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SANTOS, WN. ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS E 3§ EFEITOS
ASSOCIADOS AO TREINAMENTO DE FORCA DE RATAS WISTAR
EUTROFICAS. SERGIPE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGEPEDUCACAO
FISICA. 2017, F. 32

Resumo

Introducéo: Treinamentos de forca tém sido condisieente demonstrado em estudos
Como responsaveis por aumentos significativos nssananagra e da taxa metabdlica,
acompanhada por reducgdes significativas no pegmitkira corporal, utilizando-se de
estratégias para acelerar este processos 0s dseterriabdlicos androgénicos tem sido
bastante utilizados por praticantes desta modadid@tjetivo: Avaliar o treinamento
de forca atuando de forma conjunta com Esteroidesbdlicos Androgénicos sobre o
percentual de gordura corporal de ratas eutréfiditodos: Foram utilizados 24 ratas
fémeas distribuidas randomicamente em quatro grdpdsontrole Sedentério (CS) 2)
Controle Treinado (CT) 3) Decanoato de NandroloadeBtario (DS) 4) Decanoato de
Nandrolona Treinado (DT). O treinamento de forca rializado em aparelho de
agachamento composto por quatro séries de 12 gépsticom intensidade de 70% de
1RM durante oito semanas. Em dias alternados, apogr DS e DT recebiam
diariamente Decanoato de nandrolona intraperitdimalkg por seccéo e os grupos CS
e CT recebiam somente solucéo salina (0,9%). Ossdegpresentam a média * erro
padrdo da média. Utilizou-se o teste t de Stuplara analise entre 0s grupos, ns = sem
diferenca estatistica. Resultados: ApOs oito semaeatreinamento, 0 peso entre 0s
grupos CS e CT foram diferentes quando comparaminsos grupos DS e DT (né&o foi
observado diferenca estatistica intergrupos Y€&T; DS vs DT)), neste sentido, o
grupo CT que foram submetidos ao treinamento dgafapresentaram um incremento
da forca de 10,8% e 11,2%, nas 62 e 82 semanpsctieamente, quando comparado ao
grupo CS. Foram avaliados os conteudos gordurcsalferentes territérios conforme
segue: gorduras subcutaneas (SUB), retroperitdREEIRO) e periovariana (PERI) o
qual ndo identificamos diferencas estatisticaseendr grupos avaliados. Conclusdo: O
uso de Decanoato de Nandrolona nas ratas treimém@asausou alteragéo, no peso, na
forca e no tecido adiposo.

Palavras Chaves: Treinamento de Forca; Esteroigaséicos androgénicos; Tecido
adiposo.
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SANTOS. WN, ANDROGENIC ANABOLIC STEROIDS AND THEIR EFFECTS
ASSOCIATED WITH WISTAR EUTROPHIC RAT STRENGTH TRAINING. SERGIPE:
FEDERAL UNIVERSITY OF SERGIPE. 2017, F. 32

Abstract

Introduction: Strength training has been consigfetemonstrated in studies as
responsible for significant increases in lean nmeas$ metabolic rate, accompanied by
significant reductions in body fat weight, usingastgies to accelerate this process
androgenic anabolic steroids has been enough usguiactitioners of this modality.
Objective: To evaluate the strength training actingconjunction with Androgenic
Anabolic Steroids on the percentage of body faeutfophic rats. Methods: Twenty-
four female rats randomly distributed in four greupere used: 1) Sedentary Control
(CS) 2) Trained Control (CT) 3) Sedentary Nandrelddecanoate (DS) 4) Trained
Nandrolone Decanoate (DT). Strength training wasopmed in a squatting apparatus
composed of four sets of 12 repetitions, with istgnof 70% of 1RM for eight weeks.
On alternate days, the DS and DT groups receivéyg Slang/kg nandrolone decanoate
intraperitoneally and the CS and CT groups receag saline solution (0.9%). The
data represent the mean + standard error of then.nt&taident's t-test was used for
analysis between groups, ns = no statistical diffee. Results: After eight weeks of
training, the weight between the CS and CT groupeevdifferent when compared to
the DS and DT groups (there was no statisticabifice between groups (CS vs CT,
DS vs DT), in this sense, the CT group Who undetwé&mength training had a 10.8%
and 11.2% increase in strength, in the 6th andv@tbks, respectively, when compared
to the CS group. The fatty contents of differentiteries were evaluated as follows:
subcutaneous (SUB), retroperitoneal (RETRO) andyaran (PERI) fats, which did
not identify statistical differences between theugps evaluated. Conclusion: The use of
Nandrolone Decanoate in trained rats did not calmsages in weight, strength and
adipose tissue.

Key Words: Strength Training; Anabolic androgerneraids; Adipose tissue.
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1. INTRODUCAO

Dentre as modalidades de exercicios, 0 aerébiep&zade estimular um aumento
do fluxo sanguineo coronariano, resultando assinue influéncia benéfica e eficaz
na resisténcia vascular (1); entretanto o treinamede Forca (TF), foi desenvolvido
para melhorar habilidades fisicas, peso corposaliele cardiorrespiratéria. Consiste de
execucado de movimentos de parte do corpo contigtdesia com pesos, corretamente
orientados pelo professor de educacéo fisica.

O American College of Sports Medicine {&jlica a inclusdo de treinamento de
forca em rotinas de exercicios que visam a prevedg&aude, controle e tratamento de
doencas crbnicas que estdo relacionadas com edgileisla sedentérios. O treinamento
de forca é amplamente utilizado na préatica esggréemo coadjuvante para o ganho de
forca muscular, melhoria dos parametros sobre o gaergético, consumo de oxigénio
e liberacdo de gas carbbnico (3).

