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FEFISO

RESUMO: A busca do aprimoramento no condicionamento figicmotdria, visando melhorar a
performance atlética ou com objetivos estéticosa Beso, nem sempre se utilizam apenas técnicas de
treinamento, sendo crescente a utilizacéo de agéitieos, como exemplo, os hormdnios anabolizaete
substancias estimulantes. Em relag@o aos horméstesdides anabdlicos, sua utilizacéo esta alcdngan
niveis extremos entre os praticantes de atividédiess, geralmente utilizadas de maneira incorcem
doses inadequadas, colocando em risco a satdeidoausEsterdides anabdlicos sdo derivados singtic
da testosterona, tendo propriedades androgénieast®licas, sua administracdo potencializa a sintes
protéica e causa a hipertrofia da musculatura éstipse respostas intensificadas quando combineaias

o exercicio de forca. Além da utilizagdo no esparteesterodides anabolicos sdo empregados naaclinic
médica em situacdes onde é necesséria a estimadacotese protéica.

Palavras-chave:Esteréide anabdlico; Decanoato de nandrolonap$&sbna

ABSTRACT: The search for the improvement in the physical @é@wing is widely known, aiming at
improving the athletic performance or at aesthelifetives. To get that, people do not always udg on
training techniques, being the use of agents, mibgtem illicit, for example, the anabolic hormozed
stimulant substances. In relation to the use obal@asteroids hormones we can say it is reachitigeme
levels among people who practice physical actijtissually used wrongly, in inadequate doses,nuu#t
risks the user's health. Anabolics steroids ar¢hgyic from testosterone, having androgenic andaliea
properties, theis administrations increase theeprosynthesis and causes the skeletal musculature
hypertrophy and these answers are highlighted wberbined with strength exercise. Besides being used
in sports, we find great utility in clinical medi@ to the anabolic steroids, being used in sitnatia
which it is necessary proteic synthesis increasing.
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Introducéo uso de anabolizantes, que vem despertando a atdogdo

Esterdides anabolicos androgénicos séo derivadpssquisadores e profissionais da area da saude, &ss
sintéticos do hormbnio testosterona e foramma tentativa de esclarecer ao profissional e tambe
desenvolvidos com finalidades terapéuticas, sendsuario sobre as vantagens e desvantagens possiveis
utilizados no tratamento de varias doeftas utilizar EAA.

Atualmente, com a crescente valorizacdo do corpo
nas sociedades de consumo onde o modelo ideaerofEsterdide Anabdlico e Exercicio
um corpo com musculos bem definidos e a melhora na Classicamente, horménios sdo substancias
performance esportiva junto com a eterna busca dguimicas produzidas pelas glandulas enddcrinasaitas
superacgdo, sdo os principais motivos para a dizale na corrente sanguinea para agirem em células alvo
anabolizantes e substancias estimulantes. Istostifiga distantes do local de sua secrecdo. Desempenhagh pap
principalmente pelo aumento da sintese protéicandy de grande importdncia no desenvolvimento dos
a hipertrofia da musculatura esquelética. Destadoum organismos, pois controlam o crescimento, a regace
namero crescente de jovens envolvem-se com 0 uso alanetabolismo. Possuem diferentes estruturas casmic
esterbides anabolizantes, na intencdo de rapidamepbdendo ser originados de proteinas (peptideos), ou
desenvolver massa muscular, porém, ao mesmo tengriginarios do colesterol, os ester6itféd
desencadeiam de forma indissociavel efeitos No miusculo, alguns destes horménios exercem
androgénicos, 0s quais sdo responsaveis por milit®s acdo anabdlica, tais como a testosterona, o esimgé
efeitos colaterais indesejavEis->° este também tem acdo importante sobre a regulagéo d

O abuso de EAA, dentro e fora do cenaridormacdo e reabsorcdo Ossea e o fator de crescment
esportivo, se constitui atualmente em grande ppaardo  semelhante a insulina 1 (IGF-1). Eles regulam msae
social, governamental e das mais importantes agg€ncmetabdlicos como a modulacdo positiva da sintese
sanitarias e esportivas, como a OMS e o Comitéidtion protéica por influenciarem na expressdo de fataies
Internacional. Varias estimativas de prevalénciatate transcricdo da familia MyoD, bem como regulam as vi
substéncias véem sendo apresentadas em diferemtestabodlicas exercendo importante papel no contlale
segmentos da sociedade e da pratica desportiva, cgliedlise e gliconeogénese. A acdo catabdlica nscoid
resultados bastante variavers, € mediada pela miostatina e glicocorticoides, pindo

