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O uso suprafisiolégico de esteroides
anabolizantes em praticas desportivas e

fins estéticos, sem acompanhamento médico
The supraphysiological use of anabolic

steroids in sports and aesthetic

purposes, without medical supervision.

Resumo: Os esteroides anabolizantes sdo um assunto antigo e polémico
entre a pratica desportiva para atletas de alto rendimento, porém
antigamente o assunto era transmitido de boca a boca, através de
empirismo, uso e abuso, acerto e erro. Nos dias de hoje o corpo perfeito é
muito requisitado, a busca por procedimentos estéticos se tornou
amplamente requisitados, como cirurgias bariatricas, lipoaspiracdo, até
alongamento de estrutura 6ssea, procedimentos estéticos como aplica¢des
de botox, preenchimentos, implantes e enxertos. O uso de anabolizantes
caiu ao uso de quase todos que buscam um corpo estético e aceitavel aos
olhos da populagdo comisso é muito comum ter varias pesquisas, perguntas
e ebooks sobre o tema na internet, o trabalho foi direcionado no sentido ao
uso dessas substancias e efeitos a salde em uma revisao bibliografica e
muitas pessoas sem orientac¢8es qualificada como endocrinologista, médico
do esporte ou nutrologista, véo atras de conhecimentos ultrapassados com
o0 passar dos anos. Por ter grande carga de informac®es, vocé ndo tem uma
boa fonte de acesso, para ter a veracidade da informagdo e realmente qual
informacdo é realmente relevante. Nés profissionais da satide precisamos
orientar esses pacientes, acompanhar e trabalhar em conjunto para
diminuir os fatores de risco que temos neste meio, que sdo 0s mais
perigosos que ndo apresentam sintomas, como o infarto, hipertrofia
cardiaca, aumento de hematdcritos e dislipidemia. E tratar os sintomaticos
que ja é quando se tem cronicidade como pressdo alta, diminuicao de libido,
sudorese excessiva, hirsutismo, acne, virilizagdo no caso das mulheres,
alteracbes hepaticas e renais.

Palavras-chave: Esteroide Anabolizante; Estética; Esporte; Hormoénios;
Medicagoes.

Abstract:Anabolic steroids are an old and controversial
subject among sports practice for high-performance
athletes, however in the past the subject was transmitted by
word of mouth, through empiricism, use and abuse, success
and error. Nowadays the perfect body is highly requested,
the search for aesthetic procedures has become widely
requested, such as bariatric surgeries, liposuction, even
bone structure stretching, aesthetic procedures such as
botox applications, fillers, implants and grafts. The use of
anabolic steroids has fallen into the use of almost everyone
who seeks an aesthetic and acceptable body in the eyes of
the population, soitis very common to have several surveys,
questions and ebooks on the subject on the internet, at the
time we are in we have a lot of information that is not
correct, and many people without guidance from qualified
professionals such as an endocrinologist, sports doctor or
nutritionist, seek out outdated knowledge over the years.
Because you have a large load of information, you do not
have a good source of access to verify the veracity of the
information and which information is really relevant. We
health professionals need to guide these patients, monitor

them and work together to reduce therisk factorswe have in
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this environment, which are the most dangerous ones that
do not present symptoms, such as heart attack, cardiac
hypertrophy, increased hematocrits and dyslipidemia. And
treat the symptoms that already exist when you have
chronicity such as high blood pressure, decreased libido,
excessive sweating, hirsutism, acne, virilizationin the case of
women, liver and kidney changes.

Keywords: Anabolic Steroid; Aesthetics; Sport; Hormones;
Medications

INTRODUCAO

Quando abordamos o assunto sobre alto rendimento
sempre vem a cabeca utilizar todas as maneiras
possiveis para alcancar este objetivo, no caso treinos
intensos, dieta e descanso adequado, quando
pensamos em atletas que hoje estdo no apice de suas
carreiras ou que estdo lutando para chegar a melhor
condicao fisica possivel, sempre terd estudos de
como ocasionar o aprimoramento em menor tempo
possivel, uma recuperagdao mais rapida, a otimizagdo
dos nutrientes ingeridos na dieta, com isso entra a



utilizacdo de esteroides anabolizantes'.

