentos
anaerobios (forga), mas existem poucas publicacdes sobre a administragdo das
drogas em esportes aerobios (resisténcia) como demonstrado no estudo de
GEORGIEVA et al. (2004). Os autores compararam a administragdo do DN em
ratos, submetidos ao treinamento aerébio submaximos em esteira rolante, com

grupo experimental controle que treinava sem administragdo da droga, mostrando
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gue o grupo administrado com DN melhorou em 46% a performance em relagdo o
grupo somente treinado.

O DN foi sintetizado com a finalidade do uso para tratamento de doencgas
crbnicas. Em pacientes portadores do virus HIV, promove aumento na massa
muscular e no peso corporal quando utilizado continuamente durante 16 semanas;
em doses de 200mg, 400mg e 600mg nas primeiras semanas e com uma redugao
gradual nas dltimas semanas de administracdo e simultdneo treinamento de
resisténcia progressivo (SATTLER et al., 1999).

Foi demonstrado por FERRY et al. (1999) que a administracdo do DN
apresentou 63% maior regeneracdo do musculo s6leo em ratos submetidos a atrofia
muscular induzida por veneno de cobra.

Nos dias atuais, as terapias com EAA vém sendo cada vez mais empregadas,
e podem variar de acordo com o tipo de droga e a concentragao administrada. Essas
terapias envolvem, por exemplo: o uso em disfungdo no sistema enddcrino,
especificamente no eixo hipotadlamo-hipdfise-gonodal, em homens com
hipogonadismo e retardo no crescimento. Além disso, os esterdides sao utilizados no
tratamento de balango nitrogenado negativo, anemias severas, carcinoma mamario
e osteoporose (HARTGENS, 2001).

Individuos com hipogonadismo e portadores com HIV, associados com perda
de peso, ap6s 12 semanas de tratamento com altas doses de DN, tiveram um
aumento na retengdo de nitrogénio e um aumento de 0,9kg a 1,2kg/semana de
massa magra comparado com o0 grupo placebo, na auséncia de treinamento
(STRAWFORD et al., 1999).

MCGINNIS et al. (2002), analisaram o efeito de 3 drogas diferentes sobre a
agressividade em ratos machos adultos; sendo elas o Cipionato de Testosterona
(CP), Decanoato de Nandrolona (DN) e Estanozolol (ST). Com o uso do ST a
agressividade dos ratos ficou abaixo dos niveis normais, jA com o DN a
agressividade manteve-se igual a do grupo placebo e com o CP houve um aumento
significantivo da agressividade. Nos 3 grupos a agressividade voltou gradualmente
ao normal ap6s a suspensédo das drogas. Estes estudos estdo considerando que o
aumento da agressividade em atletas pode ser um diferencial na hora da
competicdo, podendo aumentar o desempenho atlético e a obtencdo de melhores

resultados.
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Ainda em relacdo aos fatores que poderiam alterar o comportamento, existem
pesquisas dos efeitos do DN sobre a densidade dos receptores de dopamina nas
areas cerebrais de ratos machos. Os resultados do estudo de KINDLUNDH et al.,
(2002), sugerem alteragdes neuroadaptativas no circuito da dopamina associadas
com fungbes motoras e comportamentais sendo afetadas pela administracdo dos
esterdides anabdlicos (KINDLUNDH et al., 2002).

Além dessas indicacdes estabelecidas, existem também linhas de pesquisa
investigando tratamentos contra a infertilidade com a administragéo de testosterona,
por outro lado ha, extensos estudos prévios demonstrando o desenvolvimento de
métodos contraceptivos masculinos, mesmo ndo tendo algo muito conclusivo e
satisfatorio até o momento (HARTGENS, 2001 apud, ANDERSON et al., 1997).

SCHMITT et al., (2002) sugerem que exercicios intensos ndo induzem a
producdo enddgena do DN, que € excretado na urina humana, consequentemente a
deteccdo dos metabdlitos na urina acima dos valores de 2ng/mL € um forte indicio
que houve uso do DN exogenamente.

Sobre quaisquer circunstancias normais o DN é aromatizado a estrogénio
pelo complexo de enzimas de aromatase (FISHMAN, 1982). Androstenediona é um
precursor direto de testosterona, é também aromatizado a estrogénio pela enzima
aromatase (LONGCOPE et al., 1969; GANONG, 1999). Um passo importante neste
processo metabolico é a remocdo do grupo metil dos 19-TH carbono de cada
testosterona ou androstenediona. A DN difere estruturalmente da testosterona e da
androstenediona pela falta do grupo metil 19-carbono, e é adicionalmente diferente
da androstenediona pela substituicdo do grupo cetona por um grupo hidroxino no 17-
carbono. Durante décadas, a administracdo do 19-nortestosterona foi
frequentemente administrado por inje¢des intramusculares, dissolvidos em 06leo
vegetal, tais injecdes promovem liberacdo de andrégenos continua na circulagéo e
permanece até os dias atuais dessa forma, embora os mecanismos farmacolégicos
bésicos sdo complexos e s6 parcialmente entendidos (MINTO, et al., 1997).