Sabe-se que o treinamento de forca traz adaptdis@i@égicas importantes em
diversos tecidos, como resposta a um aumento do gestabdlico (4), podendo causar
um balanco energético negativo e como consequémoiaove alteracfes do dispéndio
energético proporcionado pelo treinamento e aumdatonassa magra corporal (5).
Para a Associacgéao brasileira para o estudo dadatuks{6) adaptacées neuromusculares
como causa do ganho de forca, e hipertrofia muscs@ necessarias para a
manutencao da quantidade de gordura corporal .(6, 7)

Para maximizar os ajustes promovidos pelo exerdolwe o ganho de massa
muscular e reducdo do tecido adiposo, algumas @a&ssecorrem ao uso de
anabolizantes androgénicos (EAA), estas substansés farmacos que foram
desenvolvidos com o proposito de auxilio terapéutigara algumas doencgas
metabolicas, porém nas ultimas décadas vém sernlivadids no meio esportivo
abusivamente (8, 9). Terapeuticamente, eles podamempregados em infeccOes
crdnicas, cirurgias extensas, desnutricdo, anephéetica, em pessoas com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, tratamento de angioetldmareditario, hipogonadismo e
reducdo de di-hidroepiandrosterona (DHT) e desmlamelrosterona (DHEAS)
principalmente em idosos, trauma grave ou infeagidinua, nos homens ajudam na

deficiéncia hormonal de testosterona, insuficiént@aticular, impoténcia sexual,



puberdade masculina delongada, eunuquismo, porérnasos especificos, e para as
mulheres especificamente no estagio climatéeriol@)0-

Dentre os EAA injetaveis, o Decanoato de Nandro(@¥) ou Deca-Durabolin é
0 mais utilizado por ter uma acdo anabdlica conitcefgrolongado, além disso, a
disponibilidade na corrente sanguinea € lenta, qmbmelurar até trés semanas apés
administracdo intramuscular, em humanos. De acooto o estudo de Carmo et al.
(14), sdo necesséarios 50mg de Decanoato de nandr@o250mg de ésteres de
testosterona a cada trés semanas para promoveseafesejaveis para a saude.

Existem atualmente descritos na literatura osafdienéficos e maléficos dessa
substéancia farmacolégica, contudo, existem poustgles sobre os efeitos do EAA no
conteudo adiposo, especialmente em individuos xio feminino. Para Abrahin et al.,
(15) pesquisas devem ser realizadas, pois o usviduldos EAA vem se tornando um
problema de saude publica, uma vez que é crescentso de EAA em homens,
adolescentes, e principalmente entre mulheres, as pbssiveis argumentos para
utiliza-los se deve em parte ao baixo preco.

Além da saude e bem-estar fisico como um todo,saebpelo menor percentual
de gordura corporal (PGC), € um dos parametrosicstéalmejados pelos praticantes
de atividade esportiva. O fisiculturismo é um exkmge esporte que traz como
objetivo principal a exceléncia estética, com dgsarho muscular, simetria fisica com
pouco fluido e gordura corporal (16, 17).

A gordura corporal é a maior reserva energéticaaral, armazena e transporta o
combustivel para o metabolismo corporal, faz paide estrutura das membranas,
importante isolante térmico, da origem ha impodansubstancias corporais e é
armazenado na forma de triacilgliceréis (18). texis dois tipos de tecido adiposo
(TA), o tecido adiposo branco ou unilocular e adeadiposo marrom ou multilocular
(19, 20). O exercicio de forca podera ter um ingud papel sobre o tecido enddcrino,
todavia, existem poucos estudos que abordem o asDetanoato de nandrolona
associado ao exercicio de forca sobre o tecidamadipm modelo experimental, o que
podera contribuir para a formacao do conhecimeritoesesta temética.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.2. Exercicio fisico e Treinamento de for¢a

A inatividade de exercicios fisicos ou sedentarigmon dos grandes problemas de
saude publica na atualidade, sobretudo, quandmasibs que a populacdo adulta ndo
atingem os niveis minimos recomendados de ativitiada/dia, estima-se que cerca de
setenta por cento da dessa populacao encontresse perfil (21, 22), a definicdo do
termo sedentario esta relacionado frequentemefatiéaada pratica de exercicios fisicos
e suas relacbes com déficit na saude, o sedentapsmsua vez, é a diminuicdo do
habito de se mover, esta condicdo acompanha aneda desde tempos remotos
(23).

Sendo o treinamento de for¢a considerado uma faregaira de exercicio a ser
praticado por varias faixas etarias e ambos osss&ste tipo exercicio promove efeitos
positivos na composicao corporal e na prevencatodacas, porém, a individualidade
biolégica deve ser levada em consideracdo pardaigideneficios ocorram de forma
eficiente no organismo (24). O musculo esquelé(i®tE) tem a capacidade de
modificar suas estruturas para adequar-se a foligida bem como seu tamanho, o
nome dado a essa adaptacio é plasticidade mugsijaE um tecido dinamico, possui
elevada capacidade de regeneracao e hipertrofifadquesstimulados, esta caracteristica
se deve em parte ao conjunto de eventos intracetulgue culminam em um
metabolismo heterogéneo e complexo (1).

Na hipertrofia, € evidenciado aumento do comprimeiat fibra com duas bandas de
terminacdo neuromuscular e pelo aumento do nuneefibihs na seccao transversa (1).
O resultado do treinamento de forca que possui cprimipios a individualidade
biolégica, o que se deve levar em consideracad@sarga, frequéncia, especificidade
muscular, variacao de exercicios e intensidadieadibs (3).

Para seja realizado um planejamento de treinamasguado, inicialmente, sdo
necessarios realizar avaliacdo fisica e o teste edfwrco para identificar o
condicionamento fisico, composicao corporal parap@r ajustes necessarios quanto ao
tipo de exercicio, quantidade de carga, intensigadaracdo de forma individualizada
(26). A carga levantada reflete o percentual demarimo de repeticbes do individuo
(1 RM), que pode ser levantada uma vez continuaregata finalizacdo do movimento.
Nesse sentido 1RM € geralmente utilizada para neeftirca muscular, podendo ser na
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preparacao fisica, no treinamento desportivo, paahilitacdo fisica ou utilizado em

modelos experimentais que avaliam os efeitos daixe resistido em roedores (27).