Como o ocorrido na prova amadora Interclub Vinalop
na Espanha, uma prova onde de 182 ciclistas, apenas
52 realizaram a prova, devido ao abandono de 130
atletas, apds a divulgacao que seria realizado teste
antidoping pos prova. Com isso vemos que o uso de
Esteroides Anabdlicos e androgénicos, ndo esta
apenas no fisiculturismo e sim na grande maioria dos
esportes, onde ha até estudos para tentar burlar os
testes antidoping, através de utilizacdo de outras
substancias, mudando sua estrutura molecular e
dosando pela meiavida dadroga'”.

Todos os esteroides androgénicos sintéticos sdo
hormdnios derivados da testosterona e eles sdo de
trés familias, conforme sua estrutura molecular. A
maioria dos esteroides sdo derivados da testosterona,
existem outras duas que sdo da nandrolona (familia
dos 19-nor) e da dihidrotestosterona (familia dos
derivados do DHT). Cada esteroide anabolizante é
formado a partir da modificagdo de um desses
hormonios, isso ndo quer dizer que seus resultados
estéticos sejam semelhantes, pelo contrario, sé tem
uma estrutura similar™,

Como ja comentado as modifica¢cdes na molécula sdo
responsaveis por efeitos distintos entre esteroides de
uma mesma familia, como o processo de alquilacao
gue produz esteroides 17 alfa-alquilados, esta
modificacdo permite que o esteroide passe pela
degradacao hepatica quando usado a via oral para
seu metabolismo. Entre os esteroides derivados da
testosterona temos o turinabol, dianabol, halotestin e
boldenona. Os esteroides da familia 19-nor tém a
nandrolona e a trembolona. Os esteroides derivados
do DHT sdo primobolan, hemogenin, proviron,
stanozolol, oxandrolona e masteron®,

O abuso ja existia, porém diferentemente dos dias de
hoje essa informacdo ndo era facilmente aceita e nem
exposta ao publico, o conhecimento sobre o assunto
mesmo entre os atletas antigamente era restrito ao
uso empirico e troca de experiéncias pessoais entre
eles, ja nos dias de hoje, diversos estudos mostram os
beneficios do uso bem como as consequéncias dos
mesmos, os estudos porém sdo feitos em doses
controladas ou em casos de doencas, como por
exemplo em anemias severas, pacientes com
condi¢bes que levam a imunodepressao, que podem
ser citadas diversas enfermidades, mas a mais
comumente citada é a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), reposi¢cbes hormonais também
tiveram um foco muito grande de pesquisa’.

Na literatura cientifica, tem sido dada maior énfase a
deteccdo de doping, enquanto os efeitos prejudiciais
desses farmacos na saude dos atletas raramente sdo

discutidos. Porém, a maioria desses medicamentos
exerce efeitos adversos graves, principalmente
quando utilizados em combinacao, em altas doses e
por longo tempo. As consequéncias para a saude, a
longo prazo, sao dificeis de prever, porém
provavelmente serdo substanciais, especialmente
quando o doping genético é considerado’. Nesse
estudo, tivemos como principal objetivo elucidar os
danos e efeitos adversos do uso suprafisiologico que
sdo causados pelo uso de esteroides anabolizantes,
de usudrios regulares que seriam os atletas e de
usuarios ocasionais que buscam apenas um estilo de
vida ou estética.

MATERIALE METODOS

Foram selecionados artigos cientificos a partir de 2004
até a presente data (28 de julho de 2024), em lingua
inglesa e portuguesa, através da plataformas US
National Library of Medicine (PubMed),Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), mediante as palavras
chaves: “testosterona”, “anabolizantes”, “esteroides”,
“abuso de recurso ergogénico” e “doping”. Foram
excluidos os artigos que ndo respondiam ao
direcionamento do trabalho sobre o abuso de
esteroides e seus maleficios. O trabalho foi
direcionado no sentido ao uso dessas substancias e
efeitos a salde. Assim como artigos de revisao
bibliografica, diagndstico, tratamento e controle de
danos das sequelas do uso indiscriminado. Foram
encontrados 127 artigos, dos quais, a partir da leitura
do titulo, foram selecionados 73 trabalhos. Em
continuidade, através da leitura dos resumos e,
considerando apenas artigos relacionados ao abuso
de anabolizantes e seus efeitos colaterais, foram
selecionados 26 artigos, que posteriormente foram
lidos naintegra, paraaconfeccdo deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os efeitos adversos do uso suprafisiolégico de

anabolizantes é muito amplo como vamos citar
abaixo:

