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APRESENTACAO

The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format,
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area.
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts,
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals,
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention,
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”7, with current publications
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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RESUMO. A testosterona foi o primeiro
esteroides anabdlicos androgénico
(EAA) sintetizado em 1935 por Ruzica
e Weltstein e, em 1939, Boje sugeriu
que esse composto poderia ser utilizado
para aumento do desempenho esportivo.
Na década seguinte, outros compostos
derivados da testosterona comecaram a ser
sintetizados e utilizados para diversos fins
terapéuticos, com resultados satisfatérios
em manuteng¢@o da massa magra, melhora
da anemia e diminuicdo do tempo de
recuperacgdo. Esses efeitos observados de
aumento de massa muscular e desempenho
fisico, resultou em uma busca de atletas e
desportistas por esses farmacos na tentativa
de aprimorarem seus resultados, muitas
vezes cursando com efeitos colaterais que
prejudicam a saude do atleta. A presente
pesquisa bibliografica teve como objetivo
realizar um levantamento na literatura
acerca das principais mudangas na
composigéo corporal, aumento de massa
muscular e desempenho fisico em individuos
previamente saudaveis que fizeram o0 uso
dos esteroides anabdlicos androgénicos.
A base de dado utilizada foi a EMBASE, a
partir da qual foram selecionados 15 artigos
para esta revisdo. A andlise dos artigos
selecionados evidenciou que o uso de EAA
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tem efeito dose-dependente no aumento de massa muscular, for¢a, endurance, aumento da
lipdlise e melhora da composicédo corporal. Contudo, faz-se necesséario mais estudos com
metodologias mais robustas e nivel de evidéncia para estabelecer a causalidade entre o
abuso de esteroides anabdlicos androgénicos e a melhora nos parémetros de performance
e de massa muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Testosterona, Participantes Saudaveis, Esteroides Anabdlicos.

CHANGES IN PERFORMANCE AND MUSCLE MASS IN HEALTHY MEN AND
WOMEN WHO ABUSE ANABOLIC ANDROGENIC STEROIDS

ABSTRACT: Testosterone or andro anabolic steroids (EAA) was synthesized in 1935 by
Ruzica and Weltstein and, in 1939, Boje found that this compound could be used to increase
sports performance. In therapy, other trial compounds followed the series of treatments and
were used for the purpose of maintaining lean mass, improving anemia, and increasing
recovery time. Observations of increased muscle effects and physical performance resulted
in a search for these drugs in an attempt to improve their athletes, with adverse effects that
harm the athlete’s health. The present bibliographic research aimed to carry out a survey
in the approximate literature of the main body compositions, increased muscle mass and
physical performance in anticipation of the use of steroids and androgenic androgenic. The
database used by EMBASE, from which 15 articles were selected for this review. An analysis
of the selected articles showed that the use of AAS has a dose-dependent effect on the
increase in muscle mass, strength, resistance, increase in lipolysis and improvement in body
composition. However, further studies with more robust methodologies and testing level are
needed to establish a causality between the abuse of anabolic androgenic steroids and the
improvement in performance parameters and muscle mass.

KEYWORDS: Testosterone, Healthy Participant, Anabolic Steroids.

INTRODUCAO

Os esteroides anabdlicos androgénicos séo um grupo de farmacos derivados direta
ou indiretamente da testosterona que possuem efeitos anabdlicos (aumento da massa
muscular e daa massa mineral 6ssea) bem como efeitos androgénicos (crescimento
de pelos e barba, mudanca na tonalidade da voz e no comportamento) (BHASIN et. al,
1996, 2001, 2005). Diante disso, a medicina tem-se utilizado dessas medicag¢des para o
tratamento de diversas patologias, como hipogonadismo, perda da massa mineral 6ssea,
sarcopenia, principalmente em idosos, com desfechos favoraveis nesses grupos (Urban e
colaboradores, 1995; Bhasin e colaboradores, 2005, 2006).

