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RESUMO

Os esterdides anabolicos androgénicos sdo derivados sintéticos do horménio testosterona
de uso exclusivo na medicina para o tratamento de diferentes tipos de patologias,
ocasionando melhoria das condi¢des de saude do paciente, quando administrados
corretamente e sdo responsaveis por uma série de efeitos organicos, que podem ser
agrupados em anabdlicos e androgénicos. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre as
principais caracteristicas farmacologicas desta substancia, por meio de revisdo de
bibliografica. Os efeitos androgénicos ocasionam o desenvolvimento de caracteristicas
virilizantes, enquanto, os efeitos anabdlicos promovem aumento da massa e da forca
muscular. O aumento da for¢a muscular ocorre porque estes hormoénios aumentam a
sintese de proteinas musculares, aumentando a massa muscular. Os esterdides anabolicos
androgénicos sdo amplamente utilizados no meio desportivo com o objetivo de melhorar o
desempenho atlético, entretanto o abuso no consumo destas substancias estd aumentando
entre jovens meramente com a intencdo de melhorar a aparéncia fisica. Dentre estas
drogas, o0 decanoato de nandrolona, € a substancia anabdlica mais utilizada entre os
praticantes de esportes de forca, pois se torna um poderoso anabolico, devido ao reduzido
potencial de conversdo para o estradiol, onde os esterdides podem ser transformados em
estrogenos. O uso abusivo e continuo de substancias anabdlicas em humanos pode causar
rigorosos efeitos adversos a saude mental como mudancas de humor, comportamento
agressivo, depressao, hostilidade, surtos psicoticos e adi¢des, alem de agir sobre o sistema
cardiovascular e endocrino.

Palavras-chave: esterdides; efeitos; uso abusivo, anabolicos.

ABSTRACT
The anabolic androgenic steroids are synthetic derivatives of the hormone testosterone
exclusive use in medicine for treating different types of diseases, resulting improvement of
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the health of the patient, when administered properly and are responsible for a number of
physiological effects, which can be grouped in anabolic and androgenic. The objective of
this study was to address the main pharmacological characteristics of this substance
through review of literature. The androgenic effects cause the development of virilizing
features, while promoting the anabolic effects of increased muscle mass and strength. The
increased muscle strength occurs because these hormones increase muscle protein
synthesis, increasing muscle mass. Anabolic androgenic steroids are widely used in the
sports environment in order to improve athletic performance, however abuse the
consumption of these substances is increasing among young people merely with the
intention of improving physical appearance. Among these drugs, nandrolone decanoate is
the most anabolic substance use among those practicing strength sports, it becomes a
powerful anabolic, due to the reduced potential for conversion to estradiol, where steroids
can be converted into estrogen. The abuse of anabolic substances and continuous in
humans can cause adverse health effects rigorous mental and mood swings, aggressive
behavior, depression, hostility, psychotic episodes and additions, besides acting on the
cardiovascular system and endocrine system.

Keywords: steroids; effects; abusive use, anabolic.

1. INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes (EA)
foram descritos primeiramente por um
fisiologista francés em 1889, que
descreveu aumento de forca e energia
mental apds a injecdo de extrato de
testiculos de cachorros e porcos [1]. Os
anabolizantes séo substancias sintetizadas
em laboratorio, relacionadas  aos
horménios masculinos (androgénios). O
consumo destas substancias produz
efeitos anabolicos, como o aumento da
massa muscular esquelética, e efeitos
androgénicos ou masculinizantes [2].

Podem ser utilizados por via oral
ou intramuscular. A  oximetolona,
oxandrolona, metandrostenolona e

estanozolol, séo drogas utilizadas por via

oral, ja& o decanoato de nandrolona,
fempropionato de nandrolona e cipionato
de testosterona s&o utilizados por via
intramuscular [3].

Dentre estas drogas, o decanoato
de nandrolona, é a substancia mais
utilizados entre os praticantes de esportes
de forga, pois se torna um esteroide mais
anabdlico que androgénico devido a um
reduzido potencial de conversdo para o
estradiol, onde os esteroides podem ser
transformados em estrogenos.

A principal preocupagdo em
relacdo ao aumento da frequéncia do uso
destas substancias se deve a grande
quantidade de efeitos adversos que essas
substancias

podem causar [4], em

diferentes 6rgdos e sistemas como 0
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musculo-esquelético, hepatico, reprodutor
e cardiovascular [5].