2.2. Treinamento de forga na composic¢ao corporal

O treinamento de forca € um dos tipos de exerciitgdsos com objetivo de
manutencdo da saude a qual atribui-se a melhoraodgosicdo corporal, como
também aumento da massa livre de gordura, aumentaxa metabdlica de repouso,
que repercute no balanco energético diario, e assitribuindo para a diminuicdo da
gordura corporal. Além destes ajustes promovidda peatica do exercicio fisico,
também é evidenciado o aumento do desempenho,figitzo producdo de forca e
eficacia muscular (28). Esse método de treinamémmgressivamente mais usado em
programas de exercicios destinados a aumento deancasporal e perda de massa
gorda (15, 18).

Estudos de treinamento de forca tém consistentendsronstrado aumentos
significativos na massa magra e da taxa metaboicampanhada por reducgdes
significativas no peso de gordura corporal (29)aFalho (30), o treinamento de forgca
tem resultados positivos quando planejados coregitancom conscientizacdo e
disciplina dos praticantes. Estes mesmos autorgeaath que a pratica de exercicio
resistido melhora a qualidade de vida de seus asleptesmo na auséncia de recursos
cirurgicos ou farmacologicos, além de contribuirapa diminuicdo do contetudo do
tecido adiposo e manutencao do peso corporal.

O tecido adiposo € constituido de adipodcitos eapipécitos que sao células
adiposas indiferenciadas, oriundas da matriz dddemnjuntivo como fibras colagenas
e reticulares, tecido nervoso, células do estroastuwlar, nodulos linfaticos, células
imunes como os leucocitos e macréfagos, fibroldagBd). Sendo dividida em dois
segmentos com fungbes complementares, o tecidosaipode desenvolver o tecido
adiposo branco e o tecido adiposo marrom (19, ¥). conferida a ele a
responsabilidade e funcdo do 6rgdo enddcrino (8)do responsavel por grandes
processos fisiologicos pela sua variedade de flngdy.

Ha duas variedades de tecido adiposo de acumidtdfigco: O tecido adiposo
marrom encontrado em maior quantidade em recémedass@ossui entre suas funcdes
a producao de calor participando da regulacao migdsatura corporal; quanto a sua
forma é caracterizada por pequenas particulasdgaccom citoplasma e nucleo com
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grande quantidade de mitocéndrias que da origeatosagdo marrom (19, 34); produz
calor através da oxidacdo de metabolitos principatmacidos graxos, por causa da sua
proteina desacopladora termogenina (UCP-1) loadirea membrana mitocondrial que
gera calor causada pelo acumulo de protons no @épi@g membranoso (35).

Uma das principais caracteristicas do tecido adifppanco quanto a sua forma
unilocular que traz a funcbes mais especificas atabolismo corporal que é secrecéo
de diversas proteinas chamadas adipocinas (3403&cido adiposo branco é maior
produtor e liberador de leptina pelo organismo,deeque, outros 6rgdos como O
estbmago, a placenta e o tecido adiposos marronbémmproduzem em menor
quantidade (37), esta molécula possui a funcaegidador do apetite e manutencéo do
peso corporal (horménio da saciedade), por ter awmagao direta com 0 eixo
hipotalamo/hipdfise (36). Porém varios fatoresofigjicos ajudam a sintese aguda da
leptina e por conta disso, fazem oscila¢cdes nastigaaes de leptina integradas com a
massa de gordura. Jejuns prolongados, exercioo fisoderado e o frio resultam em
uma diminuicdo da expressdo do RNA mensageiropiedee possivel diminuicdo nas
proteinas plasmaticas (37-39)

O tecido adiposo branco esta ligado ao process@adenulo de gordura
corporal, por ser capaz de liberar angiotensin@gérenina, receptores 1 e 2 de
angiotensina Il e enzima conversora de angioter(&@a#\), proteinas que contribuem
na caracterizacdo de adipodcitos e da lipogéneseprovando que o tecido adiposo
branco esta diretamente ligado com a obesidadeesedn e sindromes metabdlicas
(19). Segundo os resultados de Rosa et al. (4@htgwaos efeitos do exercicio sobre as
citocinas, sugerem a interacdo do exercicio fismare o sistema endocrino do tecido
adiposo tanto no individuo saudavel quanto no abeso

Outro horménio secretado nos adipdcitos é a adgtimae responsavel pela
regulacdo da glicose e no metabolismo dos acidsogr(40), porém, 0 aumento nos
niveis séricos da adiponectina, s6 foram enconsrado exercicios de forca parecendo
ser dependentes da intensidade dos proprios, j&aquente o grupo que foi submetido
ao treinamento com intensidade elevada demonstoolulazdes séricas (41). Ja a TNF-
a, considerada uma citosina com funcdo pro inflanetéé capaz de promover
alteracbes na sensibilidade a insulina, como cadsengp, promove alteracdes
deletérias na glicemia plasmatica e no metabolisiadipideos dependentes deste
hormonio (18, 19).
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A atividade fisica regular e treinamento fisico t8ido conhecidos por causar
diminuicdo do tamanho dos adipdcitos e do contdipditico, estes ajustes se devem ao

aumento da atividade mitocondrial (42).