O primeiro esteroide a ser sintetizado em laboratério foi a testosterona, em 1935,
pelos cientistas Ruzica e Weltstein, sendo comercializados no final dos anos 30 do século
passado com fins terapéuticos. Ademais, nos anos seguintes, foram desenvolvidas
diversas outras estruturas moleculares semelhantes a testosterona e com efeitos também
similares, mas pequenas altera¢des nos anéis carbdnicos conferiram algumas mudangas e
fins terapéuticos especificos (Haluch, 2017).
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Contudo, a partir da década de 40, e mais especificamente a partir da década de 50,
essas drogas ganharam popularidade entre os fisiculturistas da época, ocorrendo o abuso
com fins estéticos e competitivos. Logo menos essas substancias foram difundidas para
outras modalidades esportivas, pois viu-se que o aumento do endurance e da performance
poderia beneficiar em competi¢cdes olimpicas (Bhasin e colaboradores, 2001).

Outrossim, € importante ressaltar que 0 abuso dos EAA pode trazer inumeros efeitos
deletérios a salde, como alopecia, aumento da oleosidade da pele, acne, irritabilidade,
alteracéo do comportamento, modifica¢des cardiacas, aumento do hematdcrito, dislipidemia
dentre outras (Bhasin e colaboradores, 2005).

Portanto, a presente pesquisanéo tem ointuito de fazer apologia ao uso indiscriminado
dessas medicacdes, mas sim o objetivo de fazer um levantamento bibliografico acerca
dos efeitos dessas substancias na massa muscular e desempenho fisico em individuos

saudaveis.

METODOLOGIA

Este artigo € o resultado de uma pesquisa bibliografica sobre as principais altera¢des
na performance e no ganho de massa muscular em abusadores de esteroides anabolicos
androgénicos, apresentado na forma de revisdo narrativa de literatura. Uma reviséo de
literatura consiste em um processo investigativo, além de uma analise critica e detalhada
sobre um tema em especifico, baseando-se em dados confiaveis (Bento, 2012).

Foi utilizada como fonte de pesquisa a base de dados do EMBASE, com o uso
dos seguintes descritores e suas combinagdes: testosterone, healthy participant, anabolic
steroids.

Foram incluidos os artigos originais referentes ao tema, de 1990 a 2022, nos idiomas
inglés e portugués que possuiam acesso livre. Os critérios de excluséo foram os artigos que
utilizaram animais, homens hipogonadicos diagnosticados adequadamente ou individuos
ndo saudaveis, independentemente da idade, assim como os que ndo abordavam os efeitos
no ganho de massa muscular e desempenho fisico, seja a nivel competitivo ou ndo. A partir
da base de dados, foram encontrados 72 artigos no total, mas aplicando os critérios pré-
estabelecidos foram selecionados 11 artigos; outros quatro foram obtidos de outras fontes
e incluidos no estudo, totalizando 15 artigos publicados entre os anos de 1995 e 2022 e
um livro na integra referente ao tema de 2017. O fluxo para a sele¢éo dos artigos incluidos
nesta revisdo esta ilustrado na Figura 1.
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Referéncias potenciais = escsoscncscsnsnnse
72

Excluidos apos leitura do
titulo = 34

sssssssssssssssee

ssse

Avaliados na integra = 38 sessersscssenenns

Artigos excluidos por ndo
contemplar o objetivo do
eeseessscscesssss| frabalho =27

.

Artigos adicionados de
outras fontes = 4

®escesscccsssence
.