Segundo LE BIZEC et al., (2001), o DN é metabolizado no figado, e
identificados na urina pelos seguintes metabdlitos: 19-Norandrosterona, 19-
Norepiandrosterona e 19-Nortiocolanolona.

O metabdlito 19-Norandrosterona pode ser detectado na urina de um homem

saudavel ap6s um longo periodo de tempo, depois de uma Unica administragao.
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Depois de 19 semanas, ainda s&o encontrados vestigios da primeira dose (BELKIEN
et al., 1985).

O mecanismo de sinalizag&o intracelular dos esteréides androgénicos ocorre
por meio da ativacdo de receptores citoplasmaticos, cujos efeitos envolvem a
ativagdo dos processos de transcricdo génica e traducédo protéica (HOLTERHUS et
al., 2002).

Outra fungcdo do DN foi verificada por GEBHARDT et al. (2003), no
crescimento 6sseo mandibular de ratos jovens e adultos, o esterGide aumentou 0s

niveis de IGF-1 no sangue.

2.3 Perfil metabdlico do musculo esquelético e efeito do exercicio

Sabe-se que os &cidos graxos e as reservas de glicogénio muscular e
hepatico sdo fontes energéticas importantes durante o treinamento fisico, sendo que
o treinamento fisico pode alterar as reservas de glicogénio.

Dentro desse perfil metabdlico, a musculatura esquelética utiliza
preferencialmente a glicose como substrato energético. Cabe ressaltar que a
captacdo muscular de glicose é modulada pelo sistema enddcrino, uma vez que, a
insulina promove a translocagdo de transportadores de glicose tipo 4 (GLUT4) de
reservatérios citosolicos para a membrana, elevando a captacéo de glicose a qual
pode ser oxidada ou direcionada para formacdo deste reservatério energético
(HENRIKSEN et al., 1990; BELL et al., 1990; RICHARDSON et al., 1991). Por outro
lado, tem sido demonstrado que os sistemas musculares de captacdo de glicose sé&o
regulados pela insulina, pela atividade metabdlica tecidual ou ainda pela atividade
contratil (KLIP and PAQUET, 1990).

Estudos realizados na década de 90 demonstraram que aproximadamente de
70 a 85 % da glicose que é captada em repouso fica reservada na forma de
glicogénio (KELLEY et al., 1990). O conteddo de glicogénio na musculatura
esquelética esté relacionado diretamente a capacidade aerdbia ou & capacidade de
“endurance” do organismo, de forma que as alteragbes no perfil enzimatico, das
mitocdndrias e das reservas glicogénicas sdo os responsaveis pela eficiéncia
muscular, assim como a deplecéo das reservas e glicogénio é o evento marcador do
estado de exaustdo (TAYLOR, 1972).
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Segundo RAMAMAN], et al., (1999), animais castrados apresentaram uma
diminuicdo nas reservas de glicogénio, e a reposicdo hormonal com doses
fisioldgicas de testosterona reverteram esse quadro.

KLIP e PAQUET (1990) propuseram que a captacdo de glicose estimulada
pela elevacdo no padrdo contrétil das fibras varia dependendo do tipo de musculo ou
do status metabdlico vigente. Provavelmente existe variagdo inter-espécie, onde os
musculos de humanos diferenciam-se por ser mais sensivel & insulina.

H& muitos anos se associam distarbios no metabolismo de carboidratos ao
hiperandrogenismo em mulheres. A coexisténcia entre hiperinsulinemia, resisténcia
a insulina e concentragdes elevadas de androgénios circulantes esti associada
principalmente a sindrome do ovario policistico. A administragdo prolongada de
testosterona em fémeas de macaco, induzindo niveis plasméticos semelhantes aos
do macho, resultou em uma diminuicdo significativa da captacdo de glicose
estimulada pela insulina. A resisténcia & insulina mediada por androgénios pode
resultar do aumento no nimero de fibras musculares esqueléticas tipo Il, menos
sensiveis a insulina e de uma inibicdo na atividade da glicogénio sintetase muscular
(MORIMOTO et al., 2001).

MORIMOTO et al. (2001), estudaram os efeitos da testosterona na expressao
génica da insulina e demonstraram aumento nos niveis de RNAm, tanto in vitro
quanto in vivo. Existem trabalhos mostrando que a testosterona aumenta a
secrecao de insulina e o conteddo de insulina em ilhotas cultivadas na presenca do
hormonio.

As fungbes do musculo esquelético dependem da atividade proprioceptiva,
inervacdo motora, carga mecéanica e mobilidade muscular.