O consumo dessas substancias, especialmenige ele possa executar as respostas a um estieralwlg
entre jovens fisiculturistas e atletas, tem sidgisteado adaptacdes locais, produzindo mudangcas nas
com freqiiéncia ascendente em Varios paises, esd#ercaracteristicas do tecitio
estudos tem documentado os danos a salde devito a s A testosterona € um horménio esteréide, originado
utilizacado irregular e em altas doses por atletstimadas do colesterol, sendo o principal horménio androg@ni
entre 10 e 100 vezes maiores que a terap&ltica para o homem, tendo também importante papel arcabdli

A prevaléncia do uso vem aumentando a taxa ent@erca de 95% é secretada pelas células de Leydig,
adolescentes americanos e variam de 2% a 12% pardealizadas nos testiculos, e 5% pela cortical |@adyla
sexo masculino e 0,5% a 2,5% para o sexo femijanwy  adrendl.
Brasil existe uma prevaléncia de uso entre 3% e 4284 Sua secrecdo depende do controle hipotalamico
diferenca existe pelo fato de que o usuério estb#sna que, por meio da secrecdo do hormdnio liberador de
do aumento de massa muscular, efeito indesejado pgopnadrotofina (GnRH), estimula a hipéfise antereor
meninas®. liberar o horménio foliculo estimulante (FSH) e o

Este estudo feito através da reviséo de literaturormoénio luteinizante (LH). Estes induzem a

visa contribuir para a producdo de conhecimentoesob diferenciacdo e maturagdo das células de Leydigs ap
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interagirem com seus receptores de membramneprodutiva, como a espermatogénese e desenvolvendo

especificos, processo este que induz a producdo @aacteres sexuais secundarios, por outro ladefei®s

testosterona. Por outro lado, o excesso de tesinate anabdlicos estimulam o processo de sintese, atuando

suprime a secre¢cdo dos hormdnios gonadotréficesbre diferentes tecidos como tecido muscularddeci

diminuindo a secrecéo do mesfht 0sseo, tecido adiposo, e diferentes 6rgdos coraadldig
Outro importante horménio na secrecdo dans.

testosterona é a prolactina, que atua controlaretdrada A acdo da testosterona ocorre a distancia, quando

do colesterol na mitocdndria onde ele sera transfdo ativa mecanismos de respostas especificos em ogdla, 6

em pregnenolona, o principal precursor dos horn®nipodendo agir de forma direta ou indireta, nestenalt

esterdides. Esta por sua vez difunde-se ao citlodolaté caso o hormonio é convertido por acdo da enzima 5

o reticulo endoplasmaético liso, onde por acdo démas redutase, em dihidrotestosterona (DHT) ou &

sera convertida, subsequentementeAebnpregnenolona, androstenediol, porém no musculo a enzima tem pouca

170 hidroxipregnenolona, dihidroepiandrosteronagdo mostrando que existe acdo direta da testoatero

(DHEA), androstenediol e finalmente pela acdo danem sobre o tecido muscufar>>>

17 p hidroxiesteréide desidrogenase, em testostétona Em individuos do sexo masculino, com gbénadas
A testosterona circulante nos homens varia entem funcionamento normal, os receptores androgénicos

0,5 e 1,0 pg/100 mL de sangue e nas mulheres dariarestdo saturados pelos niveis fisioloégicos de testus.

entre 0,03 e 0,07ug/100 mL. Diferentemente dos heme Nesse contexto, segundo e Kadiet al?®

doses supra-
onde a testosterona é produzida nos testiculos, rologicas de esterdides anabolizantes podermelstr
mulheres ela é produzida pela glandula supra-renalo aumento do numero de receptores androgénicos,
pelos ovério¥. favorecendo a expressdo de suas fungdes. O auhento
Ap6s sua liberacdo, a testosterona, pode circulerceptores também sofre interferéncia do exeréitio
livremente no plasma (2 a 5%), ou conjugada afmas Uma das formas de avaliar a acdo dos
transportadoras (95 a 98%), sendo a albumina regpgeh anabolizantes faz-se por meio das analises daéligdQ
por 35 a 38% do transporte e a Globulina Fixadaa diormdnio ao seu receptor. Ap6és administrar, pos tré
Esteréides Sexuais pelo restante. Por ser liposspla semanas, doses de 6 mg/Kg de decanoato de naralrolon
testosterona difunde-se livremente através da nmamabr em ratos mantidos em suspensao para induzir aiaatrof