Livros =1

Total de artigos = 15

Total de livros = 1

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos utilizados nesta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 resume os principais achados dos artigos analisados na presente
revisdo, que serdo discutidos adiante.
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AUTOR/ANO POPULACAO AMOSTRA OBJETIVO ACHADOS
Randall e Homens idosos n=6 Avaliar o aumento de Testosterona aumentou a forga
colaboradores, | saudaveis forca, capacidade de muscular e a sintese proteica,
1995 utilizando 100mg endurance e massa mas isso ndo repercutiu em
de Testosterona muscular. aumento do volume muscular
por semana. nem na capacidade aerébica
desses individuos.
Bhasin e Homens n-43 Determinar as Doses suprafisiologicas,
colaboradores, | saudaveis, entre mudangas na especialmente quando
1996 19-40 anos, massa livre de combinada com treinamento,
experientes em gordura, no volume promovem ganhos expressivos
levantamentos de muscular e na forca de forga, volume muscular e
peso e sem uso em com dosagens massa livre de gordura, sem
prévio de EAA. suprafisiolégicas com alteragées do humor ou do
e sem treinamento de comportamento.
forga.
Douglas e Homens 19-29 n=30 Analisar o efeito da Administracao de
colaboradores, | anos saudaveis, administracao oral androstenediona néo alterou os
1999 sedentarios de androstenediona niveis séricos de testosterona
sem uso de no aumentoda T nem aprimorou as mudancas na
suplementos ou sérica, forca e volume massa muscular em resposta
EAA. muscular, perfil lipidico | ao treinamento resistido. Além
e fungdo hepatica. disso, reduziu os niveis de HDL
mas ndo houve alteracdo nas
enzimas hepaticas.
Bhasin e Homens n=38 Avaliar os efeitos da Uso de testosterona em doses
colaboradores, | saudaveis acima testosterona no tecido | suprafisiologicas aumentou a
2001 dos 51 anos. esquelético muscular massa livre de gordura, volume
em diferentes grupos. muscular e forca em homens
eugonadicos e o0 uso em doses
terapéuticas tem o mesmo
beneficio em homens com
baixos niveis de testosterona.
Bhasin e Homens 18-35 n=61 Descrever a relacao Os ganhos de massa livre de
colaboradores, | anos, saudaveis, dose-resposta da gordura, volume muscular,
2001 com experiéncia testosterona na forca e poténcia apresentam
em treinamentos composigao corporal, correlagao positiva com as
resistidos, sem forga, funcéo sexual e | dosagens de testosterona.
uso prévio de exames laboratoriais. Ja a quantidade de gordura
EAA ou fins apresenta correlacéo negativa
competitivos. com concentracao de
testosterona sérica.
Sinha-Hikim e Homens n=54 Determinar se o Uso de testosterona em

colaboradores,
2002

saudaveis de 18-
35 anos.

aumento no volume
muscular durante o
uso de testosterona

é devido ao aumento
da area de secgé@o
transversa da fibra ou
se é devido ao nimero
ou ambos.

diferentes dosagens néo alterou
a proporgao de fibras tipo | e I,
mas doses de 300mg e 600mg
aumentaram a area de secgao
transversa e a densidade de
mionucleos nas fibras tipo I, mas
somente o grupo 600mg teve
esse aumento nas fibras tipo 1.
Nenhum grupo teve aumento no
numero de fibras.

Health promotion and quality of life 2

Capitulo 18

233



Bhasin e Homens idosos n=60 Determinar o Homens idosos parecem ter o
colaboradores, | de 60-75 anos intervalo de dose de melhor da relagdo anabolismo-
2005 saudaveis e testosterona segura efeitos adversos na dosagem
eugonadicos. para homens idosos de 125mg/semana. Este
que promova o ganho grupo apresentou resultados
de forca e massa livre | semelhantes aos jovens no
de gordura e comparar | quesito ganho de massa
os efeitos dose- muscular e forga, porém houve
resposta com jovens maiores efeitos adversos,
saudaveis de 18-35 principalmente aumento do
anos. hematdcrito, em relacéo ao
grupo mais novo.
Sinha-Hikim e Homens n=60 Avaliar os efeitos Ocorreu aumento da area de
colaboradores, | saudaveis entre de diferentes doses seccao transversa por hipertrofia
2006 60-75 anos. de testosterona e de fibras tipo | e tipo Il bem
alteracao na area de como aumento do nimero
secgao transversa da de mionucleos e proliferacao
fibra muscular bem de células satélites dose-
como o nimero e a dependente.
proliferacao de células
satélites.
Rogerson e Homens n=16 Estabelecer se o A forca e o desempenho
colaboradores, | saudaveis entre uso de enantato de na bicicleta aumentaram
2007 21 e 35 anos que testosterona 3,5mg/ significativamente no
n&o utilizaram kg/semana aumenta participantes que utilizaram
substancias a forca e performance | testosterona mesmo em
proibidas ou na corrida de bicicleta | periodos mais curtos, semanas
suplemento agudamente em 3 a 6 3 e 6, enquanto que o teste
para melhora de semanas bem como urinario da WADA, que
performance nos se essa dosagem é mede a relacéo testosterona/
Gltimos 6 meses. detectada nos exames | epitestosterona, detectou
antidoping. alteracdo em apenas 56% ao
final da 6° semana de uso.
Giannoulis e Homens idosos n=21 Examinar os efeitos Doses fisioloégicas de GH com
colaboradores, | saudaveis entre do uso de hormébnio testosterona (GHT) ou GH
2008 65-75 anos. do crescimento e isolado por 6 meses resultou em
testosterona em aumento do turnover muscular,
conjunto e isolados na | mas nédo houve alteragcdo na
cinética proteica e no expressao génica, apenas
expressao génica do um aumento do nimero de
musculo esquelético. receptores androgénicos no
grupo GHT. Este grupo foi
0 Unico que teve aumento
significativo na area de seccao
transversa da coxa.
Tapper e Homens n=139 Avaliar os efeitos da Corroborando com outros
colaboradores, | saudaveis entre administragéao de achados, ocorreu correlacao
2017 18-50 anos. diferentes doses de positiva entre o aumento da
testosterona, com e area de secgédo transversa
sem dutasterida, na dos musculos psoas maior,
musculatura do tronco | paraespinhais, reto abdominal,
e da pelve. obliquos e obturador interno e
a quantidade de testosterona
administrada semanalmente.
Traustadéttire | Homens n=129 Determinar os efeitos Apbs 3 anos, o pico de VO2 nao
colaboradores, | saudaveis acima da suplementacéo de mudou no grupo que fez uso
2018 dos 60 anos. testosterona no pico de testosterona transdérmica