As células musculares, tecidos conectivo, inervacao e suprimento sanguineo
constituem a armacdo necesséria para suportar a massa e eficiéncia contrétil
produzindo os movimentos articulares e a locomogéao, uma vez que, 0S movimentos
fisicos ndo envolvem somente uma intricada coordenacdo neuromuscular na
movimentacao corporea, mas também ajustes complexos envolvendo sinalizadores
quimicos, aporte de substratos metabolizaveis e geracdo de energia (BERNE et al.,
2003).

Neste contexto, o musculo esquelético representa a parte ativa do aparelho

locomotor apresentando movimentos de controle voluntario, embora ocorram
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regularmente involuntariamente contragdes reflexas e espontdneas e movimentos
automaticos como aqueles expressando emocao.

Histologicamente os musculos esqueléticos sdo constituidos por diferentes
tipos de fibras, sendo que o padrao de distribuicdo destas reflete o tipo de contragéo
gue o musculo esta apto a realizar. Neste sentido, fibras do tipo |, ou vermelhas, séo
chamadas de contragdo lenta, de metabolismo aerdbio, apresentando grande
quantidade de mitocondrias, de tamanho maior e agregadas logo abaixo do
sarcolema e em forma de colunas longitudinais entre as miofibrilas; a linha Z nessa
fibora é mais forte e larga sendo mais resistente a lesdo. Devido a sua alta
capacidade oxidativa e baixa velocidade de contragéo, as principais vias de geragao
de ATP séo decorrentes dos processos oxidativos mitocondriais. Também possuem
grande capacidade de utilizar os acidos graxos livres devido a elevada capilaridade
do tecido e alta reserva de triglicerideos (SLUTZKY, 1997).

Por outro lado, as fibras do tipo llb, também denominadas fibras brancas ou
de contracdo rapida, apresentam metabolismo anaerobio, apresentam mitocéndrias
escassas, de forma eliptica, que se acumula ao redor da banda |, a linha Z é mais
estreita ficando suscetivel a lesé@o, apresenta capilaridade reduzido, possuem uma
alta capacidade glicolitca e também elevada velocidade de contracdo, estio
envolvidas com atividades de alta intensidade e curta duragdo e o0 numero de
vesiculas sinapticas e sua complexidade das fendas juncionais séo maiores do que
comparadas as vermelhas (SLUTZKY, 1997).

Ainda existe um tipo de fibra denominado fibras do tipo lla também
denominada mista apresentando contrag&o rapida e oxidativa. E um tipo de fibra de
comportamento intermediario entre as fibras musculares vermelhas e brancas,
porém, a presenca de mioglobina em sua estrutura Ihe confere caracteristicas
superficiais semelhantes as fibras vermelhas (LIEBER, 2000).

Todas as fibras musculares contém reservas de glicogénio e lipideos para
serem utilizados como substratos energéticos, além da glicose, &cidos graxos e
aminoacidos que podem ser obtidos através do suprimento sanguineo. Entretanto o
conteudo de glicogénio é cerca de 16% maior em fibras musculares do tipo Il do que
nas do tipo | (VOLLESTAD et al., 1984). Durante o exercicio, a concentragdo de
glicogénio diminui primeiramente nas fibras tipo | (lentas) e depois nas fibras tipo I
(rdpidas) (VOLLESTAD et al., 1984).
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Todos os ajustes relacionados ao metabolismo energético sdo mediados por
varios horménios, cuja sintese pode ser estimulada ou inibida durante o exercicio
fisico (CUNHA et al., 2004).

Individuos que se exercitam regularmente tem geralmente uma maior reserva
de glicogénio muscular quando comparado com individuos sedentarios, porque as
sessOes de treinamento que resultam na depleg¢do do glicogénio sdo seguidos por
uma supercompensacao de glicogénio na recuperagdo pos-exercicios (GREIWE et
al., 1999). Esta supercompensacao tem sido atribuida a maior sintese de glicogénio
apos os exercicios, ao aumento da sensibilidade a insulina e ao aumento no
conteddo da proteina transportadora de glicose, GLUT-4 (REN et al., 1994). Muitos
atletas buscam aumentar esse conteddo de glicogénio, pelo fendbmeno da
supercompensacdo, dessa forma aumentando a performance atlética, inclusive
utilizando drogas anabolicas androgénicas para melhorar esse fendmeno da
supercompensacao do glicogénio.