O uso abusivo e continuado de
desta substadncia em humanos, também
pode causar severos efeitos adversos a
salide mental como mudancas de humor,
comportamento  agressivo, depresséo,
hostilidade, surtos psicéticos e adi¢bes
[6].

Estudo de revisdo de literatura
revela que os Esterdidoes Androgénicos
Anabolizantes (EAA) podem causar
dependéncia, eventualmente levando a
sindromes de abstinéncia que podem
desencadear crises comportamentais [7].

Devido a necessidade de estudos
detalhados sobre os mecanismos de acao
dos esterdides, a sociedade cientifica tem
realizado vérias pesquisas sobre 0 uso
abusivo destas substancias entre jovens e
atletas, enfatizando sempre os efeitos
colaterais no uso continuo.

O wuso de EA possua dois
mecanismos responsaveis pela inducgéo da
hipertrofia muscular, onde 0 mecanismo
direto é mediado pela interagdo do
horménio com o receptor androgénico,
localizado no citoplasma, depois de
ocorrer a translocacdo para regides
especificas do nudcleo, haverd a
sinalizacdo para a producéo de proteinas.

E ja o mecanismo indireto ocorrera
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interacdo com outros fatores troficos,
como IGF-1 e receptores glicocorticdides,
que ird inibir a degradacdo da proteina
[8].

No Brasil o consumidor de
anabolizantes se encontra na faixa etéria
dos 18 a 34 anos de idade, e do sexo
masculino, o qual quer ganhar um corpo
atlético em curto prazo, fazendo uso
dessas drogas muitas vezes receitadas por
instrutores e professores de educacdo
fisica. [9].

O objetivo do estudo foi discorrer
sobre as caracteristicas quimicas e
farmacoldgicas de esterdides
anabolizantes e suas consequéncias pelo

uso indiscriminado.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como
revisao de literatura. Realizou-se a coleta
de dados através de palavras-chave,
conforme descritores (Desc-Bireme), a
saber: esterdides anabolizantes, esterdides
androgenos, dismorfia muscular, deca-
durabolin, Comité Olimpico
Internacional, organizagdo pan-americana
de saude. Nas bases: Scientific Eletronic
Library  Online  (Scielo), Google

académico, Biblioteca Virtual de Saude
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(BVS), Revistas Online e outras bases

online disponiveis gratuitamente na
internet. O acervo bibliografico da
Biblioteca  “Julio  Bordignon” da

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
— FAEMA do Municipio de Ariquemes,
Estado de Rondonia.

O material selecionado  foi
constituido por 45 referéncias, sendo 42
artigos, um em inglés, outras referéncias
como: Comité Olimpico Internacional,
Manual do Ministério da Salde, leis
vigentes e trés livros.

Para a montagem da revisdo

realizou-se uma leitura seletiva e
interpretativa, onde foram criadas segdes

para a organizacdo das idéias e contetdo.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ESTEROIDES ANDROGENICOS
ANABOLIZANTES (EAA)

Os EA referem-se aos hormonios
sexuais masculinos. O termo androgénico
é de origem grega, onde andro significa
homem e gennan produzir. No sexo
feminino, € lancado em pequenas
guantidades pelos ovarios, podendo ser
sintetizado pelo cortex da supra-renal em

ambos os sexos [10].
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Os androgénicos e  outros
hormonios sexuais ocasionam
diferenciacdo  sexual masculina e

aumentam a sintese proteica atuando no
DNA do ndcleo celular e induzindo a
sintese de enzimas novas, além de possuir
receptores nas vesiculas seminais,
préstata, testiculos, hipdfise e hipotalamo
[11].

Os EAA sdo sintéticos com
atividades idénticas a testosterona, sendo
empregados para fins terapéuticos e no
meio  esportivo  devido as  suas
caracteristicas anabdlicas e androgénicas
[12].

derivado da estrutura do colesterol,

A apresentam nlcleo  basico
portanto sdo horménios de natureza
lipidica [13].

O metabolismo dos EAA ¢é
realizado no figado, envolvendo redugéo,
hidroxilacdo, e a
Onde a

metabolizada em

formacdo de
conjugados. testosterona €
17-cetoesterodides,
através de duas vias diferentes, e 0s
metabolitos ativos importantes sdo o0
estradiol e a dihidrosterona (DHT). A
DHT se liga a globulina carreadora de
hormdnios sexuais, devido sua afinidade.