de VO2 durante o ciclo

ergbmetro incremental.

em dosagens fisiologicas mas
diminuiu no grupo placebo.
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Church e Homens n=4 Discernir se a Apo6s 5 horas de infusao
colaboradores, | saudaveis entre administracéo de continua de testosterona,
2019 24-32 anos. testosterona tem efeito | ocorreu aumento dos niveis
agudo na sintese sistémicos de T livre, porém
proteica muscular. nao se traduziu em aumento
ou diminuicdo da sintese e da
degradacao proteica muscular.
Horwath e Mulheres n=35 Investigar se a Ocorreu 0 aumento da area de
colaboradores, | saudaveis e administracéo de secgao transversa do masculo
2020 fisicamente ativas testosterona exégena quadriceps, principalmente
entre 20-35 anos. altera a morfologia devido ao aumento de fibras
da fibra muscular em tipo Il, mas ndo do numero de
mulheres saudaveis e mionucleos, e da capilarizagao
fisicamente ativas. das fibras musculares apoés 10
semanas.

Quadro 1. Resumo dos 18 artigos analisados na presente pesquisa bibliografica ordenados
cronologicamente.

AlteracAes na performance

Na década de 80, durante os Jogos Olimpicos de verdo em Seul, o velocista
canadense Benjamin Sinclair Johnson quebrou todos os recordes de 100 metros rasos,
recebendo a medalha de ouro nesta competicdo. Contudo, este atleta ficou marcado na
histéria por ter sido flagrado o uso de estanozolol, um tipo de EAA, no exame de urina,
a partir deste momento, os esteroides ganharam ainda mais notoriedade e interesse dos
entusiastas e das equipe de antidoping.

Esse exemplo ilustra como os anabdlicos androgénicos tem o potencial de aprimorar
forca, velocidade e poténcia. No intuito de reproduzir esses efeitos benéficos, mas tentando
minimizar os efeitos adversos, como aumento do risco cardiovascular, dislipidemia,
virilizacédo e alteragdes de humor, a indUstria de suplementagéo criou alguns precursores
da testosterona, como a androstenediona, com o objetivo de fornecer substrato para que
0 organismo conseguisse produzir mais androgénios e assim melhorar a performance.
Contudo, o uso desses derivados em homens saudaveis normotestoestrogénicos,
em especial a androstenediona, ndo resultou em beneficios no aumento dos niveis de
testosterona, massa muscular, forca bem como néo alterou os niveis de LH, FSH e enzimas
hepéticas, tanto no uso agudo quanto crénico. Além disso, apresentou efeito adverso de
reduzir os niveis de HDL e aumentar os niveis de Estrona e Estradiol, o que resultou no
aumento estatisticamente significativo do risco cardiovascular (Douglas e colaboradores,
1999).