A melhora na capacidade fisica, na for¢a, no aumento da sintese de proteinas
sdo relatados em muitos estudos. Geralmente muitos fatores dificultam a
comparacao dos resultados, tais como a espécie animal usada, a idade dos animais,
o tipo de condi¢cbes, a escolha e andlise dos musculos estudados, os tipos de
esterdides anabdlicos androgénicos especificos usados, como definicdo das doses,
protocolo de treinamento, periodo da administracdo da droga e a dieta (JOUMAA et
al.,, 2002). As diversas condi¢cdes experimentais utilizadas dificultam a comparagéo
dos resultados das publicagdes. O uso indiscriminado dos EAA, e especificamente
do DN, e as possibilidades de emprego como coadjuvante no tratamento de

doengas, justificam a importancia de estudos que analisem seus efeitos biolégicos.
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3. OBJETIVOS

Os obejtivos do presente trabalho foram analisar os efeitos de doses
crescentes do ester6ide anabdlico decanoato de nandrolona associado ao
treinamento anaerdbio em agua (saltos com sobrecarga), em ratos Wistar, sobre o
peso corporeo, a glicemia, a lacticemia e as reservas de glicogénio em diferentes

tecidos.
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4. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais

Foram utilizados ratos (Rattus norvergicus, var. albina) Wistar, machos

adultos (2 a 3 meses), pesando 350g a 390g fornecidos pelo Biotério da UNIMEP.
Os animais foram mantidos em gaiolas coletivas, 4 animais por gaiola, todos os
grupos receberam agua e racao ad libitum, foram mantidos em periodo fotoperiodico

de 12horas claro 12 horas escuro, as gaiolas foram higienizadas diariamente.

3.2. Protocolo de Treinamento

Foi utilizado o protocolo de treinamento saltos em &gua (S), associados ou
ndo a administracdo com diferentes doses de DN, foram constituidos 9 grupos
experimentais, com n=8, sendo eles descritos a seguir:

Grupo Sedentario + Propileno glicol (S+PG)

Grupo Sedentario (Controle) (S-PG)

Grupo Treinado + Propileno glicol (T+PG)

Grupo Treinado (T-PG)

Grupo Treinado + 0,1 mg de DN/Kg de peso (T+0,1)

Grupo Treinado + 1,0 mg de DN/Kg de peso (T+1,0)

Grupo Treinado + 5,0 mg de DN/Kg de peso (T+5,0)

Grupo Treinado + 10,0 mg de DN/Kg de peso (T+10)

Grupo Treinado + 20,0 mg de DN/Kg de peso (T+20)
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Ap6s um periodo inicial de adaptacdo ao meio liquido (1° ao 5° dia, com
sobrecarga equivalente a 50% do peso corporal e numero crescente de saltos e
séries), todos os grupos de animais, foram submetidos a um programa de
treinamento anaerdbio. A sobrecarga de peso foi acoplada ao térax dos animais
através de um colete.

O treinamento anaerébio (OLIVEIRA, ROGATTO, 2002) consistiu de 35
sessdes de saltos em meio liquido com sobrecarga de peso, 5 dias por semana,
entre 10:00hs e 13:00hs. Em cada sessdo, realizavam 4 séries de 10 saltos,
conforme tabela 1. Entre as séries houve um intervalo de 30 segundos, durante o
qual o animal era retirado da 4gua e mantido em repouso sobre um suporte de
metal.

Os animais saltaram em um tanque de 50 cm de altura por 25 de diametro
com o nivel da 4gua correspondendo a 150% do comprimento dos animais.

A temperatura era mantida entre 30°C a 32°C, por ser considerada
termicamente neutra em relagdo a temperatura corporal do animal (AZEVEDO,
1994). A agua era trocada no final de cada grupo.

Ap6s o término de cada sessado de treinamento os animais eram secados, e
mantidos até estarem totalmente secos para administragdo da substancia pela via
intramuscular. Apos o tratamento todos os animais eram transportados ao biotério de

pesquisa onde eram mantidos até o proximo dia de treinamento.

Tabela 1: Cronograma diario de treinamento de saltos em agua, do 1° ao 35°

dia, com nimero crescente de séries, saltos e sobrecarga.

Dia de treinamento Treinamento Sobrecarga

(% Peso corporal)

1° 2 séries de 5 saltos 50

2° 3 séries de 5 saltos 50

3° 4 séries de 5 saltos 50

4° 4 séries de 7 saltos 50

59 4 séries de 9 saltos 50

62 a0 25° 4 séries de 10 saltos 50
262 ao 302 4 séries de 10 saltos 60

31240 35° 4 séries de 10 saltos 70
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3.3. Administragéo da Droga

Para o preparo da droga foi utilizado o Decanoato de Nandrolona ou DECA-
DURABOLIN, 50mg/ml, do laboratério ORGANON — BRASIL, que é o esterbide
anabolizante sintético comercialmente mais vendido no mundo e apresenta uma
acdo anabdlica/androgénica de 10:1 (CUNHA et al., 2004). O DN foi injetado por via
intramuscular, com seringa de insulina 10cc e com agulha de 25x7, na regiao
posterior do quadriceps, em patas alternadas, 3 vezes por semana (segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira), no horario entre 10:30hs e 14:00hs, ap6s o0s animais
terem realizado o treinamento e j4 estarem secos.