ABUSO DE ESTEROIDES ANDROGENICOS
ANABOLIZANTES E PERFIL LIPIDICO

Os efeitos dos esteroides androgénicos anabolizantes
(EAA) no metabolismo lipidico tém sido investigados
por mais de 50 anos e continuam sendo objeto de
estudo. Assim, foram detectadas altera¢des nas
concentracBes de apoAl e uma maior presenca de
quilomicrons remanescentes na circulagdo mesmo no
periodo pos-prandial, uma condi¢do associada a um
maior risco de desenvolvimento de doenca
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aterosclerética’.Todas essas mudancas nos niveis de
gordura transportada por proteinas, em conjunto,
podem estar ligadas ao desenvolvimento precoce de
doenca arterial coronariana (DAC), além de aumentar
a probabilidade de infarto agudo do miocardio (IAM) e
morte subita em jovens que fazem uso de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA). Além disso, essas
mudancas nos niveis de gordura transportada por
proteinas podem resultar em aumento da producdo
de 6leo na pele, o que pode causar dermatite
seborreica e piorar a descamacao da camada externa
da pele, levando a perda de cabelo, calvicie e um
quadro pronunciado de acne®. Essas mudancas sdo
principalmente causadas pela acelera¢do do
metabolismo das células de gordura devido ao uso
excessivo de EAA. Portanto, conclui-se que o uso de
doses acima do necessario de esteroides
anabolizantes pode ocasionar diversas alteracdes nos
niveis de gordura transportada por proteinas e
aumentar o risco de DAC e IAM em jovens usuarios de
EAA".

Efeitos adversos do uso suprafisiolégico de
anabolizantes na hipertrofia miocardica e na
funcgao cardiaca

O usode esteroides anabolizantes androgénicos (EAA)
tem se popularizado entre os praticantes de
exercicios fisicos, especialmente aqueles focados em
treinamento de forca para aumentar a massa
muscular e melhorar a aparéncia estética. No corac¢ao,
essas substancias anabdlicas causam mudancas
morfoldgicas e funcionais que afetam a contratilidade
e a estrutura cardiaca. Varios estudos tém associado o
abuso de EAA ao desenvolvimento de condi¢bes como
cardiomegalia, hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo com disfuncao diastdlica e sistodlica, fibrose
miocardica, hipertrofia do septo interventricular,
fibrilacdo atrial, arritmias e morte subita cardiaca’.
No entanto, alguns trabalhos na literatura nao
conseguem replicar esses achados. Acredita-se que a
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falta de consisténcia nos resultados obtidos nos
estudos com EAA se deve a diversidade de variaveis
que podem influenciar na estrutura e funcdo cardiaca,
como o tipo especifico de esteroide usado, os padrdes
de ciclo de uso, a idade dos individuos, a duracdo da
exposicdo aos esteroides, as combinag¢des de
substancias utilizadas e as metodologias adotadas
para avaliar as varidveis de funcdo e anatomia
cardiaca, as quais podem variar em sensibilidade na
andlise’.

Em relagdo a mortalidade e aos eventos
cardiovasculares nessa populacao, ha pouca
informagdo disponivel devido a venda ilegal dessas
substancias sem prescricdo médica, o que pode
subestimar os resultados encontrados. Embora os
mecanismos exatos desses efeitos prejudiciais no
coracdo ndo sejam totalmente compreendidos,
estudos indicam que o uso de esteroides
anabolizantes androgénicos pode causar danos
cardiacos através do aumento da pressdo arterial,
marcadores apoptoéticos e inflamatoérios, e
acumulacdo de colageno entre as células cardiacas.
Além disso, pesquisas tanto em modelos
experimentais quanto em seres humanos mostram
qgue, assim como nos musculos esqueléticos, o
coragdo possui receptores androgénicos que
permitem acdo direta da testosterona e seus analogos
nesse tecido. Entre os principais fatores varidveis no
uso dessas substancias estdo as doses elevadas
administradas, a duracdo da exposicdo ao uso e a
combinacdo diversificada de diferentes substancias®®.

ALTERAGCOES HEMODINAMICAS E ESTEROIDES
ANDROGENICOS ANABOLIZANTES

O controle autonémico do coracdo € principalmente
regulado pela atividade nervosa simpatica (ANS) e
parassimpatica (ANP), que colaboram para manter a
frequéncia cardiaca (FC) e a forca de contracao
(inotropismo). Individuos que utilizam esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA), em comparagao



com praticantes de treinamento de forca que ndo
usam essas substancias, mostram um aumento na
frequéncia cardiaca em repouso. Este aumento pode
persistirmesmo ap6s 30 meses sem o uso de EAA®.