Diferente dos seus precursores, o uso de testosterona ja demonstrou correlagéo
positiva com a forga e poténcia, inclusive em homens idosos sedentarios, sem comorbidades
prévias e sem a realizagdo de um programa de exercicios durante o estudo, mesmo
utilizando dosagens fisiologicas, pode resultar na reducéo das limitacdes fisicas e do risco
de queda (Urban e colaboradores, 1998). Corroborando com esses achados, Traustadéttir
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e colegas em 2018 demonstraram que 0 uso de testosterona em gel por trés anos, mesmo
em dosagens fisiolégicas, aumentava os niveis de hemoglobina e ajudava a manter a
capacidade de pico de VO2 em individuos idosos com o passar dos anos. Esses resultados
revelam que o declinio fisiologico desse hormdnio com a senescéncia é responsavel, em
parte, pela reducéo da capacidade fisica e funcional, o que resulta em uma diminuicao
da qualidade e expectativa de vida na populagdo mais idosa, sendo a suplementagéo de
testosterona uma possibilidade quando se deseja amenizar esse processo. Porém, cabe
ressaltar que, nessa populagcédo em especifico, os ganhos em relacdo a for¢ca séo menores
quando comparados em individuos jovens e os efeitos adversos, como o aumento de
hematécrito, se tornam mais evidente, o que deve ser ponderado pelo médico antes de
indicar o uso (Bhasin e colaboradores, 2005).

Ademais, o uso de testosterona em dosagens suprafisiolégicas esté relacionada ao
aumento de ganho de forgca em exercicios com supino reto e agachamento, mesmo que
os individuos ndo estejam em um programa de treinamento. Porém vale ressaltar que, em
relacdo a forca, o treinamento resistido sem o uso de EAA foi, apds 10 semanas, superior
ao uso de testosterona isolado, mas inferior ao grupo que utilizou a testosterona aliado ao
treinamento de forga (Bhasin e colaboradores, 1996). Corroborando com esse achados,
Bhasin e colaboradores em 2001 notaram uma relacdo dose-dependente entre os ganhos
de forca e poténcia e a dose de enantato de testosterona, mas esse aumento somente
foi significativo nas dosagens suprafisiolégicas de 300mg e 600mg semanais, doses
além destas ndo foram avaliadas por auséncia de estudos prévios que comprovassem a
seguranca do uso. Ganhos significativos na forca e na capacidade de endurance foram
observadas também em mulheres em uso de testosterona que foi associado a um aumento
da massa muscular bem como da capilarizagcdo da fibra, em especial a tipo Il, mas os
proprios autores referem a dificuldade de se afirmar se essa angiogénese foi devida ao
treinamento ou ao uso de testosterona (Horwath e colaboradores, 2020).

E de suma importancia ressaltar que esse incremento de forga (supino reto e leg
press 45°) e poténcia (bicicleta ergométrica em 10 segundos) com uso de testosterona em
doses suprafisiolégicas € mais evidente nas primeiras 6 semanas de uso, sendo que nas
3 primeiras ja ha um aumento estatisticamente significativo em relagdo ao grupo placebo,
e € mais notério nos grupamentos musculares cujo individuo ja tem uma experiéncia de
treinamento prévio, porém essa velocidade de ganho tende a decair com continuidade do
uso (Rogerson e colaboradores, 2007).

Diante do exposto, percebe-se que o uso de EAA pode promover vantagens
competitivas em esportes que exijam forgca, como levantamento de peso, e poténcia,
como o ciclismo ou os 100m rasos, e que, muitas vezes, os exames anti-doping propostos
pela World Anti-doping Agency (WADA), como o da relagéo Testosterona/epitestosterona
urinaria, ndo detecta alguns atletas principalmente com uso mais agudo, gerando falsos-
negativos que pode chegar até 56% (Rogerson e colaboradores, 2007).
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Alterac6es no volume muscular

Uma musculatura esquelética mais avantajada é necessaria para o bom desempenho
em alguns esportes, como o atletismo de curta distancia; o crossfit e o levantamento de
peso, e também pode ser critério de avaliagcdo como € no fisiculturismo. Esse aumento do
volume muscular almejado pelos atletas dessas modalidades € decorrente da hipertrofia
do miécito, sendo resultado da incorporacdo de novas miofibrilas ou de componentes do
citoplasmaticos, como glicogénio, lipideos e agua, o que resulta em acréscimo da secgéo
transversa da fibra muscular.