plasmatica para o interior das células, fixandcese muscular, Leeet al®®

, observou que houve aumento na
receptores citoplasmaticos, formando o complexordem de 106% nos receptores ap0s 7 dias e 279% de
hormdnio-receptor. Este complexo migra para o midee aumento apds 21 dias de administracdo da drogaoCom
célula e liga-se a sequéncias especificas do DNégnclusdo, o0 autor aponta este aumento como
denominadas de “Elementos Responsivos a Horménio®presentativo, resultado da interferéncia da droga
que ao interagir com a regido promotora, estimula diferenciacdo muscular. Segundo o autor, o eskeroéid
sintese dos genes sob controle. Como resultad@ dembabolizante atua sozinho, modulando o numero de
unido, ocorre a estimulacdo da RNA polimerase coreceptores hormonais, podendo desta forma, interfer
formacdo de RNA mensageiro iniciando a sintesdiretamente na expresséo das proteinas.
protéica®* Sinha-Hikin et al* avaliou a expressdo dos
Segundo Bernet al* a testosterona tem diferentesreceptores  androgénicos no musculo, apés a
efeitos, anabdlicos e ou androgénico, dependendo administracdo de testosterona em individuos do sexo
necessidade do tecido alvo. No caso dos tecidos gwasculino, saudaveis e com niveis hormonais normais
compreendem o sistema reprodutor possuem efei@bservou um aumento de RNAmM e da expresséo protéica

androgénico, estimulando eventos relacionados @dfun dos receptores androgénicos nas fibras musculaess e
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células satélites. Concluiu que estas sdo alvetodirda limitante em suas performances, esta situacédo tanfiié
acdo androgénica, estando sujeitas ao aumento wsta por Hackneyet al'®, que observou diminuicdo de
expressdo de receptores, mostrando que a test@stern  20% nos niveis de testosterona na primeira horés ap
papel importante na regulacdo e modulagdo da sinte®rrida de oitenta minutos em individuos treinados.
protéica, controlando a hipertrofia.

Segundo Cheret d.%, a testosterona induz aEsterdides Anabolizantes Sintéticos
hipertrofia da fibra muscular pela fusdo de células A maioria dos esterdides anabolizantes sintéticos
satélites com as fibras musculares, resultando am wisponiveis se origina da testosterona, a partir da
aumento no nimero de miondcleos e hipertrofia itbaaf manipulacdo de  suas  propriedades  quimicas,
musculares. Conclusdes semelhantes as de Sheffigllmacocinética e biodisponibilidade. S&o usados na

Moore et al*®*t

que diz existir uma correlagdo positivapratica clinica ou por atletas, por possuirem pedides
entre a administracdo de doses terapéuticas deabdlical.

testosterona e seus derivados e a capacidade Herarel Os esteréides anabolizantes sintéticos s&o
a forca em adultos jovens envolvidos com programa @nanipulados para produzir maiores efeitos anab®hee
treinamento de resisténcia. androgénicos. Contudo, estes efeitos ndo podem ser

Neste sentido, Ferrandet al*

, mostrou o efeito separados totalmente devido ao fato de que o nsuani
isolado da testosterona sobre o tecido musculamdp de agdo tanto anabdlica quanto androgénica enesivar
estudou o seu efeito em homens idosos saudaveidigacdo com receptores comuns que, interagem com o
sedentarios, com média de idade de 60 anos e dgaowu DNA e ativam a expressdo génica. Desta maneira, a
fisiolégica dos niveis de testosterona. Durants s&ses resposta anabdlica ou androgénica dependente i tec
ministrou doses semanais de testosterona, variantte alvo, ndo existindo um esterdide anabolizante denatlo
100 e 300mg. Foram feitas avaliacdes de forca narscu exclusivamente anabdlitb
composicao corporal, niveis de receptores hormandes A utilizacdo dos esterdides anabdlicos na clinica
IGF-1 no primeiro e no sexto més. Observou alteracdmédica geralmente ocorre em situacdes onde o \abjéti
em todos os parametros avaliados apos seis mesesodaumento da sintese protéica, sendo empregados no
tratamento, isto €, incremento da forgca muscular teatamento de hipogonadismo masculino,
hipertrofia do mdsculo, aumento na quantidade d®litraumatismo, queimados, poés-operatérios, anemia
receptores, concluindo que a administragdo do hwond osteoporose e  sindrome da  imunodeficiéncia
incrementa as mudancas anabdlicas ocorridas noufogisc adquiridd®*®
diminuindo a perda protéica. Por outro lado, o uso dos esteréides anabdlicos
A resposta hormonal ao exercicio depende dmelos atletas ou praticantes de atividades fisitas,
varios fatores como intensidade, duracao, tiparptede como objetivo melhorar a performance fisica,
treinamento. Comparando exercicio de corrida coprincipalmente dos praticantes de modalidades que

