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RESUMO: Os esteroides androgénicos
anabdlicos (EAA) s&o hormbnios que
compreendem a testosterona e seus
derivados. Esses horménios s&o comumente
utilizados por atletas e nao atletas em
busca de melhores desempenhos ou de um
corpo musculoso. O objetivo do presente
estudo de foi mostrar através de uma
revisdo da literatura cientifica os principais
efeitos colaterais do uso nédo terapéutico e
indiscriminado dos EAA. Os resultados do
estudo mostrou que o uso indiscriminado
e abusivo de EAA pode levar a inUmeros
efeitos colaterais e prejudicar seriamente
a saude. Problemas cardiacos, hepaticos,
musculoesqueléticos, endbcrinos,
psicologicos, entre outros podem ocorrer
devido o uso de EAA. Tornase fundamental
que o profissional de Educacéao Fisica, assim
como outros profissionais da area da salde,
conhecga mais profundamente os riscos que
0 uso de EAA pode causar, podendo assim
informar, divulgar e conscientizar sobre
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as implicacbes do uso indiscriminado e
ndo terapéutico destas drogas, alertando
sobre o0s perigos dessas substancias.
Muitas vezes a falta de divulgagdo sobre
a gravidade dos efeitos colaterais do uso
de EAA leva ao consumo indiscriminado
dessas drogas.

PALAVRAS CHAVE: Testosterona;
Esteroides Anabolizantes; Efeitos
Colaterais.

INTRODUCAO

Ha muito tempo na Grécia antiga um
corpo musculoso era admirado e adorado,
acreditase que um homem de corpo bem
cuidado possuia também um interior muito
mais interessante, pois acreditase ser
um ser de uma mente incrivel. Até hoje
se observa um comportamento muito
parecido quanto o da Grécia antiga, com
0s corpos musculosos em alta na midia,
propaganda de diversas marcas de roupas,
suplementos alimentares entre outros,
essa divulgacdo promoveu entre jovens
e adultos de diversas faixas etarias uma
busca incessante de pelo corpo perfeito e
definido, a todo custo, no entanto, um fato
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que chama atencé@o é que muitas vezes, a procura por um ideal estético se sobrepde a
busca pela saude (ZANETTI et al., 2007).

Os Esteroides Anabdlicos Androgénicos Sintéticos (EAA) compdem a classe de
medicamentos sintéticos derivados da testosterona, principal horménio esteroide natural
masculino. Na busca pelo fisico perfeito, muitos fazem uso de EAA. Além dos EAA, injecbes
de ADE (Complexo de vitaminas A, D e E que s&o usados para fins veterinarios), hidrogel,
synthol ou qualquer outra substancia que possa dar a impressédo de um corpo delineado
e definido também s&o utilizados. Os EAA s&o utilizados em diversas préaticas desportivas
como potencializadores do desempenho e no ganho rapido da estética corporal desejada
(BASARIA; WAHLSTROM; DOBS, 2001; HARTGENS; KUIPERS, 2004).

Esse medicamento foi criado para fins terapéuticos como tratamento de doencas
como AIDS, cirrose hepética, alguns tipos de cancer, osteoporose, anemia, andropausa,
queimaduras severas, obesidade, entre outros (BHASIN et al, 1998; BASARIA;
WAHLSTROM; DOBS, 2001; HARTGENS; KUIPERS, 2004; LANG et al., 2010). A primeira
referéncia do uso de EAA para melhorar o desempenho fisico de atletas aconteceu em
1950, devido as suas ac¢des anabolicas, o uso de EAA promove o aumento de reservas
energéticas, sintese proteica, reducdao no tempo de recuperacdo apoés treinamento
intenso, aumento da massa muscular e a redugéo de gordura, no entanto sua utilizacao é
considerado doping (CARNEIRO; MENDES, 2014).

Mesmo em dosagens terapéuticas podem ocorrer efeitos colaterais do uso de EAA,
sendo que diversos fatores podera influenciar nos beneficios e riscos, tais como: quadro
clinico do paciente, histérico familiar, o produto usado, sua dosagem e por fm, sua via de
administragdo. Porém, a maioria dos efeitos colaterais advém do uso indiscriminado com
dosagens suprafisioldgicas, abusivo e néo terapéutico, sendo utilizado por individuos que
buscam uma melhor performance esportiva e estética, como os levantadores de peso e
fisiculturistas, respectivamente, que costumam ultrapassar a dosagem terapéutica em até
100 vezes (ABRAHIN; SOUSA, 2013).