2.3. Treinamento de forca e substancias ergogénicas

A fadiga durante o treinamento de forca dar-sediesiintensidade e tempo de
esfor¢co durante o treino, mas também pode esteigptala com a hipoglicemia (43),
pois, ha a diminuicdo da glicose e da oxidagc&doatleoidratos, o que pode ser um dos
fatores que contribuem para a reducdo dos estadgigglicogénio intramuscular e
surgimento da fadiga muscular (1). Outro fator qomtribui para a fadiga € a elevacéo
da concentracdo de lactato no tecido muscular @4)ro método também utilizado
para diminuicdo da gordura corporal € o uso derades anabdlicos androgénicos,
sendo que ha estudos que associam a elevada @iardénefeitos no perfil lipidico
(45), utilizados no meio esportivo com o intuito melhorar o desempenho atlético,
sendo também considerada uma substancia ergog#nibéda em varias modalidades
desportivas em esportes de alto desempenho (14).

A utilizacdo de substéancias ergogénicas durariteimamento também €& capaz
de induzir o aumento tanto da massa e da forcautauscomo também reduz o tempo
de recuperacdo apos o treino, atributos cobicdpaeid um alto desempenho (46 - 48).
Dentre essas substancias estdo os esteroides iaoabahdrogénicos (EAAs) que
podem ser naturais ou sintéticos e séo utilizadosnaio esportivo ou amador para
aumento de forca e massa muscular, diminuicédo pmus®, diminuicdo no percentual
de gordura (16).

Os derivados sintéticos com acéo esteroidal sdgpados em dois grupos: 0s
derivados sintéticos esterificados (sdo exempltes defenilpropionato de nandrolona,
0 decanoato de nandrolona, o enantato de testoatero cipionato de testosterona) que
sao utilizados de forma intramuscular e continudivos: por dias, ja os do segundo
grupo sédo os derivados sintéticos alcalinizadosm@olona, metandrostenolona e
estanozolol) que séo indicados a serem ingeriddsrdea oral todos os dias (49, 50).
Sendo horménios de familia quimica hidrofébica ds\Eao conseguem ser diluidos
com facilidade em fluidos extracelular, sdo levageta circulacdo sistémica, por

proteinas carregadoras especificas até os tecldosesses chegam até a membrana,
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citoplasma ou no ndcleo da célula por células-agarlas a receptores especificos (51,
52).

Para Shahidi (53) a propriedade androgénica promsogesenvolvimento das
caracteristicas masculinas que incluem o crescong@otorgdo reprodutor masculino
seguido das caracteristicas sexuais, ja a sintes®ga esta relacionada com o aumento
da massa muscular e a fixacdo do nitrogénio, catv@mmo efeitos anabdlicos (52,
54, 55). A testosterona é um hormonio produzidagpgbnadas, e em menor proporgéo
nas células adrenais com a conversao periféricandigostenediona, derivado do
colesterol possui um alto poder anabolico nas dilbnaisculares (56). A testosterona é
rapidamente degradada pelo figado, quando em &westl ou até mesmo quando
injetada, a testosterona ndo possui uma forma efici@nte, porém, quando emdlé&la
torna-se um EAA oral, e quando esterificada nagaoslP torna-se um EAA injetavel
com propriedade lipofilica, podendo assim permanece corpo por dias e/ou até
semanas, apresentando assim como um compostoedachlb lenta no organismo de
efeito de longa duracdo (57). Desenvolvida paremumlizar cada vez mais a fungao
anabdlica e com menos caracteristicas andrégenas.

Em um trabalho de revisdo elaborado por Calist), (&latou-se que os EAA
associados ao treinamento resistido, promovem wéeddas lesbes musculares, além
disto foi evidenciado uma reducéo da concentragfgusnea de creatina quinase (CK),
um importante marcador de lesdes no musculo. Enttvale ressaltar que o uso dos
EAA para atletas profissionais é proibido por varmmités inclusive o Olimpico
Internacional (58). Efeitos adversos dessas subiataestdo claras e bem descritas na
literatura, a exemplo delas: irritabilidade, mudande humor repentina, calvicie,
esterilidade, impoténcia sexual, desenvolvimento ntEemas, aumento do LDL
colesterol entre outros (59, 60). Em mulheres @sagldes sao: virilizagdo, amenorreia,
acne, pele oleosa, modificacdo de voz e crescintmfmelos podendo estas alteracdes
ser irreversiveis se a terapia for prolongada (61).

Dentre os esteroides sintéticos utilizados, o Deatn de Nandrolona, é o
ergogénico mais utilizado no mundo (62, 63). Héerdifica do Decanoato de
Nandrolona com a testosterona, entretanto € qudl @dsui maior efeito anabdlico,
favorecido por causa da substituicdo no grupo n@td da testosterona do atomo de

hidrogénio (28, 53). Como exemplificado na Figura 1
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( FORMULA QUIMICA )

I ]
TESTOSTERONA DECANOATO DE
NANDROLONA

C19H2802 C18H2602

Figura 1: Diferenca entre as férmulas quimicas Tessterona/Decanoato de Nandrolona (30, 52).

Toda via devido essa diferenca os efeitos androgémlo DN sdo menores que
os da testosterona, por causa que a enzun@dutase que € expressa em pequena
guantidade no musculo esquelético, porém esseo eeit expressado em grande
quantidade nos 6rgdos sexuais; sendo ela a resebqeio metabdlito resultante de
guando a nandrolona é captada pela célula, commassulos a presenca desta enzima
€ menor o DN age produzindo anabolismo musculatirgeragir diretamente com o0s
receptores para EAA (57). Assim mesmo com o uspéertico os efeitos androgénicos
ainda terdo resposta. Todavia, no ciclo celularesidermatogénese pode ter efeitos
deletérios, como visto em ratos que receberam FUEFDECA por 12 semanas (64).

Se sabe que o uso supra-fisiolégico do decanoatonatalrolonaDeca-
Durabolin® mostrou-se um fator de risco para a hipertrofiedtaca e renal, e uma
significativa sobrecarga na artéria pulmonar, pddemduzir hipertensdo arterial
pulmonar (HAP) em ratos normotensos (51). Para éSo#65) o Decanoato de
Nandrolona é o principal fator da alteracdo no pis@oragdo associado a hipertrofia
da parede ventricular esquerda em ratos.