exercicio de forca em humanos, Tremblay al®,

necessitam de altos niveis de for¢a, poténciaaeidelde,
observou declinio nos niveis de testosterona nesmo levantamento de peso, arremessos e langcamentos
individuos que foram submetidos a corrida proloagadsendo utilizados, principalmente, quando o objetiva

fato ndo observado nos individuos que realizaranompeticad?®.

treinamento de forca. Segundo o autor, esta redseao Segundo Kuhif, a partir da molécula de
justifica sendo uma adaptacdo benéfica em corrediwe testosterona, temos as seguintes formas de esteroid
longa distancia, que necessitam da limitagdo ranabolizantes:

desenvolvimento da massa muscular e consequentment a) Testosterona Bresterificada: undecanoate,

reducdo na sintese protéica, pois a hipertrofiaa seproprionato, enantato e cipionato de testosterona.

R. bras. Ci. e Mov 2018(1):81-88.
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Apresentam maior solubilidade lipidica possibilitan Ao aplicar nandrolona em doses de 15mg/kg,
liberagdo lenta e acdo prolongada em virtude dana vez por semana, em associagdo ao exercicio de
esterificacao. resisténcia feitos em esteira com intensidade dé @6

b) 17 a-derivados: Resistentes ao metabolism&¥O2max em ratos, Joumas al*

, Observou mudancgas
hepatico, sendo encontrados na forma oraho mecanismo de excitagdo e contracdo muscular, dos
Metiltestosterona, metandrostenolona, nortandrglonmlsculos séleo e EDL. Esta associacdo aumentou as
fluoximesterona, danazol, oxandrolona e estanozolol  respostas contrateis gerando mudancas nos canais de
c) Modificagbes nos anéis A, B ou C davoltagem dependente de ions de potassio e na ¢égula
testosterona: Mesterolona, nortestosterona, meteapl intracelular de célcio levando ao aumento no pieo d
fluoximesterona, metandrostenolona, nortandrolonggnsédo de forgcas, ocorrendo assim a manutencdo da
danozol, nandrolona, estanozol. Estas modificacdesntragéo por mais tempo.
permitem lenta metabolizacdo e afinidade aumergada Estudando o efeito da nandrolona sobre musculos

1*® observou

receptor androgénico. imobilizados e ndo imobilizados, Taylet a
gue o hormdnio limitou a atrofia nos musculos EDL e
Destes, a nandrolona € a forma mais utilizada ribbial anterior em ambos o0s grupos, mantendo a
meio esportivo. Pode ser administrada por vieapacidade contrati e o ganho de massa corporal
intramuscular ou oral, sendo a forma injetavel asmaocorrendo também aumento de tecido conectivo,
comum. Normalmente é utilizada em ciclos que dullam justificando a resposta anabdlica pelo aumento da
6 a 12 semanas com as doses sendo aumentadasvan feensibilidade da célula satélite muscular ao IGFFator
de pirAmide de acordo com o ciclo, podendo atidgiies de crescimento do fibroblasto.
10 a 40 vezes maiores que as indicadas para maata Ao administrar doses suprafisiolégicas de
clinico, na tentativa de maximizar o numero d@androlona (4,5 mg/kg) sem associar exercicio, e
receptore¥. al.?® avaliou o diafragma de ratos, observou aumento
Para Celottiet al’, a nandrolona, se comparada &ignificativo da func&o contratil do musculo ao l@raa
testosterona, apresenta maior atividade anabdticqué forca isométrica in vitro através de estimulaga&tria.
androgénica. Ao entrar na célula esta também safie Constatou, ainda, hipertrofia de todas as fibram @
da enzima & redutase originando o metabdlite-¥9- aumento da area de seccéo transversa e reducdpaime
nortestosterona que possui maior afinidade ao tecepintersticial entre elas, com aumento na quantiddae
anabdlico. fibras tipo IIA. Efeitos semelhantes ao encontrguio
Tamaki et al*’ mostrou o efeito ergogénico daBalkom et al®, ap6s ministrar diariamente 1 mg/kg de
nandrolona associada ao exercicio de resisténdi@ omandrolona, por trés meses em ratos com enfisema,
administrou uma Unica dose de 3,75 mg/Kg em ratogbservando aumento na area de secc¢do transversa das
Depois de uma semana, realizou exercicios de a#ta fibras IIA e 1ID do diafragma, concluindo que o hm@mio
exaustdo sendo uma Unica sessdo com séries dec@ftribui para diminuir a atrofia muscular geradgap
exercicios e intervalos de um minuto entre as sérigpatologia.