Ha uma grande parcela dos praticantes de musculagdo que fazem uso de EAA para
aumento da massa muscular magra, pois esses horménios melhoram a sintese proteica,
aumentam a forga e poténcia, além de potencializar a libido (SILVA, 2003). Muitos usuarios
utilizam diversos EAA, inclusive outras drogas, como GH (do inglés growth hormone),
insulina, efedrina, 6leos localizados, entre outras, sendo que essa mistura pode aumentar
os riscos de efeitos indesejados em fungdo da interacdo de diversas substancias que
podem potencializar os efeitos colaterais (ABRAHIN; SOUSA, 2013).

Diante do que foi dito acima, o objetivo do presente estudo foi verificar o os
possiveis efeitos colaterais do uso indiscriminado dos EAA e dessa forma alertar usuarios
e profissionais da area da saude sobre os prejuizos que essas drogas podem provocar na
saude, sendo muitas vezes ignorados ou desconhecidos por seus usuarios.
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METODOLOGIA

O presente estudo tratase de um estudo de reviséo de literatura integrativa, para
tanto foram foi realizada uma pesquisa bibliogréafica através das bases de dados SCIELO,
PubMed e Google Scholar, além de livros relacionados ao tema. Foram considerados
estudos que relacionam o uso de esteroides anabolizantes no treinamento de forca e
seus efeitos colaterais. Os procedimentos para a realizacdo da reviséo foi baseado na
metodologia citada por Lakatos e Marconi (2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA)

Os esteroides androgénicos referemse aos hormdnios sexuais masculinos. O
termo androgénico é de origem grega, onde andro significa homem e gennan, produzir. No
sexo feminino esses hormonios sdo produzidos em pequenas quantidades pelos ovarios,
podendo ser sintetizado pelo cortex da suprarenal em ambos os sexos. (SILVA; DANIELSKI;
CZPIELEWSKI, 2002).

As acbes da testosterona e dos androgenos séo divididas em duas categorias
principais: efeitos androgénicos, que sao relacionados de modo especifico com a funcéo
reprodutora e com as caracteristicas sexuais secundarias, e os efeitos anabdlicos, que
estdo relacionados de maneira geral, a estimulagcdo do crescimento e maturagédo dos
tecidos ndo reprodutores. Devese ressaltar que mecanismos intracelulares semelhantes,
via um unico tipo de receptor, participam destas duas categorias de efeitos, portanto néo
héa a possibilidade de dissocialos (CUNHA et al., 2004).

Esteroides anabolizantes androgénico (EAA) sdo hormdnios sintéticos a base de
testosterona (TT), sua deficiéncia esia associada ao hipogonadismo e a deficiéncia de
sintese proteica (THEIN et al., 1995; SHAHIDI, 2001; KICMAN, 2008). Inicialmente os
alemaes comecaram a sintetizar testosterona em laboratorio a partir da segunda guerra,
com o0 objetivo de aumentar a agressividade dos soldados nazistas, também era utilizado
para o tratamento de doencgas cronicas e recuperacao de grandes procedimentos cirdrgicos
(HOBERMAN, YESALIS 1995; MELCHERT, WELDER 1995; GHAPHERY, 1995).

A testosterona é o elemento base para todos os esteroides, a partir dela
surgem Dihidrotestosterona (DHT), Boldenona, Nandrolona e o Estradiol. Para surgir a
Dihidrotestosterona a enzima 5alphareductase precisa entrar em contato com a testosterona,
alterando o carbono. De acordo com Carvalho e Salles, (2009), a DHT, um androgénio mais
potente que a TT e o principal horménio tréfico da préstata, ligase com grande afinidade a
receptores androgénicos (AR), uma proteina nuclear que € expressa na maioria das células
prostéticas, incluindo as epiteliais e as do estroma (CARVALHO; SALLES, 2009).
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Nandrolona 19NOR significa que uma molécula de testosterona foi alterada na 19?
posicéo gerando assim um novo composto, foi introduzido no mercado em 1962 como
uma preparacao anabolica injetavel com acgéo prolongada de até trés semanas apoés a
administracéo intramuscular em humanos. A sua férmula estrutural é muito similar a da
Testosterona (TT), diferindo apenas pela substituicdo de um grupo metila no carbono 10,
conferindo a molécula maior poder anabdlico (SHAHIDI, 2001).

Dentro dessas categorias de esteroides existem subdivisdes, sendo os de classe 1
e classe 2. Na subdivisdo classe 1, ocorre uma forte ligacdo com o receptor androgénico
(AR). Dentro dessa classe estdo os esteroides trembolona, boldenona, primobolan,
oxandrolona, masteron e proviron. J4 a classe 2 exibe uma fraca ligagdo com o receptor
androgénico (AR), sendo eles o stanozolol, hemogenin, dianabol e o halotestin.