Os efeitos colaterais promovidos por uso de substarcom fins ergogénicos
(EAAs, GH, a insulina, a efedrina, oleos localize}dmontribuem para o agravamento da
saude (16). Constatou-se também que o efeito dés EA uso prolongado juntamente
com o treinamento fisico promove remodelacdo dda@enque possivelmente possui
efeito deletério neste tecido (66). Com o aumeatdsta gordura corporal métodos
encontrados para uma melhoria na boa forma fisi@a exercicio fisico, sendo o
contetdo adiposo responsavel por vérias funcdessviara o corpo, 0 substratos
energético é estocado em diversas areas do cogp@mpem maior quantidade no
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paniculo, sado fisiologicamente estaveis, mas eneiiielevados trazem como

consequéncia, sindrome metabdlica e obesidade (19).
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3. OBETIVOS

3.1. Objetivo geral
Avaliar o treinamento de forca atuando de formajwua com Esteroides

Anabdlicos Androgénicos sobre o percentual de gardarporal de ratas eutroéficas.
3.2. Obijetivo especifico

Analisar o peso em ratas e submetidas ao tratarsentdAA.

Analisar o ganho de forca em ratas e submetidasmento com EAA.

Analisar o quantidade de tecido adiposo em ratagmetidas ao tratamento com
EAA.
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RESUMO

O exercicio fisico é capaz de reduzir o peso calptodavia, € crescente 0 uso de anabolizantexiads ao
exercicio com o intuito de aumentar o ganho de anassscular e reduzir o contetido de tecido adipBasca-se
avaliar o treinamento de Forca de forma conjunta Esteréides Anabdlicos Androgénicos sobre o pegmocal e
ganho de forca em ratas eutréficas. Utilizou-ser&ds em quatro grupos: Controle Sedentéario (CS)ir@en
Treinado (CT); Decanoato de Nandrolona Sedentar®);(Decanoato de Nandrolona Treinado (DT). O traerto

de forca foi realizado em aparelho de agachameqntatio séries de 12 repeti¢cGes, 70% de intensidadeRM).
Grupos DS e DT - Decanoato de nandrolona intraperél 10mg/kg/semana, grupos CS e CT - solugdoasalin
(0,9%). O peso corporal ndo apresentou diferengasigticas (C¥s CT; DSvs DT). No teste de repeticdo méxima
(CT vs CS), observou-se incremento da forca de 10,8% 294, Inas 62 e 82 semanas, respectivamente. Gorduras
subcutaneas, retroperitoneais e periovarianas pr@sentaram diferencas estatisticas. Conclui-sepmanoato de
nandrolona administrado concomitantemente com inamgento de forca ndo promoveram aumento do gaeho d
for¢a nem ajustes no contetdo de tecido adipostifelentes territérios de ratas treinadas durarsen@anas.

Palavras Chave: Treinamento de Forc¢a; Esteréiddsioas androgénicos; Tecido adiposo.

ABSTRACT

Exercise is able to reduce body weight, howeves,ube of anabolic steroids associated with exemisgder to
increase muscle mass gain and reduce adipose tiestent is increasing. We aim to evaluate Stremgtining in
conjunction with Androgenic Anabolic Steroids ordgaveight and strength gain in eutrophic rats. Tudaur rats
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were used in four groups: Sedentary Control (CS);t@bfirained (CT); Sedentary Nandrolone Decanoat8){D
Nandrolone Decanoate Trained (DT). Strength trginivas performed in a squatting apparatus (four sets2
repetitions, 70% intensity of 1RM). DS and DT greupnjected belly nandrolone decanoate 10mg / kgéek, CS
and CT groups - saline solution (0.9%). Body weighHtribt present statistical differences (CS vs CTVM®T). In
the maximum repetition test (CT vs CS), there wa6.8% increase in strength and 11.2% in the 6th&indveeks,
respectively. Subcutaneous, retroperitoneal anidyeeial fat did not present statistical differeac was concluded
that: nandrolone decanoate administered concoritasith strength training did not promote increastingth gain
nor adjustments in the adipose tissue contentfigrdit territories of rats trained for 8 weeks.

Keywords: Strength Training; Anabolic androgenic steroiidipose tissue.

Introducao

O corpo tornou-se alvo de uma atencédo redobradagatealizacdo do modelo de
“corpo ideal”, compleicdo muscular e menor percaintie gordura®. Neste sentido para
minimizar o aumento desta gordura corporal buseamétodos alternativos para uma
melhoria na satde e bem estar dessa populacaaelBdes modificacdes nos hébitos
alimentares e pratica de exercicio fisicoz.

O treinamento de forca, caracterizado por uma shrieespostas fisioldgicas no
corpo € definida como uma atividade fisica que kevaontracdes voluntarias dos
musculos esqueléticos contra uma resisténcia extaunforca, como a prépria massa
corporal ou pesos livres3. Neste sentido, o treerdm de for¢ca € considerado uma
forma segura de exercicio a ser praticado por yddxas etarias e ambos 0s sexos,
uma vez que é capaz de promover efeitos positieosamposicdo corporal e na
prevencdo de doencas, porém, a individualidadeddicd deve ser levada em
consideracao para que tais beneficios ocorramrdefeficiente no organisrfio

Dentre as ferramentas farmacoldgicas para efetistas transformactes os EAA
podem ser considerados uma via de baixo custossigetpara quem deseja obter este
modelo de corpo ideal Entretanto, trabalhos feitos com animais de expatacéo
submetidos a diferentes protocolos de exerciciccofigém contribuido para o
entendimento da relagdo entre treinamento fisicoodificacdo da massa corpdral
Segundo Abrahin et Alverificaram que dentre 117 estudantes e profiasata area de
educacao fisica, 31,6% mencionaram que ja usarafy Béstes 75,6% afirmaram que
o objetivo era para uso estético sendo o Deca-Dlirdb(DECA) o segundo mais
usado, de acordo com os estudos evidenciados pmaSs af, sugerindo que esta
substéancia é a segunda EAA mais utilizada.