Os barorreceptores, localizados no arco aértico e no
seio carotideo, informam ao sistema nervoso central
sobre a necessidade de aumentar ou diminuir a
atividade do SNA e SNP em resposta a distensdo
mecanica da cardtida e aorta durante a ejecdo
cardiaca. Usuarios de EAA mostram uma diminuicdo
dessa sensibilidade mecanica, resultando em um
controle deficiente dos barorreceptores sobre os
sinais enviados ao cérebro. Isso leva a um aumento
reflexo na atividade do sistema nervoso simpatico (6).
Em termos simples, os usuarios de EAA precisam de
um esforco cardiaco maior para manter os
barorreceptores funcionando, j& que o coracdo
precisa aumentar a frequéncia cardiaca e/ou a forca
de contracdo para compensar essa reducdo na
sensibilidade mecanica. Na pratica, essas mudangas
no sistema autondmico resultam em aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e, como consequéncia,
afetam outras variaveis hemodinamicas, incluindo a
pressao arterial. Isso ocorre porque a pressdo arterial
¢é determinada pelo débito cardiaco (FC multiplicada
pelo volume sistélico) e pela resisténcia vascular
periférica. Em individuos que usam EAA, avaliados
através do monitoramento ambulatorial da pressao
arterial (MAPA), tanto a pressao arterial sistdlica (PAS)
quanto a diastélica (PAD) permanecem elevadas ao
longo de um periodo de 24 horas em comparac¢ao com
individuos saudaveis ndo usuarios. Além disso, foi
observado que usudrios de EAA apresentam uma
reducdo menor da PAS e PAD durante o sono°.

O aumento da pressdo arterial em pessoas que
utilizam esteroides anabolizantes androgénicos
parece estar ligado a um desequilibrio no sistema
nervoso auténomo, hiperativacao do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e aumento de marcadores
inflamatérios. O tempo de exposicdo aos esteroides é
o fator mais importante no padrao de uso,
aumentando a pressdo arterial em repouso e
agravando a resposta da pressao arterial em
situacBes de estresse, como durante o exercicio
aerobio e de forga®.

HIPERTROFIA CARDIACA E ESTEROIDES
ANDROGENICOS ANABOLIZANTES

O exercicio fisico esta ligado a mudancas especificas
no coracdo, conhecidas geralmente como "coragdo de
atleta". O remodelamento cardiaco em resposta ao
exercicio depende de varios fatores como
intensidade, duracao, frequéncia e tipo de atividade

7

realizada. Esse processo é considerado fisioldgico,
pois nado indica disfuncdo cardiaca e mantém os
valores dentro dos padrbes normais. A hipertrofia
concéntrica fisiolégica, que ocorre devido ao aumento
da carga de pressao sobre o sistema cardiovascular, é
caracteristica do treinamento de forca® Ela é
principalmente definida pelo aumento da massa do
ventriculo esquerdo através do espessamento da
parede ventricular, com minimas mudangas nas
dimensdes internas do ventriculo esquerdo. Essa
adaptacao ao treinamento de for¢a, juntamente com
0 aumento persistente da pressao arterial em
repouso e sua maior elevagdo durante o exercicio
fisico em pessoas que usam EAA, como mencionado
anteriormente, pode resultar em sobrecarga das
camaras cardiacas. Isso pode intensificar o processo
de hipertrofia, levando a um aumento significativo da
massa cardiaca além dos limites normais. Esse
aumento pode ser considerado patolégico do ponto
de vista clinico e estar associado a disfuncao cardiaca.
Além dos aumentos na pressao arterial, outro
mecanismo que pode explicar o aumento na
hipertrofia do musculo cardiaco é a influéncia direta
da testosterona nos receptores androgénicos
encontrados no coracdo e nas artérias coronarias.
Embora a administracdo de testosterona em doses
fisiolégicas tenha um efeito benéfico na contracdo do
musculo cardiaco e na dilatacdo das artérias
coronarias através da liberacao de 6xido nitrico, o uso
de doses acima do necessario parece induzir
hipertrofia do musculo cardiaco, seguida de morte
celular por apoptose®’.

O aumento da hipertrofia do musculo cardiaco em
pessoas que usam esteroides anabolizantes
androgénicos parece estar ligado ao aumento da
pressdo arterial e a agdo direta dessas substancias nos
receptores androgénicos do coracdo. Além disso,
doses elevadas de testosterona podem aumentar a
massa do ventriculo esquerdo, resultando no
espessamento do septo interventricular e da parede
posterior. E importante notar que o remodelamento
cardiaco em usudrios de EAA compartilha
mecanismos semelhantes aos observados na
fisiopatologia de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
incluindo uma hiperativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona que mediaria essas
adaptacbes. Além disso, o uso de EAA pode agravar a
hipertrofia concéntricatipica do treinamento de forca,
ao mesmo tempo em que dificulta as adaptacdes
cardiacas benéficas do treinamento aerdbico’.