utilizou resisténcia inicial de 500g progredindo £ddg a Konishi et al®

ministrou 1 mg/kg de nandrolona
cada série de dez saltos. Passados 14 dias fai deitem ratos e avaliou somente o efeito do hormdnioesob
analise do musculo extensor longo dos dedos (EDL)EDL, constatando aumento na distribuicdo das fitipas
notou-se o aumento da capacidade de trabalho deutols 11B bem como aumento na sua area de seccao traasver
e da resisténcia a fadiga, com aumento da sintes&iqga A distribuicdo das fibras tipos | estava diminuida.

dos componentes contrateis e ndo contrateis douhalsc Bisschop et al® ministrou doses semanais de

nandrolona em dois grupos, onde um recebeu doske$ de

R. bras. Ci e Mov. 2010;18(1):81-88.
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mg/kg e outro recebeu doses de 7,5 mg/kg. Apos pmtencializacdo dos efeitos de ambos, com a métoie
periodo realizou andlise histoquimica e morfométdo células satélites e intensificacédo da sintese ipeoté
diafragma e do gastrocnémio, comparando com o grupo A testosterona é capaz de mediar o aumento da
controle, que néo recebeu horménio, observou awmemhassa muscular, pois, tem acdo sobre a secreg&de

na quantidade e na area de seccdo transversabdas fil, isso mostra que existe também uma acado indieta
tipo 1IB e 11D, com melhora nas propriedades cdariga horménio sobre o tecido muscufat’

em ambos 0s musculos. Concluiu que houve uma grande O uso de esteréides sintéticos como a nandrolona,
mudanca no perfil das fibras tipo Il, além da Hifdia e resulta em significativo aumento nos niveis de IGRe
melhora na funcdo ao melhorar a contratilidade dmdsculo, estimulando sintese protéica demonstrando
musculo, mostrando os efeitos diretos do hormboiwes efeito hipertrofico sobre fibras musculares.

|.29

o tecido muscular. Lewis et al“” avaliou o efeito da nandrolona sobre

Schroederet al®®

avaliando a area de secdoos niveis de IGF-1 em ratos adultos. Os resultados
transversa e o fendtipo da fibra muscular em jovemsostram que a administracdo de nandrolona, por um
humanos do sexo masculino frente a administrac&®de periodo de 17 dias, com doses iniciais de 1,2 mg/kg
mg de nandrolona em doses semanais, associado dases finais de 0,9 mg/kg, estimulou a hipertrafea
treinamento de resisténcia progressiva por dozesasn fibras musculares com aumento de 20% na area dawsec
(trés vezes na semana com quatro séries de emsrcitiansversa das fibras tipo 11A e aumento de 30%ibeas
feitos com carga inicial de 60% da carga maxima @o tipo IIB do diafragma. Paralelo a estes dadeeciou
terminando com 80% da carga maxima), observaaumento em 50% nos niveis do IGF-1 circulante.riAgsi
alteracdo na arquitetura muscular com aumento @ fo autor conclui que o IGF-1 é um importante mediaths

em 38,8%, aumento de 6,5% na area de seccao trsasvenudancas ocorridas.