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) saandwios derivados da
metabolizacdo do colesterol e quimicamente semibah testosterona. Como seu
nome sugere, possuem propriedades anabdlicas sds@is pela retencdo de
nitrogénio, aumento do volume e forga muscular.pfgpriedades androgénicas sao
responsaveis pelo desenvolvimento das caractedstiexuais masculinas e por muitos
dos efeitos colaterdi& Terapeuticamente os EAA s&o utilizados no trammele
diversas doencas como AIDS, alguns tipos de aneniiegse hepatica, cancer,
pacientes com deficiéncias hormonais, queimadwrasras, sarcopenia, entre outras
doencas que estdo associadas principalmente abokst@o do tecido musculo
esqueléticd®. Ao passo que atualmente, nota-se um aumento dodesEAA em
diversas populacdes e faixas etarias, inclusivee emulheres, possivelmente, pelos
padrdes estéticos determinados pela sociedadentporténed™.

Em seres humanos, o principal horménio androgeaaestosterona, € produzida
pelas células de Leydig localizadas nos testicuda. mulher, a concentracéo
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plasmatica deste horménio é de 10 a 20 vezes meeado estimulada por trés
horménios encontrados na hipofise: Hormoénio Lutinte (HL), Foliculo Estimulante
(FSH) e Prolactina. A maior parte da testosteranairtulacdo sanguinea esta ligada as
proteinas albumina e globulina transportadora deéoio sexual (SHBGY. O uso de
esteroides anabdlicos é na maioria das vezes dédéde estética; Ha, correlagédo
positiva entre o uso desses esteroides a uma derimaleficio¥ ** Mulheres que
utilizam regularmente e/ou recebem doses supraldgcas de andrégenos, podem
apresentar caracteristicas virilizantes, irregdéte no fluxo menstrual, hipertrofia
clitoriana, engrossamento da voz, hirsutissimo,ugéd da fertilidade, abortos
espontaneos, alteracdo na libido e atrofia das istarta

Diante dos diversos efeitos colaterais apresentatbysdo ao uso abusivo e
indiscriminado de EAA, sugere o seguinte proble@aiso supra fisiologico de EAA
causa efeitos sobre o conteudo adiposo de ratasetidlas a pratica de treinamento de
forca. Torna-se relevante a necessidade do desmeolto de pesquisas que avaliem
0s possiveis efeitos colaterais causados pelongsscriminado de EAA, uma vez, que
a prevaléncia e incidéncia estdo aumentando palmgnte entre as praticantes de
treinamento de fora Desta forma, temos como hipétese de estudo odasBAA
associado ao treinamento de forca, possivelmerdmgweram alteracbes no tecido
adiposo de ratas.

Desta forma este trabalho teve por finalidade saalo efeito do Decanoato de
nandrolona sobre o peso, ganho de forca e tecigosade ratas eutroficas treinadas
com peso.

Métodos
Amostra

O presente trabalho foi realizado no Laboratoritoi$s do Nucleo de Pesquisa
em Sinalizagdo Intracelular (NUPESIN) do Departamemle Morfologia da
Universidade Federal de Sergipe. A investigacdoctmduzida de acordo com as
normas estabelecidas peBuide Care and Use of Laboratory Anima&sos critérios
adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdional (COBEA). Foi iniciado o
protocolo experimental apenas quando com comitétida da UFS autorizou sob o
namero 29/2014. Foram utilizadas 24 ratas WidRatt(ls Norvegicysadultas com
peso entre 230-250g, eutréficas, provenientes dutéBd Setorial do Nucleo de
Pesquisa em Sinalizacdo Intracelular (NUPESIN). aDsnais foram mantidos em
gaiolas de polipropileno forradas com maravalhan coinco animais, separados
aleatoriamente em grupos, no Biotério de Manutedgababoratorio de Morfologia da
UFS com temperatura mantida entre 22 e 24°C eatendle luminosidade, em ciclo
claro-escuro de 12 horas. A agua filtrada e a ragaainistradas foramad libitum Os
animais foram inicialmente identificados, pesadosimicio até o fim do protocolo
experimental além do monitoramento do ciclo estaal fémeas diariamente.

Procedimentos

O Ester6ide Anabdlico Androgénico utilizado foi @danoato de Nandrolona
(Decadurabolin; Organon, Roseland, NJ) de usonmisgular, injetavel, 25mg em
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embalagem com 1 ampola com 1 ml de solucéo injetéxepientes: alcool benzilico e
oleo de amendoim.

Delineamento experimental: Fémeas com o ciclo lestigular e saudaveis
foram pesadas e distribuidas randomicamente enroggatipos experimentais, de
acordo com o quadro 1:

[ )

Populacéo

= J

| I I l
K Grupo 1: CS \ / Grupo 2: CT \ K Grupo 3: DS \ / Grupo 4: DT \

Controle sedentario Controle treinado Decanoato de Decanoato de
N=6 N=6 Nandrolondsedentario Nandrolonatreinado
Solucao salina 0,9% Solucéo salina 0,9% N=6 N=6
Decanoato de Decanoato de
Nandrolona(na razao Nandrolona(na razdo
10mg/kg*semana) 10mg/kg*semana)

\_ N /

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra, contendo quat grupos com N=6 totalizando, 24 animais.

Foram administradas injecdes intraperitoneaisDeéeanoato de Nandrolona
(Decadurabolin; Organon, Roseland, NJ), duas vppesemana, dias alternados ao
treinamento, na dose de 5mg/kg por sesséo, tatdbhizdOmg/kg*semana. Essa dose
equivale & geralmente utilizada por atletas (608emgandyf. Os grupos CS e DS foram
fixados no aparelhno nos mesmos horarios de treinam#os grupos exercitados e
apenas submetidos aos mesmos estimulos elétrm@sn psem qualquer realizacdo do
movimento especifico do exercicio.