Aplicagao de doses crescentes supra-farmacologicas de
0,1mg/dia/kg/3x/semana, 1,0mg/dia/kg/3x/semana; (KINDLUNDH et al., 2003;
LINDBLOM et al, 2003) 5,0mg/dia/kg/3x/semana; (McGINNIS et al., 2002;
LINDBLOM et al.,, 2003; KINDLUNDH et al., 2003; FARREL et al., 2003)
10,0mg/dia’kg/3x/semana (FERRANDEZ et al.,, 1996; GEORGIEVA et al., 2004) e
20,0mg/dia/kg/3x/semana (PHILLIS et al., 2000; LONG et al., 2000).

Os animais dos grupos Controle receberam injecoes de Propileno Glicol para
constituicdo do grupo Sham (FARREL et al., 2003).

3.4. Parametros Analisados

A seguir estdo descritas as analises realizadas.
3.4.1 Peso Corporal

Todos os grupos experimentais foram pesados diariamente de segunda a
sexta-feira, do primeiro dia do experimento até o ultimo dia antes do sacrificio (3 dias

apdés ao ultimo dia de treinamento).
3.4.2 Glicemia

Para determinar a concentracdo plasmética de glicose foi utilizado um
glicosimetro de aplicacdo laboratorial, modelo Advantage Marca Manheim

Boehringer®, Caixa de fitas reativas advantage II.
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3.4.3 Lacticemia

Para determinar a concentragdo plasmética de lactato foi utilizado o lactimetro
de aplicagéo laboratorial, modelo Point of Care Testing modelo Accutrend Lactate

Marca Roche®, caixa de fitas reativas BM — Lactate.

3.4.4 Glicogénio Muscular Esquelético, Hepético e Cardiaco

Apos sacrificio dos animais foram coletadas aliquotas de tecido muscular e
hepatico. Os tecidos foram transferidos para tubos de centrifuga (15 mL) com
conteddo de 1mL de KOH 30% (Hidroxido de potéssio), selado os tubos com bolas
de vidro e permanéncia deles em banho fervente por 30min, para digestéo do tecido.
Apos digestdo os tubos foram agitados mecanicamente e adicionados 0,2 da
solugdo de sulfato de sddio saturada no tecido hepético e 0,1 mL da solugéo de
sulfato de sodio saturada no tecido muscular, cardiaca e respiratério. Em seguida
foram adicionados 7 mL de etanol (alcool etilico) no tubo contendo o tecido hepatico
e 3,5 mL no tubo do tecido muscular, cardiaco e respiratério. Os tubos foram
agitados e, a seguir centrifugados a 3000 rpm durante 5 min. Ao término da
centrifugacdo, o sobrenadante foi retirado e o conteldo restante foi ressuspenso
com 1mL de agua destilada, agitando novamente para diluicdo, ap6s a avaliacdo do
glicogénio foi lida no espectrofotdmetro por colorimetria com fenol e 4cido sulfurico
(Lo S. et al.,, 1970).

3.5 Anédlise Estatistica

A metodologia estatistica utilizada foi a andlise de variancia com um fator
(ANOVA one way) e o teste F para andlise da diferenga entre os grupos.

Considerou-se como nivel minimo se significancia (p < 0,05). Dado que os
tratamentos eram qualitativos, sempre que o teste F detectou diferenca significativa
entre suas médias, foi feito o detalhamento da analise através do teste de Tukey,
considerando, também, um nivel minimo de significancia de 5% (p < 0,05).

Para dar validade aos testes foi feita a analise exploratéria de dados a fim de
verificar se ndo foram violadas as pressuposicbes do modelo de andlise da

variancia.



5. RESULTADOS

5.1 Peso Corporal

A figura 3 demonstra o ganho médio de peso corporal dos animais dos
Varios grupos experimentais submetidos ou ndo ao exercicio e/ou a diferentes
doses de decanoato de nandrolona. Podemos observar que o exercicio
isoladamente ndo alterou o ganho de peso dos animais. Porém quando
associado o DN ao exercicio, houve um menor ganho de peso nos grupos que
receberam as doses de 10 e 20 mg/kg de peso, em relagéo aos grupos controle

e aos que receberam doses de 0,1 a 5 mg.