Esse processo ocorre em resposta a uma sinalizacdo combinada promovida
pelo treinamento fisico, aporte calérico-proteico ajustado para necessidade individual e
ambiente hormonal favoravel ao anabolismo, tais fatores, em conjunto, resultam em um
balanco nitrogenado positivo. Alguns atletas utilizam hormonios anabolizantes, em especial
a testosterona e seus derivados, com o intuito de otimizar os resultados, porém vale reforgcar
que esse abuso pode trazer prejuizos a saude.

Ademais, foi-se aventada a hipotese de que esse processo poderia ocorrer tanto
por hipertrofia (aumento do volume celular) quanto por hiperplasia (aumento do numero
de células), contudo, no estudo Sinha-Hikim e colaboradores em 2002, demonstrou, por
meio da bidpsia do vasto lateral do quadriceps de jovens saudaveis em uso de diferentes
dosagens de testosterona, que o processo de aumento do volume muscular era decorrente
do aumento da area de secc¢éao transversa, e ndo do aumento do niumero de fibras.

O aumento de massa muscular é dose dependente e apresenta efeitos positivos
na massa muscular em jovens saudaveis somente quando utilizados em dosagens
suprafisiolégicas (Bhasin e colaboradores, 2001; Giannoulis e colaboradores, 2008;
Horwath e colaboradores, 2020). Esse anabolismo também é evidente em homens idosos
de 60 a 75 anos porém, neste grupo, ocorreu aumento mais significativo do hematécrito,
do risco de eventos prostaticos e do aparecimento de edema de membros inferiores em
relagéo ao grupo mais jovem (Bhasin et al., 2005).

Apesar de o processo de hipertrofia ser lento, o uso de testosterona em dosagens
suprafisiolégicas possui efeito positivo no aumento do volume muscular em periodos mais
curtos, como 6 semanas, o que nao foi observado nos individuos que néao faziam o uso
desse hormdnio. (Rogerson e colaboradores, 2007).

Todos esses estudos anteriores apresentaram correlacdo positiva na hipertrofia
da musculatura esquelética apendicular com a quantidade de testosterona administrada
e, para complementar esses achados, o artigo de Tapper e colegas de 2017 também
encontrou essa relagcdo dose dependente em musculos do tronco e do assoalho pélvico,
como os paraespinhais, os da parede abdominal, o obturador interno, o levantador do anus
e 0 psoas maior, 0 que é de suma importancia pois esses grupamentos tem importante

papel na estabilizacdo da postura e da marcha e no controle da funcao esfincteriana, o que
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reduz significativamente o risco de quedas e o quadro de incontinéncia. Isso demonstra
aplicabilidade da T em grupos que possuem maior predisposi¢cao a atrofia muscular, como
idosos e pessoas com dificuldades de locomocgéo diversas.

CONCLUSAO

Inumeros trabalhos apresentaram a correlagéo positiva entre o uso de testosterona
e a melhora da performance atlética bem como do aumento de massa muscular. Esse
processo € dose dependente e mais significativo com dosagens suprafisiol6gicas, ndo sendo
evidente o beneficio da utilizagdo em doses terapéuticas para homens jovens eugonadicos.
Porém, em se tratando de homens idosos, grupo no qual ha um declinio fisiolégico da
testosterona, a modulagdo para atingir o quadrante superior dos niveis de testosterona,
mesmo permanecendo dentro da faixa fisioldgica, apresentou resultado positivo na forca e
capacidade fisica, o que pode ser utilizado para melhoria da qualidade de vida e amenizar
0 processo de atrofia muscular e suas consequéncias deletérias para essa populagéo

Contudo, o uso de testosterona tem inUmeros efeitos colaterais, como acne, alopecia,
virilizagédo, dislipidemia, aumento do risco cardiovascular, policitemia, hipogonadismo,
transtornos de humor etc, que também dependem da dosagem, do tempo de uso, da
individualidade biol6gica e da idade do usuario.

Portanto, deve-se ponderar o risco-beneficio do uso desse hormbnio em pessoas
previamente saudaveis, tendo em vista que existem poucos artigos disponiveis para
embasarmos 0 uso seguro nesse segmento e ndo existe indicagéo clinica da aplicacao de
horménios para fins estéticos. Assim, sdo necessarios mais estudos com boa metodologia
e bom nivel de evidéncia para estabelecer melhor os limites dessa relagéo.
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