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Resumo: A utilizacio de recursos ergogénicos, principalmente farmacologicos como os esteréides
anabolizantes sintéticos, tem como objetivo proporcionar vantagem fisica e, ou estética ao
usudrio.  Geralmente sua utilizacdo esta associada a esportes de forca, pois, sua acdo esta
relacionada ao aumento da sintese protéica gerando assim o aumento da massa muscular,
melhorando a performance atlética ou atingindo o “corpo ideal”. O uso indiscriminado e os efeitos
dos esteroides anabolizantes no esporte tem sido discutidos com frequéncia, uma vez que a dosagem
utilizada geralmente é incorreta, pois, a indicacdo nem sempre é feita por profissionais habilitados,
possibilitando a utilizacdo de doses excessivas, colocando em risco a satide do usudrio. Apesar de
existirem muitos estudos indicando os possiveis efeitos benéficos dos esterdides anabolizantes,
uma vez que também sio utilizados na clinica médica, é importante salientar os efeitos indesejados
produzidos pelo uso inadequado destas drogas.
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AssTrAcT:  The utilization of the ergogenic resource, mainly pharmacological like synthetical
anabolic steroid, supply physical or an esthetics advantage to the user. Usually, its utilization is
associated to strength sports, because it afford the protein synthesis rate, resulting in the muscular
mass increase, improving the athletic performance or getting the perfect body. The abusive use of
anabolic steroid at sports has been argued frequently, because the dosage is always wrong and the
utilization is never done by qualified professionals, making possible the high dosages utilization,
putting on risk the user’s health. There are a lot of researches indicating the possible anabolic
steroid useful effects, once they are used at medical clinic, is important emphasize the undesirable
effects made by the wrong use of these drugs.
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Introducao

Hormonios esterdides sio produzidos
pelo cortex da supra-renal e pelas gonadas
(ovarios e testiculos), tendo a testosterona
como um dos mais importantes hormonios
deste grupo. Esteroides anabolicos androge-
nicos (EAA), sdo drogas sintetizadas a partir
da testosterona e sdo usado na medicina ha
pelo menos cinco décadas no tratamento de
doengas, onde ha um balanco protéico ne-
gativo. Por possuir potente efeito anabolico,
atuam como reguladores da massa muscular,
modulando a sintese protéica e sdo utilizados
por individuos que tentam melhorar a per-
formance atlética ou a aparéncia corporal,
dosagens supra fisiologicas parecem resultar
em alteracdes musculares ou em outros sis-
temas e tecidos, podendo desenvolver varios
efeitos colaterais.

Muitos estudos tém sido realizados na
tentativa de tracar um perfil do uso de EAA.
Entre adolescentes nos Estados Unidos, a
taxa de uso de EAA varia entre 2 a 12% dos
homens e 0,5 a 2,5% das mulheres® %, ja en-
tre 16.119 estudantes do Canada, 2,8% sdo
usudrios'’, Whitehead et al*®, obteve taxa de
uso de 4,4% em homens e 1, 0% em mu-
lheres ao avaliar estudantes de uma univer-
sidade da Gra Bretanha. Na Suécia, a taxa
de prevaléncia de usuarios foi de 5,8% de
um total de 1383 estudantes®, e Macauley"
avaliou que 10% de 1015 atletas italianos,
utilizam esteroides anabolicos. Estudos fei-
tos por Brower’ mostram que 27% dos usu-
arios utilizam esterdides com o objetivo de
melhorar a aparéncia.

No Brasil, Aragjo et al' observou que
183 praticantes de musculacdo de Goidnia,
21% relataram uso de anabolizantes, ja entre
3830 alunos do curso do ensino médio em
escolas publicas e particulares de Brasilia,
5,43% haviam feito uso de EAA?. Concei-
¢ao®, demonstra que 24,3% dos praticantes
de musculacdo de Porto Alegre utilizam es-
teroides.

Drogas mais utilizadas

Os EAA podem ser utilizados por via
oral ou por via intramuscular. A oximetolo-
na, oxandrolona, metandrostenolona e esta-
nozolol, séo drogas utilizadas por via oral, ja
o0 decanoato de nandrolona, fempropionato
de nandrolona e cipionato de testosterona
sao utilizados por via intramuscular. Dentre
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estas drogas, o decanoato de nandrolona,
também chamado de 19-nortestosterona é o
EAA mais utilizados entre os praticantes de
esportes de forca®>® ', pois se torna um es-
teroide mais anabolico que androgénico de-
vido a um reduzido potencial de conversao
para o Oestradiol, onde os esterdides podem
ser transformados em estrogenos?.

Efeitos colaterais mais frequentes

Varios autores®! *> 2631 listaram 0s pos-
siveis efeitos colaterais sobre os diferentes
6rgaos e sistemas como o musculo-esquelé-
tico, hepatico, reprodutor e cardiovascular
em humanos.