GANHO DE PESO -SALTO

b

0 ' '

_]075+PG SPG T#G T-PG T+,1 THO T+H0 T+HO [T+20

TRATAMENTOS

Figura 3: Peso corpdreo (em gramas) de ratos machos submetidos a um
protocolo de 35 sessdes de saltos na agua, com sobrecarga de peso; sendo 0s
grupos: sedentérios com propileno glicol (S+PG); sedentérios sem o propileno
glicol (S-PG); treinados com propileno glicol (T+PG); treinados sem propileno
glicol (T-PG); treinados e tratado com 0,1mg/kg de DN (S+0,1); treinados e
tratados com 1,0mg/kg de DN (S+1,0); treinados e tratados com 5,0mg/kg de
DN (S+5,0), treinados e tratados com 10,0mg/kg de DN (S+10) e treinado e

tratado com 20,0mg/kg de DN (S+20). Os valores correspondem a média + EPM

(n=8). a= resultados iguais entre os grupos; b= resultados diferentes em relacéo
aletra a.
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5.2 Glicemia

A avaliagdo glicémica realizada estd representada na figura 4. Os
resultados observados em todos os grupos estdo dentro dos valores
normoglicémicos para ratos, ou seja entre 56 a 114 mg de glicose/dL sangue.
Entretanto, houve maior valor glicémico no grupo treinado e no tratado com a

dose de 0,1 mg e menores glicemias nos grupos S+10, S-PG e T+PG.

GLICEMIA -SALTO

120 -
a a
ab
100 | ab T T -|- abc ab
=71 bc bc - c T

3 80 - — T '|'
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20 -

0 T T T T T T T T 1
S+PG S-PG T+PG T-PG T+0,1 T+1,0 T+5,0 T+10 T+20

TRATAMENTOS

Figura 4: Concentracdo de glicose plasmatica (em mg/ml de sangue) de ratos
machos submetidos a um protocolo de 35 sessfes de saltos em agua, com
sobrecarga de peso; sendo os grupos: sedentarios com propileno glicol (S+PG);
sedentéarios sem o propileno glicol (S-PG); treinados com propileno glicol
(T+PG); treinados sem propileno glicol (T-PG); treinados e tratados com
0,1mg/kg de DN (S+0,1); treinados e tratados com 1,0mg/kg de DN (S+1,0);
treinados e tratados com 5,0mg/kg de DN (S+5,0), treinados e tratados com
10,0mg/kg de DN (S+10) e treinados e tratados com 20,0mg/kg de DN (S+20).

Os valores correspondem a média £+ EPM (n=8). a= resultados iguais entre os

grupos com a letra a (maior média); b= resultados diferentes em relacdo a letra
a e ¢ (média intermediaria); c= resultados diferentes das letras a e b (menor
meédia).
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5.3 Lacticemia
A concentracdo plasmética de lactato avaliada nos animais esté

representada na figura 5, onde pode-se observar que ndo houve diferenca entre

0S grupos, estando a lacticemia de repouso, dentro dos valores de normalidade.

LACTATO -SALTO

S#PG SPG T#G T-PG T+H1 TH#H0 T+ T+ T+0
TRATAMENTOS

Figura 5: Valores de lactato plasmatico de ratos machos sendo 0s grupos:
controle treinado sem propileno glicol (S-PG); controle com propileno glicol
(S+PG); treinado salto com propileno glicol (TS+P); treinado salto sem propileno
glicol (TS-P); tratado com 0,1mg/kg de DN (S+0,1); treinado e tratado com
1,0mg/kg de DN (S+1,0); treinado e tratado com 5,0mg/kg de DN (S+5,0),
treinado e tratado com 10,0mg/kg de DN (S+10,0) e treinado e tratado com

20,0mg/kg de DN (S+20,0). Os valores correspondem a média = EPM (n=8).



5.4. Glicogénio muscular, hepético e cardiaco

Em relagéo a concentracdo de glicogénio no musculo séleo, observamos
ndo haverem diferengas, entre os varios grupos experimentais (fig 6A), embora
haja uma tendéncia de elevacdo das reservas nos grupos submetidos ao
treinamento associado as doses de 0,1 e 1,0 mg de DN. No musculo
gastrocnémio branco também n&o foram observadas diferencas significativas
entre os grupos (fig 6B). Por outro lado, no musculo gastrocnémio vermelho
houve aumento na concentracdo de glicogénio no grupo treinado e que recebeu
0,1 mg de DN em relagdo ao grupo sedentério (fig 6C). No figado, também
houve aumento nas reservas no grupo salto tratado com 0,1 mg de DN porém
quando comparado com o grupo treinado que recebeu a dose de 10 mg de DN
(fig 6D).
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Figura 6: Concentracdo de glicogénio (em mg/100mg de tecido) no musculo
séleo (A), gastrocnémio branco (B), gastrocnémio vemelho (C) e Figado (D), em
ratos submetidos a um protocolo de exercicios de saltos em agua (35 sessodes)
e a administracdo de diferentes doses de DN. Os valores sdo expressos como
média £ EPM (n=8). controle treinado sem propileno glicol (S-PG); controle com
propileno glicol (S+PG); treinado salto com propileno glicol (T+PG); treinado
salto sem propileno glicol (T-PG); tratado com 0,1mg/kg de DN (T+0,1); treinado
e tratado com 1,0mg/kg de DN (T+1,0); treinado e tratado com 5,0mg/kg de DN
(T+5,0), treinado e tratado com 10,0mg/kg de DN (T+10,0) e treinado e tratado
com 20,0mg/kg de DN (T+20,0)




Na figura 7, estdo representadas as concentragcbes de glicogénio
analisadas em musculos respiratorios. No musculo abdominal houve aumento
no glicogénio nos grupos treinados e tratados com 0,1 e 1,0 mg de DN em
relagdo aos sedentérios (fig 7A). No diafragma néo foram registradas diferengas
entre os grupos (fig 7B). Os animais do grupo salto que receberam 1,0 mg de
DN, também tiveram maiores reservas de glicogénio no musculo peitoral, em
relagdo ao grupo controle sedentério ou S-PG (fig 7C).