Algumas das possiveis alteracoes
das propriedades estruturais e

farmacocinéticas da testosterona, para ser
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utilizada como EAA, estdo citadas
abaixo:

1. Testosterona administrada na forma
injetavel, atraveés de adesivos
transdérmicos ou cremes corporais;

2. Testosterona 17p-esterificada (esteres):
cipionato de testosterona, propionato,
enantato e undecanoato. A esterificacdo
confere ao esterdide maior solubilidade
lipidica e retarda a sua liberagdo para a
circulacdo, prolongando a sua acao.
Todos estes compostos, com exce¢do do
undecanoato, devem ser administrados
sob a forma injetavel. Esteres de
nandrolona 17p-esterificados também séo
comercialmente disponiveis;
3.17a-derivados: metiltestosterona,
metandrostenolona, nortandrolona,
fluoximesterona, danazol, oxandrolona e
estanozol. Estes derivados resistem ao

metabolismo  hepético, portanto sdo
ativos quando administrados por via oral.
A modificacdo estd associada a niveis
elevados de hepatotoxicidade;

4. Modificacdes nos anéis A, B ou C da
molécula de testosterona: mesterolona,
nortestosterona, metenolona,
fluoximesterona, metandrostenolona,
nortandrolona,

danazol, nandrolona e estanozol. Estas
modifica¢Oes conferem grande nimero de

vantagens ao EAA, que incluem: lenta
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metabolizacdo, afinidade aumentada pelo
receptor androgénico (19-nortestosterona)
e resisténcia a aromatizacdo a estradiol
(fluoximesterona,  19-nortestosterona).
Além disso, os metabdlitos, resultantes da
acdo da 5 a — redutase sobre a
substancia, possuem baixa afinidade pelo
receptor androgénico (metabolito
resultante da acdo da 5 o — redutase
sobre a 19-nortestosterona, origina a 7a-
19-nortestosterona) [14].

Os EAA podem

beneficios em algumas aplicacBes, em

apresentar

especial aumento de ganho de forca,

massa e poténcia muscular em atletas,

entretanto, também  possui  efeitos
colaterais [15].
32 O USO CLINICO DOS

ESTEROIDES ANABOLIZANTES

O fisiologista francés Charles
Eduard Brown — Séquard provou em si
mesmo uma terapia de rejuvenescimento,
injecdes de um extrato liquido derivado
de testiculos de cées e porcos da india,
relatando aumento de sua energia
intelectual e da forga fisica [10].

Os EAA sdo derivados sintéticos
foram

do horménio  testosterona,

desenvolvidos com finalidades
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terapéuticas, sendo utilizados no
tratamento de varias doencas [5,16].

A testosterona é sintetizada desde
década de 30, até a segunda Guerra
Mundial o uso se restringia ao tratamento
de pacientes queimados, deprimidos ou
em recuperacédo de grandes cirurgias [17].
atuam

Essas substancias

diretamente em receptores especificos,

onde uma vez na circulacdo, essas
substancias sdo transportadas pela
corrente sanguinea, na forma livre

(difundem-se diretamente a membrana
plasmatica de células alvo, onde se ligam
aos receptores proteicos intracelulares) ou
combinada com moléculas
transportadoras [13].

As

dos EA abrangem hipogonadismo em

recomendacdes terapéuticas

adultos, algumas anemias, anabolismo
protéico, angioedema hereditario e certas
déficit de
da

condicdes  ginecoldgicas,

crescimento e no tratamento
osteoporose [18].

A administracdo dos EAA no
de

serve

tratamento hipogonodismo  nos

homens para aumentar a
concentracdo de testosterona e derivados
essenciais ao  desenvolvimento e
manutencdo de caracteristicas sexuais

masculinas. Pode-se fazer o uso dos EAA
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para estimular a sintese da eritropoiese no
tratamento da anemia, por faléncia da
medula 6ssea, mielofibrose ou doenca
renal crénica e no tratamento da
insuficiéncia renal aguda, por causarem a
diminuigdo na producdo da uréia.