Os riscos de complicacoes tendem a au-
mentar, pois geralmente o usudrio associa
varios agentes anabolicos combinados, pro-
porcionando diferentes respostas pela inte-
racdo entre os diferentes agentes, além disso,
a prevaléncia dos efeitos colaterais esta dire-
tamente relacionada ao tipo de esterdide, a
idade e o sexo do usuario, ao uso prolonga-
do associado a altas doses>*!2%-31,

Dentre os efeitos colaterais citados sobre
o sistema reprodutor, destacam-se nos ho-
mens a reducéo da producido de espermato-
zoides, atrofia dos testiculos, impoténcia, di-
ficuldade ou dor para urinar, ginecomastia,
priapismo, hipertrofia prostatica e carcinoma
prostatico. Em mulheres observa-se a virili-
zacdo, manifestando-se com diminuicdo da
gordura corporal e tamanho dos seios, voz
mais grave, irregularidades menstruais, au-
mento do clitoris, alteracdo na libido. Ja do
ponto de vista endocrino, observa-se altera-
¢do do metabolismo de carboidratos, com
resisténcia a insulina e intolerancia 4 glicose,
alteracéo do perfil dos hormonios da tire6i-
de com a diminuicdo na liberacdo de seus
horménios (T3 ou triiodotironina e T4 ou
tiroxina), além da diminuicao na liberacdo
de hormonio estimulante da tiredide pela
hipéﬁse&lo,lz,n,w

O uso abusivo e continuado de esterdi-
des anabdlicos em humanos, também pode
causar severos efeitos adversos a saude men-
tal como: euforia, irritabilidade, hiperativi-
dade, tensdo nervosa, mudanca na libido,
psicose' °. Também esta relacionado ao
uso indevido de esterdides o aumento da
excitabilidade, da euforia sexual, mudancas
dramaticas no humor, distracao, problemas
cognitivos relacionados com a memoria e



S. R. BOFF

orientacéo, e agressividade com suas mani-
festacdes mais graves podendo gerar de furia

com possibilidade de suicidio e assassinato®
10,29

A associacdo dos efeitos psicologicos a
altas doses e ao uso continuo de esterodides,
causa efeitos imediatos no comportamento
como motivacao, euforia, entusiasmo, dimi-
nuicdo da sensibilidade, fadiga, aumento da
sensibilidade a dor, e aumentando o tempo
de uso surge a perda da inibicao, mudanca
no humor, irritabilidade, surgindo também
0 comportamento anti-social ou violento
com ataques de furia>”.

De acordo com Evans’, sdo severos os
efeitos adversos induzidos pelos esterdides
anabolicos sobre o sistema cardiovascular,
incluindo a hipertensao, hipertrofia no ven-
triculo esquerdo, pressao diastolica alterada,
arritmias, eritropoiese, perfil das lipoprotei-
nas alterado e trombose. Entretanto, parece
que a incidéncia de eventos cardiovasculares
ndo é bem conhecida, sugerindo que os ris-
cos podem ser ainda maiores. Além destes
efeitos, o abuso de esterdides anabolicos
gera outros eventos cardiovasculares adver-
sos, como predisposicio ao mecanismo de
hipercoagulabilidade, o aumento da agrega-
¢do plaquetaria e a diminuicao da fibrinolise;
alargamento da parede ventricular esquerda,
aumento da espessura do septo interven-
tricular, trombose ventricular e embolismo
sistémico; cardiomiopatia dilatada, infarto
agudo do miocardio por oclusio da artéria
descendente anterior*.

Os efeitos dos esterdides anabolicos na
estrutura e funcio arterial também tem sido
evidenciados, como as implicacdes para for-
macéo de ateromas. Evidéncias sugerem que
os androgenos provocam adesao de mono-
citos em células endoteliais, além de altera-
coes na parede de artérias®.

A retencdo hidrica é um mecanismo fre-
quente na utilizacdo de anabolizantes, pois
provocam uma reducio da eliminacio uri-
naria de sodio, potassio e cloro. Os efeitos
desta retencdo causam hipertenséo arterial
e a insuficiéncia cardiaca sendo esta ultima
certamente favorecida por uma fibrose mio-

cardica induzida'® 7.

A estrutura do figado e sua funcao tam-
bém podem ser alteradas pela administracao
de anabolicos incluindo ictericia colestatica,

peliose hepatica, hiperplasia hepatocelu-
lar e adenoma hepatocelular® '* | também
podem induzir um aumento das enzimas
no figado como a aspartato-aminotransfe-
rase, pode ser observado necrose hepatica e
o risco de surgimento de tumores aumen-
ta de acordo com o tempo de exposicdo a
droga®.

Séo relatados efeitos sobre o sistema
muscolesquelético, sendo observado o fe-
chamento prematuro das epifises 6sseas,
necrose avascular da cabeca do femur e au-
mento de lesdes musculotendineas® - 1°.

Miles'® mostrou a ocorréncia de displa-
sia de colageno de tenddes tratados com
esterdide anabolico tendo o usuario um ten-
déo mais rigido e com menos alongamento.
O esteroide anabolico pode inibir a sintese
de colageno tanto em ligamentos quanto em
tendoes e produzir mudancas no arranjo das
fibrilas de colagenos nestes ultimos, levan-
do a alteracoes criticas da plasticidade ten-
dinea, resultando em um desenvolvimento
insuficiente destes com relacdo ao rapido
aumento de forca do musculo. Ruptura de
tenddes tem sido evidenciada nas extremi-
dades superiores e inferiores de atletas usu-
arios de esteroide anabdlico, sugerindo que
o risco de lesao nos tendodes esta associado
ao aumento da massa e forca muscular ge-
rando um aumento da sobrecarga sobre os
tendoes'®.

Conclusao

Certamente o usuario do EAA desconhe-
ce quais sdo os possiveis efeitos colaterais,
com base nestas evidéncias tornam-se neces-
sarias medidas preventivas, com o intuito de
esclarecer aos praticantes de atividade fisica
a respeito dos efeitos colaterais vindos da
utilizacdo inadequada do EAA, pois o pre-
juizo é grande e muitas vezes provocando
danos permanentes e irreversiveis, com os
possiveis beneficios sendo transitorios, além
disso, a utilizacéo ilicita leva a manipulacao
sem os cuidados adequados, proporcionan-
do risco de doengas infecto-contagiosas.

Faz-se necessario identificar grupos de
risco possibilitando implantar um programa
educativo junto a estes grupos e a profissio-
nais do esporte, bem como ao usuario em
potencial
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