No musculo cardiaco ventricular (fig 7D) houve aumento na reserva de
glicogénio no grupo treinado que recebeu 10 mg de DN, em relagédo aos grupos

controle treinado (T-PG) e sedentério (S+PG).
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Figura 7: Concentracdo de glicogénio (em mg/100mg de tecido) no musculo
séleo (A), gastrocnémio Branco (B), gastrocnémio vemelho (C) e Figado (D), em
ratos submetidos a um protocolo de exercicios de saltos em agua (35 sessdes)
e a administracdo de diferentes doses de DN. Os valores sdo expressos como
média + EPM (n=8). controle treinado sem propileno glicol (S-PG); controle com
propileno glicol (S+PG); treinado salto com propileno glicol (T+PG); Treinado
salto sem propileno glicol (T-PG); tratado com 0,1mg/kg de DN (T+0,1); treinado
e tratado com 1,0mg/kg de DN (T+1,0); treinado e tratado com 5,0mg/kg de DN
(T+5,0), treinado e tratado com 10,0mg/kg de DN (T+10,0) e treinado e tratado
com 20,0mg/kg de DN (T+20,0).
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6. DISCUSSAO

A prética crbnica de exercicios fisicos induz diversas adaptac¢des bioquimicas,
principalmente no sistema muscular, hepatico e cardiaco. O treinamento aerdbio
provoca altera¢des que favorecem a aerobiose, aumentando tanto o niumero quanto
o tamanho das mitocondrias. Além disso, o exercicio fisico crénico também resulta
em adaptacOes fisiolégicas de acordo com as exigéncias organicas e o tipo de
atividade realizada (OLIVEIRA et al., 2002).

Por outro lado, exercicios praticados de forma inadequada podem resultar em
prejuizos e até mesmo comprometer o crescimento e desenvolvimento de diferentes
orgdos e tecidos. Tais caracteristicas podem estar relacionadas a condi¢des de
estresse fisico (overtraining), devido a intensidade, frequéncia e duracdo da
atividade (WITTERT et al., 1996).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte discute sobre o treinamento
resistido induzir a melhora da salude e do condicionamento. Por essa razéo
analisamos um protocolo experimental onde os animais realizavam exercicios
resistidos com descanso entre as séries, denominado salto em agua, esse tipo de
treinamento induz uma série de adaptacdes fisiologicas nos diferentes sistemas, tais
como o muscular, cardiaco e respiratorio (WAHREN, J. et al., 1979).

Aplicamos entdo um treinamento de saltos em agua com sobrecarga de peso,
e tempo de descanso, conforme descrito por ROGATTO (2001). O exercicio fisico é
apontado por muitos autores como promotor do bem estar fisico, melhorando a
capacidade neuro-muscular, circulatoria, respiratoria, imunoldgica, reduzindo os
riscos de se obter e amenizando os sintomas de varias doengas tais como,
obesidade, diabettes mellitus, derrames entre, dessa forma, abandonando rotinas
sedentérias (ROGATTO, 2001).

Exercicios aer6bios e anaerdbios em humanos podem também promover
adaptacdes positivas na composi¢do corporal, quando incluindo um programa de
alta intensidade, com descanso entre as séries (DESCHENES and KRAEMER,
2002).

Considerando que animais adultos jovens, submetidos ao uma dieta ad

libitum, seguem uma curva crescente de ganho de peso (TAKAHASHI et al, 2004,
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ROGATTO, 2001; GALDINO et al., 2000; HORNBERGER and FARRAR, 2004) os
resultados encontrados nos grupos sedentarios estdo coerentes com a literatura.