Os esterdides anabolizantes e
horménio do crescimento agem na
formacdo proteica e na estimulacdo dos
osteoblastos melhorando formacéo 6ssea,
sendo eficiente na prevengdo da
osteoporose pos-menopausa [19].

Os

nitrogénio

estimulos de fixacdo do

causam um balanco
nitrogenado positivo, devido o aumento
da sintese proteica em diversos tecidos,
indicados como responsaveis pelos
efeitos anabdlicos [1].

O crescimento do trato reprodutor
e 0 desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias sdo exercidos pelos
efeitos androgénicos. Como é
representado no quadro 1 os efeitos

anabdlicos e androgénicos.
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Efeitos anabodlicos

Quadro 1: Efeitos Androgénicos e Anabolicos da Testosterona

Efeitos androgénicos

Crescimento do pénis Aumento da massa muscular esquelética

Espessamento das cordas vocais Aumento da concentracdo de hemoglobina

Aumento da libido Aumento do hematécrito

Aumento da secrecdo nas glandulas Aumento da retencdo de nitrogénio

sebaceas
Aumento de cabelos do corpo e da face Reducdo dos estoques de gordura corporal

Padrdo masculino dos pélos pubianos Aumento da deposicdo de calcio nos 0ssos

Fonte: [10].

3.3. 0 USO DO ANABOLIZANTE EM
RELACAO A ESTETICA

O corpo se tornou alvo de uma
atencdo redobrada, nos ultimos tempos
com o desenvolvimento de técnicas de
cuidado e gerenciamento dos corpos,
como as dietas, musculagdo e cirurgias
estéticas, se tornando um requisito
importante, aumentando cada vez mais a
insatisfacio com 0 corpo, assim
aumentando também o consumo dos
EAA ou anabolizantes [2].

Alguns dos motivos que levaram
uso de
do

evidenciamento da midia de corpos

as pessoas a fazerem o

anabolizantes é decorrente
perfeitos, a ilusdo de alcangar resultados
rapidos e facilitados, e a falta de
compromisso em relacdo as atividades

diarias [20].

Os individuos que fazem o uso de
esteroides anabolizantes de forma ilicita
creem que os EAA proporcionam sessdes
de atividade fisica intensas, devido o
retardamento da fadiga, motivacdo e
resisténcia aumentada, além de instigar a
agressividade e abrandar o tempo
necessario para recuperagdo entre as
sessdes de exercicios [21].

No Brasil,

sobre o uso de drogas psicotrépicas pelos

levantamento anual

jovens brasileiros em idade escolar, nas
principais capitais brasileiras, demonstrou
2%

haviam feito uso destas substancias [8].

que, aproximadamente, deles ja

No Brasil, a preocupacdo é com
jovens adolescentes que, no impulso do
seu imediatismo, quer ganhar massa e
musculos rapidamente (um corpo atlético
em curto prazo), entregando-se aos

anabolizantes, muitas vezes essas drogas
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sdo indicados por instrutores, atletas e
praticantes, sem nenhum conhecimento
na érea [9].

Os transtornos psicolégicos de
da

manifestavam com maior frequéncia nas

alteracéo imagem corporal se
mulheres que almejavam ser magras,
recentemente presenciou-se o transtorno

em homens com desejo de possuirem um

corpo mais forte e musculoso, ao
contrario das mulheres [7].
O consumidor brasileiro de

anabolizantes se encontra na faixa etaria
dos 18 a 34 anos de idade, e do sexo
masculino, o qual quer ganhar um corpo
atlético a curto prazo [10].

@) Centro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas
(CEBRID)

Domiciliar

Brasileiro
realizou 2° Levantamento
sobre o0 uso de drogas
psicotropicas no Brasil encontrando um
indice de 7,5% para o uso EA na regido
norte.

Segundo estudos realizados por
[22] com ratos wistar a administracdo de
EA ou sua associagcdo ao treinamento
aerobico ndo aumenta a massa muscular e
forca, a associacdo ao treinamento de
forca leva a maior hipertrofia muscular

em fibras musculares.
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3.4  UTILIZACAO NO MEIO
DESPORTIVO
Os EAA sdo amplamente

utilizados no meio desportivo com o
objetivo de melhorar o desempenho
atlético. Assim como o0s enddgenos,
também  possuem tanto  atividade
anabdlica como androgénica [10].