do musculo e aumento na proporc¢éo de fibras ddltipo

Em estudo realizado por Kael al*®

, com atletas Efeitos Colaterais Mais Freqiientes

de levantamento de peso, que utilizavam semanatment Véarios autores listaram o0s possiveis efeitos
600mg de nandrolona associada ao exercicio de foralaterais sobre os diferentes 6rgdos e sistenéas aé
realizado entre quatro e seis vezes por semana, naferacdes na satde mental de humanos.

periodo de dez semanas, promoveu um aumento da forg Os riscos de complicagbes tendem a aumentar, a
muscular, aumento da area de seccéo transver$bdmas medida que o usuario associa varios agentes aocabdli

e aumento das fibras do tipo IIB e IIAB, com dimg&o combinados, proporcionando diferentes respostaa pel
das fibras do tipo IA. interacdo entre eles, além disso, a prevalénciefli®s

Ferry et all®

avaliou o efeito da nandrolona nacolaterais esta diretamente relacionada ao tipo de
regeneracdo do musculo EDL e soleo de ratos. Pasteréide, a idade e sexo do usuario, ao uso madmn
induzir a lesdo muscular administrou 2 pg de vertmo associado a altas do$és®

cobra. Durante a regeneracdo muscular (25 dias) os Sobre o sistema reprodutor, destacam-se nos
animais foram divididos em grupos: um controle, urhomens a redugdo da produgcdo de espermatozoides,
tratado com 2 mg/kg de nandrolona e outro recebeuatrofia dos testiculos, impoténcia, dificuldadedou para
mesma dose de horménio junto com exercicio d#&inar, ginecomastia, priapismo, hipertrofia prtstae
resisténcia. Observou aumento da proteina da MIBC licarcinoma prostaticd Em mulheres observam-se a
no musculo EDL em ambos os grupos, porém no grupwilizacdo, manifestando-se com diminuicdo da goad
exercitado houve um aumento de 63% na area decsecgérporal e tamanho dos seios, voz mais grave,
transversa da fibra muscular, desta forma o awnclai irregularidades menstruais, aumento do clitérigratéo

que combinando o horménio ao exercicio ocorre ra libido, supresséo do ciclo estral e atrofia iawe.
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Do ponto de vista enddcrino observa-se alteracéo Os efeitos dos esterbdides anabdlicos na estrutura e
do metabolismo de carboidratos, com resisténcia fancdo arterial também tém sido evidenciados, caso
insulina e intolerancia a glicose, alteracdo ddilpdos implicacdes para formacdo de ateromas, evidéncias
hormdnios da tiredide com a diminuigdo na liberagdo sugerem que os andrégenos provocam adesdo de
seus hormonios (T3 ou triiodotironina e T4 ou tin@, monocitos em células endoteliais, além de altesag@e
além da diminuicdo na liberacao de horménio estimtel parede de artérias. A retencdo hidrica € um meauoanis
da tiredide pela hipofis*449 frequente na utilizacdo de anabolizantes, pois quam

O uso abusivo e continuado de esterdidasma reducdo da eliminacdo urinaria de sodio, piotéss
anabdlicos, também pode causar severos efeitossadve cloro, os efeitos desta retencdo causam hipertensdo
a saude mental como: euforia, irritabilidadearterial e a insuficiéncia cardiaca, sendo estanalt
hiperatividade, tensdo nervosa, mudanca na libido certamente favorecida por uma fibrose miocardica
psicose. Também estd relacionado o aumento daluzidg'®
excitabilidade, da euforia sexual, mudancas no humo A estrutura do figado e sua fungdo, também podem
distracdo, problemas cognitivos, com a meméria ser alteradas pela administracdo de anabdlicolsindo
orientacdo, aumento na agressividade com sumgericia colestatica, peliose hepatica, hiperplasi
manifestacbes mais graves levando ao suicidio hepatocelular e adenoma hepatocelular, também podem
assassinato. Sobre o comportamento observam médivagnduzir um aumento das enzimas no figado como a
euforia, e entusiasmo, diminuicdo da sensibilidade aspartato-aminotransferase, aldolase, transamiutangl
fadiga e aumento da sensibilidade a dor, aumentandmxidase (TGO), transamina glutamil peroxidase (T&P)
tempo de uso surge a perda da inibicdo, mudanca taenbém pode ser observada necrose hepatica, @ indic
humor, irritabilidade, surgindo também o comportatoe tumoral aparece com o aumento da duracdo da efposic
anti-social ou violentt#%33 a droga**®