No presente estudo ndo houve aumento de peso corpdreo dos ratos
submetidos ao treinamento quando receberam as maiores doses do DN, entretanto
existe uma comparagdo com outros estudos que mostraram 0s mesmos resultados
obtidos (TAKAHASHI et al., 2004; CUNHA, 2004). No grupo treinado que recebeu 20
mg de DN houve uma perda de peso corporal significativa e o grupo DN10mg
praticamente manteve o peso inicial, enquanto os animais tratados com a menores
doses do EAA obtiveram no mesmo periodo o maior ganho de peso corporal. Esses
fatores podem estar relacionados segundo alguns autores com modificacoes
fisioldgicas tais como; um diminuicdo do apetite devido a elevagdo dos niveis de
androgénio fisiologicos (KOCHAKIAN et al, 1959); excessiva conversdo de
testosterona em estradiol e uma redugdo na produgdo natural de testosterona
(HICKSON, et al.,, 1986), e também uma down-regulagdo na ligacdo receptor-
androgénio (JOUMAA apud RYAN, 1981 & RANCE et al, 1984). Apesar dos
esterdides anabdlicos aumentarem a sintese protéica e a retencdo hidrica, poderia
estar havendo um desequilibrio hidroeletrolitico e um aumento na oxidacéo lipidica
devido & maior atividade da enzima carnitina-palmitoiltransferase (GUZMAN M. et
al., 1991).

Segundo CUNHA et al., 2005, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
na glicemia de repouso, dado semelhante ao nosso trabalho, podendo sugerir que a
taxa de captagcdo de glicose pelos tecidos ap0ds a uUltima sesséo de treinamento e a
de secrecao de insulina podem ter sido semelhantes entre 0s grupos experimentais
sabe-se que nas primeiras 48 horas pos-exercicio ha aumento progressivo da
insulinemia, fator responsavel pelo aumento da captacéo de glicose sem alteracdo
da glicemia (NAKATANI et al., 1997).

Talvez por essa razdo ndo encontramos diferengas entre o0s respectivos
grupos controle e seus grupos treinados nas diferentes concentragdes da droga, nas
concentracdes de glicose plasmatica, apesar de existirem valores significantemente
diferentes entre si, avaliamos que a glicose ficou dentro do indice de normalidade
70mg a 110mg/dl. Concluimos entdo que ndo houve uma mudanca na glicose
circulante devido ao uso do esteréide e nem do modelo experimental.

Também foi observado que os valores de lactato sanguineo dos animais ndo

foram diferentes entre si, sendo que esses dados coincidem com os observados por
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(LUCIANO et al., 2001). Isso relaciona-se ao fato da coleta ser feita em repouso,
dois dias ap6s o ultimo dia de treinamento, isso ocorreu em todos os modelos
experimentais, contudo n&o pode ser desconsiderado o fato de que outras
adaptac6es metabdlicas possam ter ocorrido.

Sendo o exercicio responsavel pela rapida mobilizacdo e redistribuicdo de
substratos para o desempenho da atividade muscular, indmeras alteracbes
hormonais e metabdlicas tornam-se necessarias para a manutencdo da
homeostasia. Estudos em humanos e animais, mostraram que 0s exercicios sdo um
potente estimulador da captacdo de glicose pelo musculo esquelético (CUNHA et al.,
2004).

Seguindo esse raciocinio, investigamos em nosso trabalho, o uso conjunto do
DN com o exercicio, para verificar se existiria um efeito negativo ou positivo nos
estoques de glicogénio nas musculaturas esquelética, cardiaca e hepética. Em
nosso trabalho utilizamos doses consideradas baixas (0,1mg/kg) até doses
consideradas supra-fisiol6gicos (20mg/kg) (GEORGIEVA et al., 2005).

O musculo esquelético e o figado sé@o biologicamente alvos da acdo dos EAA
e de seus derivados sintéticos como o Decanoato de Nandrolona (CARSON, et al.,
2002; TAKAHASHI, et al, 2004). Sendo o figado o maior local de estoque do corpo
humano de glicose e os musculos esqueléticos os maiores consumidores, torna-se
importante a compreesao dos efeitos do EAA sobre esses tecidos.

Verificamos um maior aumento nas reservas de glicogénio muscular nos
grupos de animais que utilizaram a menores doses do DN (0,1mg e 1,0mg).

Considerando, o uso clinico cada vez maior, dos EAA, no tratamento de
doencas cronicas graves, onde ocorre intensa sarcopenia e outras alteracdes
metabdlicas negativas, os dados encontrados apontam para os cuidados que devem
ser tomados em relagdo a dose utilizada. Pelos nossos resultados, doses mais
baixas, tais como 0,1mg e 1,0mg podem ser estimuladoras da supercompensagéo
de glicogénio em alguns tecidos enquanto doses mais elevadas podem estar
relacionadas a uma toxidade tecidual e/ou a uma “down-regulation” de receptores
androgénicos. Por outro lado um dado interessante ocorreu no musculo ventricular
cardiaco, onde a dose de 10,0mg foi mais eficaz em promover aumento na reserva
de glicogénio.

Considerando o uso crescente e indiscriminado de drogas anabolizantes, no

meio esportivo (KINDLUNCH et al., 2001) e também o uso clinico das mesmas,
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estudos complementares sé@o de fundamental importéncia para o esclarecimento dos
riscos & comunidade leiga e a compreensdo de possiveis beneficios no tratamento

de doengas cronicas.
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