O hormonio de maior interesse
para o fisicultor é a testosterona, devido
suas duas funcdes basicas androgénicas e
Como o0s esterdides séo
de

anabdlica que imitam os efeitos da

anabolicas.
compostos  sintéticos derivacgdo
testosterona o fisicultor utiliza os EA em
ciclos, devendo ingerir também vitaminas
e minerais, pois 0S mesmos estdo em
sinergismo com os EA [23].

Os

metodologias: a primeira é chamada de

atletas  obedecem  trés
“ciclo”, onde se refere ao periodo de
utilizacdo de tempos em tempos, variando
de quatro a dezoito semanas; a segunda
conhecida como “piramide”, se inicia
com pequenas  doses, elevando
progressivamente até seu apice, depois de
atingir dose méaxima, ocorre a reducéo
regressiva até o final do periodo; e a
terceira denominada “stacking”, refere-se

a0 uso alternado de diversos esteroides ao
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mesmo tempo, conforme sua toxicidade

[7].

O uso ilicito de EA iniciou-se
na década de 50,

levantadores  de

entre
peso e
fisiculturistas, tendo-se

alastrado para outras

modalidades esportivas.
Devido a razfes de ordem ética
e aos efeitos nocivos a saude,
essas substancias tiveram o uso
proibido pelo Comité Olimpico
Internacional (COIl) a partir de
1976, na

Montreal, onde foi realizado

Olimpiada de

pela primeira vez o controle de

anabolizantes. Seis atletas

foram  punidos

indevido [24].

pelo  uso

O Comité Olimpico Internacional
(COI) considera trés principios basicos
que explica a luta contra dopagem no
esporte, sendo elas:
e Protecdo a saude dos atletas;
e Defesa da ética médica e do
esporte;
e Chances iguais para todos o0s
competidores [25].
Os EAA, juntamente com 0S

narcoticos sdo usados pelos atletas ha

Artigo/Article

varios anos de forma indiscriminada,
além dos praticantes de atividade fisicas,
incluindo adolescentes e criangas para
pratica esportiva recreativa. Os EAA s6
foram considerados agentes dopantes em
1985, atraveés da Portaria 531, de 10 de
julho de 1985, do Ministério da Educacao
e Cultura [10].

Quando os EA sdo associados ao
treinamento fisico, se torna capaz de
produzir alteracbes no desempenho de
atletas, lhes dando vantagem do ponto de
vista de treinabilidade e podendo
influenciar no resultado final de uma
competigéo.

Comité Olimpico definiu o doping
como “a administragdo ou o uso por um
competidor de qualquer substancia
exogena ou qualquer substancia enddgena
ingerida em quantidade anormal ou por
uma via anormal de entrada do corpo,
com a intencdo de melhorar de forma
artificial e desleal o seu desempenho em
uma competicao” [26].

O treinamento de forca foi sempre
incorporado a0 aumento da massa
muscular, para alcancar uma hipertrofia
adequada, no caso do fisiculturismo, e
para 0 aumento de forca maxima e
poténcia muscular, sendo importante para
muitos esportes. Devido a vontade de

aumentar o processo anabolico celular, o
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crescimento muscular e a melhoria no
desempenho fisico em um curto tempo,
praticantes de  exercicios  fisicos
anaerdbicos e aerobicos estdo fazendo
uso indiscriminado de substancias
anabolizantes [27].

Pesquisa feita entre os praticantes
de musculacdo nas academias de Aracaju
(SE), com faixa etéaria entre 18 e 35 anos,
constatou um consumo elevado de EAA,
pois  0s

mesmos  adquiriam  0s

anabolizantes em  farmécias, sem
prescricdo médica e utilizam doses acima
do recomendado [6]. Enquanto que
estudos feitos por [28] tragaram um perfil
dos praticantes de musculacdo do sexo
masculino da uma academia em Brusque
(SC),

entrevistados foi entre 15 e 35 anos,

onde a faixa etaria dos
tendo uma incidéncia de 22% de usudrios
de EAA.

Nas academia de

(RS) com intuito de

Santa Maria

quantificar as
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variaveis do uso de EA, entrevistando
305 atletas, onde 81,1% eram homens,
tendo a faixa etéria entre 15 e 24 anos de
idade, onde apenas 2% admitiram fazer o
uso de EA [18].