De acordo com Evals sdo severos os efeitos S8o relatados efeitos sobre o0 sistema
adversos induzidos pelos esterdides anabdlicose sobr muscolesquelético, sendo observado o fechamento
sistema cardiovascular, incluindo a hipertensd@rematuro das epifises Osseas, necrose avascular da
hipertrofia no ventriculo esquerdo, pressdo diastél cabeca do fémur e aumento de lesdes musculotestfinea
alterada, arritmias, eritropoiese, perfil das limtpinas Miles®® mostrou a ocorréncia de displasia de
alterado e trombose. Entretanto, parece que aéncid colageno de tenddes tratados com esterdide anabdlic
de eventos cardiovasculares ndo €é bem conhecidendo o usuario um tenddo mais rigido e com menos
sugerindo que os riscos podem ser ainda maior&sn Al alongamento. O esteréide anabdlico pode inibimgesé
destes efeitos, o abuso de esterdides anabdlio@s g#e coldgeno tanto em ligamentos quanto em tenades,
outros eventos cardiovasculares adversos, comooduzir mudancas no arranjo das fibrilas de caolage
predisposi¢cdo ao mecanismo de hipercoagulabilidadenestes dltimos, levando as alteragbes criticas da
aumento da agregacdo plaquetédria e a diminuicdo plasticidade tendinea, resultando em um desenvehtin
fibrindlise, aumento da espessura do septosuficiente destes, com relagdo ao rapido aumeeto
interventricular, trombose ventricular e embolismdorca do musculo. A ruptura de tendfes tem sido
sistémico; cardiomiopatia dilatada, infarto agudo devidenciada nas extremidades superiores e inferidee
miocardio por oclusdo da artéria descendente anteriatletas usuéarios de esterdide anabdlico, sugerip@oo
além disso, Graceliet al'® encontrou sobrecarga narisco de lesdo nos tenddes esta associado ao audent
artéria pulmonar, podendo ocorrer a indugdo dmassa e forca muscular gerando um aumento da

hipertensé&o arterial pulmonar. sobrecarga sobre os tenddes.

R. bras. Ci e Mov. 2010;18(1):81-88.
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Conclusbes 9. Corrigan B. Anabolic steroid and the miied J

Aust 1996;165:222-6.

o]
0. Cunha TS, Cunha NS, Moura MJCS, Marcondes FK.

sterdéides anabdlicos androgénicos e sua relagd@co

indesejados, este ndo pode ser apenas conheceslor piética desportivaBraz J Pharm Sci2004;40:165-179.

Antes de iniciar a utilizacdo do EAA, o usuari

deve ter informagBes bdsicas sobre possiveis efei

efeitos anabdlicos, os quais realmente interes€2om 11. Dawson RT. Hormones and sport: drugs in sptre—

role of the physician] Endocrinol 2001;170:55-61.

12. Douglas CRTratado de Fisiologia Aplicado a
Saulde 2 ed. Sao Paulo: Ed. Robe, 2002.

13. Evans NA. Current concepts in anabolic-andrimgen
utilizagéo inadequada do EAA. Este uso inadequaderoidsAm J Sport Med 2004;32:534-538.

acarreta um grande prejuizo, e muitas vezes pravoca4, Ferrando AA, Sheffield-Moore M, Yeckel CW,
Gilkison C, Jiang J, Achacosa A, et al. Testosteron
administration to older men improves muscle functio
transitérios, além disso, esta utilizacdo iliciewd a molecular and physiological mechanisrsa J Physiol
rllz_ndocrinol Metab 2002;282:E601-E607.

15. Fortunato RS, Rosenthal D, Carvalho DP. Abwso d

base nos efeitos descritos, tornam-se necessageidisias
preventivas com o intuito de esclarecer aos pratsade
atividade fisica a respeito dos efeitos colateraidos da

danos permanentes com possiveis beneficios, estde s

manipulacdo sem os cuidados adequados, propordona

risco de doencas infecto-contagiosas.

esterdides anabolizantes e seu impacto sobre adung

Faz-se necessario identificar grupos de riscgredidea.Arq Bras Endocrinol Metab 2007:51;1417-

possibilitando implantar um programa educativo quat
estes grupos e aos profissionais do esporte, bem ao

usuario em potencial.
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