O treinamento de forga foi realizado segundo o rieopeposto por Tamaki et
al'* os animais foram envolvidos com uma capa de ioibindo a torcdo e flexdo do
seu tronco e sendo colocados sobre o aparelho ahagento. Uma estimulacdo
elétrica (10V, 0,3 segundo de duracao por doisrsggide intervalo) sendo aplicada na
cauda do rato por meio de um eletrodo (ValuTroded®&lb CF3200, Axelgaard,
Fallbrook, CA, EUA) fixados na cauda e conectadosneeletroestimulador (BIOSET,
Physiotonus Four, Modelo 3050, Rio Claro, SP, Brasiomo resultado, os ratos
estenderam as suas patas traseiras levantandoco Hdeoa aparelho com a carga
estipulada.

Os animais realizaram quatro séries de 12 repstiede intensidade de 70%
estabelecido pelo teste repeticdo maxima (LRMhtervalo de 60 segundos entre as
séries, trés vezes por semana durante 8 sematadigattdo 24 sessdes. Antes do inicio
do treinamento foi realizado uma semana de adaptdgd animais ao aparelho. A
carga de treinamento e a intensidade foram redpsta cada 2 semanas através de um
novo teste de 1RM até a Ultima semana, esta agd@w \@justar a intensidade do
treinamento.
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Todos os animais foram eutanasiados ap6s 24 h@asltiina sessdo de
treinamento e submetida a laparotomia por incis@irada das gorduras periovarianas,
retroperitoneais e subcutaneos, colocado em unsa pia Petri estéril, para afericdo de
seu peso Umido para posterior analise da correldgdpeso corporal pelo conteudo
total de gordura oriunda dos diferentes coxins gasbs.

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados como média padmd@o (EPM). A avaliacao
estatistica foi realizada pelo teste “t” de Stugera 2 amostras nao pareadas (p<0,05);
também foi utilizado teste de uma via (One way -OAMM\) e de duas vias (Two way —
ANOVA), para mais de 4 grupos, utilizando para ambopds-teste de Bonferroni
(p<0,05).

Resultados

Todas as 24 ratas tiveram 0 mesmo peso iniciakoeno de 230g — 2509, o0 ganho de
peso apresentado na Tabelal e na Figura 1 abaixo:

GRUPO PESO CORPORAL (média £ EPM)
Controle Sedentario (CS) 240,229 + 3,388
Controle Treinado (CT) 235,862 + 4,352
Decanoato de Nandrolona — Sedentario (DS) 275,752 + 3,148
Decanoato de Nandrolona — Treinado(DT) 281,411 + 6,79

Tabela 1 - Média do peso (g) das ratas (n=6 em cagaipo experimental) utilizado uma via one way anova
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Figura 01: Efeitos do tratamento com decanoato de mdrolona sobre o peso corporal de ratas submetidaso
treinamento de forga. O peso esta apresentado nae#r sob a curva estd representada na figura 1A e 1B
(Utilizando o teste two way anova (teste de duasag) com pds teste de Bonferroni, p<0,05). Para atira 1C
utilizou-se o teste one way anova (uma via) para alise entre os grupos (letras diferentes significdiferenca
estatistica entre os grupos — p<0,05), apresentandderencga no peso, entre os grupos C% DS, CT vs DT.



XXVi

Toda via, entre CSvs CT, DSvs DT constatou-se, ns = sem diferenga estatistica$f animais em cada grupo
experimental).

Para verificar se o tratamento com decanoato derolmma exerceu efeitos
sobre 0 aumento de carga, avaliou-se o Teste dm Méaxima (Rmax) nas ratas de
todos os grupos experimentais. Apés oito semana®id@amento, as ratas controle que
foram submetidos ao treinamento de forca apresentarm incremento da forca de
10,8% e 11,2%, na 62 e 8% semanas, respectivaitiegtea 2A, p<0,05). Entre ratas
gue receberam Decanoato de nandrolona, tanto astddds como nas submetidas ao
treinamento ndo apresentaram diferenca signifadtigura2B).

Os dados nas figur@A e 2B foram sistematizados na forma de area sob a
curva, que por sua vez, constatou ndo haver dgasenignificativas entre 0os grupos
avaliados (Figur2C).
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Figura 02: Efeitos do tratamento com decanoato de narolona sobre o Teste de Forga maxima associada ao
treinamento de forca. Os dados representam a média erro padrdo da média. A figura 2A ilustra os
resultados dos grupos controle sedentario (CS: n=@) controle submetido ao treinamento de forca (CT: ¥6).
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A figura 1B ilustra os resultados dos grupos tratads com decanoato de nandrolona sedentario (DS: n=6)
submetidos ao treinamento de forga (DT: n=6). A areaob a curva esté representada na figura 2C. Utilau-se
o teste de duas vias com pos-teste de Bonferronirpas figuras 2A e 2B (*p < 0,05). Para a figura 2@itilizou-
se o0 teste one way anova (uma via) para analise enbs grupos (letras diferentes significa diferencastatistica
entre os grupos — p<0,05), ns = sem diferenca egstita (n =6 animais em cada grupo experimental).