Asformas mais utilizadas dos EAAs&o por viaoral ou por viaintramuscular, e emmenos
casos como adesivo transdérmico. As utilizadas por via oral sdo a oximetolona, oxandrolona,
metandrostenolona e estanozolol. Ja o decanoato de nandrolona, fempropionato de
nandrolona e cipionato de testosterona sé&o utilizados por via intramuscular. O decanoato
de nandrolona (19nortestosterona) é o mais utilizados entre os praticantes de treinamento
de forca, pois se torna um esteroide mais anabodlico que androgénico devido a um reduzido
potencial de conversao para o Oestradiol, onde os esteroides podem sofrer aromatizagéo e se
tornarem hormonios estrogénicos (BOFF, 2008; SILVA; DANIELSKI; CZPIELEWSKI, 2002).
Os EAA também podem ser adquiridos em forma de adesivos para administragéo na regido
entre 0 pénis e o anus, liberandoa de maneira gradativa (GEBARA et al., 2002). Lima e
Cardoso (2011) citam ainda outras formas de administragdo como por via retal, nasal e ou
implante de capsulas para suplantar o metabolismo de primeira passagem do figado.

3.2 Principais efeitos colaterais dos EAA

Os EAA agem no hipotadlamo e na hipéfise eliminando a produg¢éo de horménio
da gonadotrofina (GnRH), FSH e LH ocasionando a diminuicdo da produgao natural da
testosterona pelos testiculos, podendo ocasionar a supressao total dos espermatozoides.
Bonetti et al. (2008) verificaram uma contagem de espermatozoides reduzida (oligospermia)
devido ao uso de EAA, além disso, ocorreu também atrofia testicular e auséncia completa de
espermatozoides na ejaculacao (azoospermia) por inibicdo da secregdo de GnRH, além da
conversao dos androgenos em estrégenos. Ocorreram também entre os usuarios eregcbes
dolorosas e persistentes, chamada de priapismo. Adicionalmente, Iriart et al. (2009) cita
alteragbes na morfologia do esperma e infertilidade.

Ainda sobre as mudancas endécrinas, a ginecomastia, que € o aumento das mamas,
parece ser comum em usuarios de EAA do sexo masculino, pois o0 excesso de testosterona
circulante gera a conversdo para progesterona, horménio sexual predominante no sexo
feminino. O’Sullivan et al. (2000) verificou uma prevaléncia de 37 % de ginecomastia em
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exusuarios e 12 % em usuarios. Ainda de acordo com os autores, o principal efeito adverso
encontrado foi alteragbes na libido (61 %). O grande problema com rela¢do a ginecomastia
€ que na maioria das vezes ela € irreversivel, 0 que ocasiona um problema psicologico e
estético sendo entdo necesséria a intervengao cirargica como mastectomia (FERREIRA
et al., 2007). Muitos usuérios erroneamente acreditam que o uso de antiestrogenos pode
evitar o surgimento da ginecomastia (HOFFHMAN; RATAMESS, 2006).

Quando usados na adolescéncia, os EAA promovem o fechamento das epifises
Osseas, causando déficit final do crescimento longitudinal, devido ao amadurecimento
0sseo precoce, podendo também gerar virilizacdo profunda em individuos saudaveis
(SILVA; DANIELSKI; CZPIELEWSKI, 2002).

Com relagdo a musculatura esquelética, os EAA promovem uma hipertrofia rapida,
de modo que os tenddes e os ligamentos ndo acompanham tal mudanca, principalmente
devido a inibicdo que os EAA provocam na sintese de colageno em ligamentos e tenddes,
ocorrendo assim um maior nimero de lesées musculotendineas (HOFFHMAN; RATAMESS,
2006). Adicionalmente, Horn; Gregory; Guskiewicz (2009) pesquisaram 2552 exjogadores
de futebol americano, usuarios e ndo usuarios de EAA durante o periodo de 2001 a 2003. Os
pesquisadores verificaram um aumento significativo no numero de lesdes nas articulacoes,
hérnia de disco, menisco e ligamentares nos usuarios de EAA.

Como os EAA sdo derivados sintéticos da testosterona, o uso realizado por mulheres
promove caracteristicas sexuais masculinas, denominado de masculinizagéo. Por isso &
nas mulheres € comum o aparecimento de pilificagdo acentuada, alteragdes na voz, atrofia
mamaria, atrofia uterina, amenorreia e hipertrofia do clitéris, sendo muitos desse efeitos
irreversiveis (LIMA; CARDOSO, 2011). Adicionalmente, Ip et al. (2010) cita que mesmo
utilizando doses menores semanais de EAA, as mulheres podem ser mais vulneraveis em
muitos dos efeitos adversos quando comparadas aos homens.