[20] também realizaram pesquisa
nas academias de Santa Maria (RS) onde
a faixa etaria encontrada foi de 15 e 53
anos, constatando que 70,34% tinham
entre 15 e 24 anos, sendo frequentadores
da academia. Concluindo que o uso EAA
pode ser considerado como de médio a
alto, representado 4,24%, tendo a estética
como motivagdo maior.

Em outro estudo [4] realizado nas
academias de Erechim e Passo Fundo
(RS), a faixa etaria foi entre 21 e 25 anos,
0 que demonstrava também ser a busca
pelo corpo perfeito. O quadro 2 mostra
0os principais EAA utilizados nas
academias citadas acima e a porcentagem

de usuarios.
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Quadro 2: Principais EAA e porcentagem de usuarios conforme pesquisas

Esterdides andrdégeno anabdlico  AZAMBUJA; FRIZON; MACEDO;
SANTOS, (2008) YONAMINE, (2005)

Deca-Durabolin 60,00 % 35,29 %

Durateston 50,00 % 17,64 %

Hemogenim 40,00 % 5,89 %

Winstrol 30,00 % 15,68 %

Testosterona 30,00 % -

Cocaina 20,00 % -

Ectasy 30,00 % -

Dianabol - 13,72 %

Equipoise - 5,89 %

Depo-testosterone - 3,93 %

Oxandrin - 1,96 %

Fonte: [4, 18]

Os estudos feitos por [29] relatou
em cinco casos de praticantes de
fisiculturismo que adquiriram piomiosite
apos aplicacdo de esteroides
anabolizantes na maioria das vezes sem
assepsia adequada, formando no local
infeccdo causada por Staphylococcus
aureus e  Streptococcus  viridans,
confirmadas com a coleta do material e
realizada cultura. Estudos realizados por
[27] usando o teste do cometa,
demonstraram que 0 uso de esterdides
anabolizantes, associado aos treinamentos
fisico de forga muscular em fisiculturistas
voluntarios ndo causam danos no DNA

de leucaocitos do sangue periférico.

3.5. DECA-DURABOLIN®

O decanoato de nandrolona é uma
das drogas mais utilizadas entre os
praticantes de esportes de forca, também
chamada de 19-nortestosterona, seu nome
comercial é Deca-Durabolin®.

@) Deca-Durabolin foi
desenvolvido pelo laboratério Organon e
inserido no mercado em 1962, tendo
como substancia ativa a nandrolona, onde
a mesma possui maior agdo anabolica e
menor  atividade  androgénica  se
comparada com a testosterona, &
comercializada na forma de preparacdo

anabdlica injetavel de acdo prolongada de
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até trés semanas, depois da administracédo
intramuscular [5, 30].

A nandrolona é metabolizada no
organismo humano em norandrosterona e
noretiocolanolona, sendo excretada na
urina na forma conjugada glicoconjugada
tendo a norandrosterona como principal
metabolito da nandrolona, a qual
apresenta maior concentra¢do na urina e a
mais longa excregéo [24, 31].

As substancias ativas, incluindo
metabolitos reduzidos (5-a-redutase é
responsavel pela reducdo da nandrolona
em 5-a dihidro-nandrolona) atravessam a
membrana celular e liga-se com alta
especificidade e baixa afinidade a
receptores citoplasmaticos para
esterdides, onde o complexo droga-
receptor é translocado para o ndcleo e se
liga a cromatina, levando a transcrigdo do
RNA e a producdo de proteinas
especificas e gerando seus efeitos [17].

O decanoato de nandrolona como
as demais substancias necessitam de
precaucdes como no caso de tratamento
de pacientes geriatricos do sexo
masculino pode aumentar o risco de
hipertrofia ou carcinoma prostatico, como
no caso de pacientes com diabetes melito,
doenca da artéria coronariana, hipertrofia
prostatica benigna, infarto do miocérdio,

insuficiéncia renal, intolerdncia aos

Artigo/Article

androgénios ou esterdides anabolizantes
devendo sempre considerar a relacdo
risco/beneficio e evitar o uso em criangas
e adolescentes por causa de possivel
fechamento prematuro de epifises,
desenvolvimento  sexual precoce e
virilizag&o das mulheres.