Foi avaliado o tecido adiposo dos diferentes loadis grupos experimentais
(Figuras & e 3B). Para tanto, durante a laparotomia foram dissecadretiradas as
gorduras subcutane&B), retroperitoneal RETRO) e periovarianaRERI). Apos
oito semanas de treinamento, as ratas pertencemiesao grupo controle sedentario
(CS) quanto aquelas que foram submetidas ao treinamdat forca CT), ndo
apresentaram diferencas significativas no tecidiposd dos diferentes territorios
(Figura 3A). Estes resultados foram semelhantes aos observemogrupos tratados
com Decanoato de nandrolona sedentddi) (e submetidos ao treinamento de forga
(DT) (Figura3B).
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Figura 03: Efeitos do tratamento com decanoato de nadrolona sobre o tecido adiposo associados ao
treinamento de for¢ca. Foram avaliados os conteldaprdurosos de diferentes locais conforme segue: gluras
subcutaneas (SUB), retroperitoneal (RETRO) e periovaana (PERI). Os dados representam a média + erro
padrdao da média. A figura 3A ilustra os resultadosdos grupos controle sedentario (CS: n=6) e controle
submetido ao treinamento de for¢a (CT: n=6). A figua 3B ilustra os resultados dos grupos tratados com
decanoato de nandrolona sedentério (DS: n=6) e suletidos ao treinamento de forca (DT: n=6). ns = sem
diferenca estatistica.
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Discussao

O presente estudo analisou as gorduras periogarianbcutanea e retro
peritoneal de ratas submetidas ao uso do efeitaiocréde dose supra fisiologica de
Decanoato de Nandrolona associado ao treinamentorgda. Os resultados obtidos
neste estudo foram divergentes da literatura, uem que o treinamento de forgca
associado ao tratamento com decanoato de nandrol@oaexerceu efeitos sobre
incremento de forca quando comparado ao grupaltvatam o EAA para o periodo de
oito semanas com 24 sessoes de treinamento, tamda®ii evidenciado alteracdes no
peso do tecido adiposo corporal nos diferentesograpaliados. Deve-se enfatizar que
foram utilizadas ratas fémeas, ndo descarta-sssbilaade de existir diferencas entre
0S sexos sobre o organismo (reducdo do conteudordara corporal, ganho de forca e
massa muscular, por exemplo) quando submetidosatamento com EAA associado
ao exercicio. RIBEIRO et &| ao avaliar ratos submetidos a uma carga a 75% da
intensidade do treinamento por 30 dias obtiverana wiiscreta alteracdo no que se
refere & reducdo do tecido adiposo. Sugerindo per \&z, que esta alteracdo é
transitoria conforme evidenciado pelos resultados.

Para as alteracBes do peso corporal evidenciadascapso do DECA, podera
estar associado a diversos fatores, dentre edtig® de modalidade de exercicio. Ratos
machos tratados com DECA (5mg/kg, 2 vezes/semamante 63 dias) e submetidos a
um protocolo de exercicios de “salto em meio adqifoamacterizado como
agachamento) por (9 semanas, 5 dias/semana comgaduda 60 minutos) — modelo
semelhante ao proposto por Tamikobservou-se que o esteroide anabdlico DECA
alterou a quantidade de fibras musculares por éeemulsculo e do tamanho destas
fibras®®!’ estes resultados sugerem repercussdes positivas solpeso corporal,
provavelmente pelo aumento da massa n&grgque reduz a gordura corporal.

Kwok*® demonstrou que um fator imprescindivel para alaego da quantidade
e fluxo de lipideos é o sexo, enfatizando que iddies do sexo feminino possui maior
quantidade de tecido adiposo. E importante avalieglacdo entre a diferenca entre o
fendtipo e o acumulo de gorduras, alguns autorkegam que individuos do sexo
masculino possuem maior capacidade de perder peapndg comparado com as
mulheres conforme evidenciado por Whitaker é?, abdavia, tanto homens quanto
mulheres continuam a acumular adiposidade abdomiamalo aumento da idade.

Em individuos submetidos a reducéo de peso, ataaeahtividade lipolitica do
tecido adiposo abdominal, juntamente com a redwigiopeso, as mulheres nao
apresentaram alteracfes significativas do metabolido tecido adiposo, porém, nos
homens houve uma reducao na lipdlise basal prilm@ae com a reducao de peso e no
tamanho da céluféd®® Estas alteracdes podem estar associadas a umarathicdo do
contetdo de gordura visceral no homem do que ndisenes conforme sugerido por
Kuk et af®. Alguns autores afirmam que homens estdo predisp@® actmulo do
tecido adiposo branco na porcado visceral, que nrazgcos para a saude metabdlica,
enquanto as mulheres acumulam mais na regido suteeutio corfd.

Verificou-se nos casos em que o treinamento redperoentual de gordura,
foram verificados em animais submetidos a cordgaesentaram reducédo do ganho de
pesd°. Segundo esses mesmos autores, o exercicio fisicoapaz de reduzir a
intolerancia & glicose e ao aumento do gasto et A pratica de exercicio, cujo
foco envolva a musculatura esquelética, pode atentesultado metabdlicos negativos
de curto prazo decorrentes do consumo de diet@s €l gordura, neste contexto, pode



XXXi

atenuar a perda de massa muscular e reduzir o dscalesenvolver doencas
metabolica®.

Conclusodes

O uso de Decanoato de Nandrolona em ratas treirdulamte oito semana nao
causou alteracao no tecido adiposo. As implicaciagas deste tipo de experimento
sugerem que a curto prazo a administracao de EEd#ciaslo a pratica de exercicio ndo
promovem resultados positivos no ganho de forcaeato da massa muscular e na
reducédo de tecido adiposo em ratas eutroficas.
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4. CONCLUSAO

O uso de Decanoato de Nandrolona nas ratas treimatiacausou alteracdo no
tecido adiposo. Sugerindo que a duracdo de 8 sentEn&reinamento de forca para o
modelo de treinamento de forca, pode nao ser efioaganho de forga, na quantidade
do conteudo adiposo e no peso das ratas. Desta feugere-se ainda que novos
estudos sejam realizados com a mesma espécie enoNsEX0 por um periodo maior
de tempo, bem como também avaliando diferentesasarg§lém disso, sugere-se
reavaliar os efeitos em curto prazo do uso do DE@AIndividuos do sexo feminino

sobre o0 ganho de massa muscular e reducao do dorde(gordura corporal.
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