Casos de transtornos psicolégicos, principalmente devido a obsesséo pela estética,
s&80 maiores em usuarios de EAA. O individuo pode ter varias consequéncias negativas a
saude devido uma alimentacao inadequada, consequentemente ocorre uma diminui¢céo da
sua vida social devido seu comprometimento com a sonhada imagem ideal. Além disso,
ocorrem mudancas de humor, comportamento agressivo, depressédo, hostilidade, surtos
psicoticos e adi¢bes, ocorrendo, em alguns casos um quadro parecido com sindrome de
abstinéncia (SANTOS et al., 2006).

Sobre seus efeitos no sistema cardiovascular, estudos mostraram que o uso do EAA
durante 10 semanas provocou um aumento na presséo arterial diastélica de 74 mmHg
para 86 mmHg (KUIPERS et al., 1991). Existem receptores androgénicos na musculatura
esquelética e cardiaca, os quais possuem a mesma afinidade e caracteristicas bioquimicas
daqueles presentes nos 6rgdos reprodutores (CELOTTI; CESI, 1992). Portanto, um dos
riscos cardiovasculares que pode ocorrer € a hipertrofia do ventriculo esquerdo acima dos
graus fisioldgicos, como um fator de risco independente para morbidade e mortalidade.
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Além disso, essa mudanca esta associada a arritmia ventricular e a morte subita (DOMAS;
OLIVEIRA; NAGEM, 2008). Estudos com ratos que foram administrados com EAA
apresentaram a presenca de inflamagbes no miocardio e no pericardio (Takahashi et al.,
2004) e hipertrofia cardiaca patologica, caracterizada pela diminui¢cao da funcao diastélica
(CARMO et al., 2011).

A acne muito comum em usuarios de EAA esta relacionado ao aumento das
glandulas sebaceas e a maior secrecao por estas. Silva e Moreau (2003) mostraram que
46 a 94 % dos praticantes de musculacao que faziam uso dos EAA, foram acometidos por
acne. Outro efeito colateral dermatologico seria o aparecimento de estrias na regido axilar
devido ao crescimento rapido da musculatura (PARKINSON; EVANS, 2006).

Os principais efeitos toxicos que o uso de EAA pode ocasionar séo lesdo hepética,
ictericia colestatica, carcinoma hepatocelular, poliose hepatica (formacao de “saculagdes
de conteldo sanguineo” que podem romper matando por hemorragia), hepatoma, adenoma
hepatica, hepatite, edema, cefaleia, tontura e ndusea. A severidade das alteracdes depende
da dose utilizada e as anormalidades na fung@o hepatica sdao geralmente reversiveis em
decorréncia da descontinuacao do uso (FERREIRA et al., 2007).

Estudos que verificaram a agdo dos EAA sobre os lipidios plasmaticos mostram que
0s seus usuarios tiveram aumento da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e diminui¢éo da
lipoproteina de alta densidade (HDL), sendo que suas agbes podem estar relacionadas ao
aumento na atividade da enzima lipase triglicerideo hepatica (HTGL), a qual regula os niveis
de lipidios e lipoproteinas, inibindo a redugcéo da placa aterosclerética (BONETTI et al., 2008).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As informacdes do presente estudo mostram que o uso indiscriminado e abusivo de
EAA pode levar a inUmeros efeitos colaterais, podendo prejudicar seriamente a satde. Os
potenciais riscos do uso indiscriminado dessa droga ultrapassam os possiveis beneficios
para o desempenho atlético ou melhora na aparéncia fisica. Muitas vezes a compulséao pela
construgdo do corpo musculoso em curto prazo ou pelo alto desempenho esportivo, leva
a utilizagdo exacerbada dos EAA com doses altamente superiores as doses terapéuticas
por um periodo longo de tempo, levando a inUmeros efeitos adversos a saude. Os dados
do presente estudo mostram a importancia de orientar os praticantes de exercicio fisico
quanto ao uso de EAA, abordando os possiveis prejuizos causados pelo seu uso. Cabe
também aos profissionais da salde alertar e conscientizar sobre os perigos que o uso de
EAA causa. Muitas vezes a falta de divulgacé@o sobre a gravidade dos efeitos colaterais
dessa droga leva ao consumo indiscriminado dessa droga.
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