O decanoato de nandrolona pode
ser utilizado como adjuvante de
processos catabdlicos ou depletores
teciduais, como infec¢Ges cronicas,
grande cirurgia ou trauma grave, ou,
tratamento de anemia associado com
insuficiéncia renal, como também no
tratamento para mitigacdo de cancer de
mama metastico em mulheres apo6s a
menopausa, quando pacientes nao
respondem a farmacos menos toxicos,
como tamoxifeno, no tratamento de
cancer de mama em mulheres na fase da
menopausa que sofreram ooforectomia e
apresentam tumor hormonio-responsivo e
adjuvante no tratamento de insuficiéncia
de crescimento em criangas causada por
deficiéncia da somatropina [11].

Os EA possuem  algumas
intera¢cbes medicamentosas como 0 UusO
simultaneo de medicamentos
hepatotdxicos podem aumentar a
incidéncia de hepatotoxicidade; aumento
do efeito anticoagulante cumarinicos ou

indandidnicos, analgeésicos
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antiinflamatérios  ndo-esterdides  ou
salicilatos em doses terapéuticas; em
conjunto com adrenocorticoides pode
aumentar a possibilidade de edema e ja
com glicocorticéides podem promover o

desenvolvimento de acne grave, além

diminuir a concentragdo de glicose
sanguinea guando tomados
concomitantemente com agentes

antidiabéticos orais ou insulina e podem
acelerar a maturacéo das epifises quando
usados junto com somatropina.

O Comité Olimpico Internacional
estabeleceu as concentracGes de corte de
2mg/mL e 5mg/mL para homens e
mulheres, como parametro para a
confirmacdo de administracdo exdgena de

nandrolona em atletas [24].

3.6 EFEITOS COLATERAIS

Os EAA podem afetar as enzimas

mitocondriais e  sarcotubulares no
musculo esquelético, a nivel celular e
além de proporcionarem efeitos deletérios
nos masculos do sistema respiratorio,
a densidade

diminuindo capilar e

ocasionando edema e ruptura de
mitocéndrias [3].
O uso clinico e de abuso com

alteradas formas de administracdo dos

Artigo/Article

EAA: por via retal, nasal, transdérmica
ou até mesmo implante de capsulas para
suplantar o metabolismo de primeira
passagem do figado, os quais devem ser
administrados por via oral ou parenteral,
foram descritas por [31].

Os de

aumentam a medida que o0 usuario

riscos complicagdes
combina varios esterdides anabdlicos,

ocasionado diferentes respostas pela
interacdo entre eles, dessa maneira a
prevaléncia dos efeitos colaterais esta
associado com os tipos de esterdides,
idade e sexo do usuario e uso prolongado
e a altas doses. [32].

O abuso destas substancias pode
levar o individuo a ter tremores, acne
grave, retencdo de liquidos, dores nas
juntas, aumento da pressdo sanguinea,
alteracdo do metabolismo do colesterol,
assim diminuindo o HDL e aumentando o
LDL, criando um risco maior de doencas
coronérias, alteragbes nos testes de
funcdo hepaética, ictericia e tumores no
da
apnéia do sono, estrias e aumento de

de

figado, policitemia, exarcebacdo

disposicdes lesbes do aparelho
locomotor [9].

O consumo de anabolizantes
causa desequilibrio hormonal com
diminuigdo nos niveis de testosterona

endogena podendo levar a ginecomastia,
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atrofia testicular, alteracbes  na
morfologia do esperma e infertilidade [2].
mulher

O  desequilibrio na

manifestada pela masculinizacéo,
evidenciada pelo engrossamento de voz e
crescimento de pélos no corpo no padréo
de distribuicdo masculino, ocasionando
irregularidade no ciclo menstrual e
aumento do clitéris [16].

Quando os EA sdo usados na
adolescéncia, acarretam o fechamento das
epifises Osseas, causando déficit final do
crescimento, devido o amadurecimento

0sseo precoce, podendo também gerar

virilizacdo profunda em individuos
saudaveis.
Sdo encontrados na literatura

relatos de efeitos deletérios no sistema
cardiovascular, observados em atletas
usuarios de esterdides anabolizantes,
como insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo
ventricular, tromboses, doenca isquémica
e infarto agudo do miocérdio [2, 10, 13].

Os

tornam o

transtornos  psicoldgicos
individuo obcecado pela
estética, se tornando doentio e com uma
alimentacéo inadequada,

consequentemente diminui sua vida
social, devido seu comprometimento com
a sonhada imagem ideal [33].
de

agressivo,

Mudancas humor,

comportamento depressao,
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hostilidade, surtos psicoticos e adicdes,
ocorrendo, em alguns casos um quadro
parecido com sindrome de abstinéncia
[6].

Segundo pesquisa realizada por
[34] para avaliagéo do risco de dismorfia
muscular em homens entre 18 e 35 anos
de idade das academias de Santa Maria
(RS) 17,4% dos avaliados apresentavam
risco positivo para o desenvolvimento
deste transtorno corporal.

De acordo com estudos feitos por
[26] com homens de faixa etaria entre 0s
18 e 35 anos e praticantes de treinamento
fisico, referente a dismorfia muscular
16% dos participantes da pesquisa faziam
0 uso de EA e 8% utilizavam juntamente
com suplementos alimentares.

A retencdo hidrica é um
mecanismo frequente na utilizacdo de
anabolizantes, provocando assim uma
diminuicdo na eliminacdo urinaria de
sodio, causando

potassio e cloro,

hipertensdo arterial e insuficiéncia
cardiaca. No mdsculo, alguns destes
hormonios exercem agdo anabdlica, tais
como a testosterona, o estrogénio, que
possui uma acdo importante sobre a
regulacdo da formacé&o e reabsorcao dssea
e o fator de crescimento semelhante a
insulina. Embora a acdo catabolica no

musculo é mediada pela miostatina e
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glicocorticéides, permitindo que ele
possa executar as respostas a um estimulo
gerando adaptacdes locais, produzindo
mudancas nas caracteristicas do tecido [5,
32].

Exercicios resistidos, como o
levantamento de peso, estimulam o
processo de hipertrofia de maneira eficaz,
mas sdo constantemente associados a
danos musculares e aumento nos niveis
séricos de creatina quinase [16].

A obsessdo pela falsa aparéncia
saudavel e a perspectiva de se tornar um
simbolo sexual séo reflexos dos valores
expostos pela sociedade e pela midia,
levando os jovens ao uso indevido dessas
substancias e alguns chegam a
compartilharem seringas, aumentando o
risco de transmissdo de doengas. Os
problemas com uso de EAA ndo esta so6
relacionado aos problemas de salde e sim
possivel envolvimento dos jovens com
outras drogas ilicitas, como &lcool e
tabaco o que torna ainda mais grave [3].

Segundo pesquisa realizada por
[8] o uso de EA causa alteracOes
bioguimicas que podem levar a instalagéo
de efeitos colaterais, esta afirmativa foi
confirmada com os seguintes resultados:
elevacdo do nivel de creatinina quinase,

reducdo das gonadotrofinas LH e FSH e

Artigo/Article

elevacdo do nivel de estradiol, além da

reducdo da fracdo HDL do colesterol.

4. CONCLUSAO

O abuso no consumo destas
anabolizantes esta aumentando
enormemente entre jovens meramente
com a intengdo de melhorar a aparéncia.
Hoje em dia existe, em todo o mundo,
uma preocupacdo sécio-governamental
envolvendo o uso abusivo de esterdides
anabolizantes, dentro e fora do cenario
esportivo.

H& vérios anos, os esterdides
anabolizantes sdo usados por atletas e por
adolescentes e criancas para a pratica
desportiva recreativa
indiscriminadamente, isso ocorre devido
ao comércio livre, através do mercado
negro, farmacias de manipulacéo,
farméacias veterinarias, academias, etc. A
comunidade cientifica vem alertando a
sociedade quanto ao uso indiscriminado e
aos efeitos nocivos do mau uso dessas
substancias.

Embora ainda necessite de mais
informagdes na midia sobre seus efeitos
adversos. A reorientacdo dos atletas com
auxilio de pesquisas diretas de deteccéo e

interacdo medicamentosa acompanhada
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de um farmacéutico responsavel em
conjunto com o corpo médico de cada
clube, provavelmente diminuiria a
imagem destorcida que 0S mMesmMos
possuem sobre 0s esteroides, além da
orientacdo dos adolescentes e criangas
juntamente com pais e educadores para
prevencdo dos possiveis distdrbios

comportamentais e  sisttmico  dos

mesmos, devido ao uso de esterdides de
maneira inadequada, sem necessidade

medica.
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