DISFUNGAO CARDIACA E ESTEROIDES
ANDROGENICOS ANABOLIZANTES
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A func¢do inadequada do corac¢do pode afetar tanto a
contragdo (sistole) quanto o relaxamento (diastole) do
ventriculo esquerdo, comprometendo ambas as fases
do ciclo cardiaco simultaneamente. Isso pode levar ao
desenvolvimento de doencas cardiacas e a reducao da
capacidade funcional ao longo do tempo. Entre as
alteracdes comuns na funcdo cardiaca, destacam-se a
disfuncdo de relaxamento do ventriculo esquerdo (VE)
e mudancas na mecanica cardiaca, sendo esta ultima
avaliada por uma técnica mais sensivel para analise da
funcdo contratil em comparacdo ao ecocardiograma
convencional. A reducdo na capacidade de
relaxamento do VE, conhecida como disfuncao
diastélica, tem sido observada em individuos que
abusam de EAA. Além disso, em alguns casos, ndo
apenas o VE é afetado pela disfungao contratil, pois os
usuarios de EAA podem também desenvolver
disfuncao sistdlica no ventriculo direito (VD),
resultando em um quadro de disfuncdo em ambos os
ventriculos, que pode ser avaliado com precisao
através da ressonancia magnética, considerada o
método padrdo para essa analise ventricular’.

Assim, o impacto dos EAA no coracdo parece
iniciar com um aumento na espessura do VE e uma
subsequente deterioragdo progressiva da funcao de
relaxamento, que eventualmente leva a uma
disfuncdo de bombeamento do coracdo, podendo
culminar em um estagio irreversivel de insuficiéncia
cardiaca (IC). Em tal contexto, os usuarios de EAA
diagnosticados precocemente com disfung¢do
ventricular podem se beneficiar de melhorias na
fracdo de ejecdo do VE com o uso de inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA) e
betabloqueadores, tratamentos padrao para IC. Em
casos mais avancados, pode ser necessaria a
implantacdo de dispositivos de assisténcia ventricular
esquerda para manter a funcdo cardiaca até que o
transplante cardiaco seja considerado. O efeito
prejudicial das doses elevadas de testosterona pode
afetar diretamente o musculo cardiaco através dos
receptores androgénicos ou ser mediado pelo sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e
marcadores inflamatérios, levando a apoptose
celular. O abuso de EAA aumenta o risco de doencas
cardiovasculares devido ao aumento da pressao
arterial, desequilibrio no sistema nervoso autbnomo e
aumento de marcadores inflamatoérios. Isso resulta
em uma hipertrofia concéntrica acentuada e
progressiva deteriora¢do da fungao de relaxamento e
bombeamento do cora¢do, o que pode reduzir a
capacidade funcional e, eventualmente, levar ao
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
irreversivel’,
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Portanto, uma avaliacdo cardiaca completa
em usuarios de EAA é crucial, especialmente porque
essas altera¢des frequentemente estdo em estagio
subclinico, sem sintomas evidentes. Além disso, o uso
indiscriminado de EAA amplifica as adaptag¢les
hipertréficas associadas ao treinamento de forca, ao
mesmo tempo em que diminui as adaptag¢des
funcionais cardiacas resultantes do treinamento
aerébico®.

FISIOPATOLOGIA DA DOENGCA ARTERIAL
CORONARIANAEINFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
A doencga arterial coronariana (DAC) é uma causa
significativa de doenca grave e morte em escala global.
E mais prevalente em adultos e estd diretamente
ligada ao desenvolvimento econdmico e a
urbanizacdo. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2019, a doenca isquémica do
coracgao foi a principal causa de ébito tanto no Brasil
quanto no mundo. A DAC é uma condicdo crdnica e
sistémica caracterizada pelo acumulo de placas
aterosclerodticas nas artérias. O desenvolvimento
dessas é desencadeado por fatores circulantes, como
aumento do colesterol de baixa densidade (LDL) e sua
retencdo na camada subendotelial das artérias. A
inflamacdo desempenha um papel crucial na
progressao da aterosclerose, interagindo com
dislipidemia e outros fatores de risco como obesidade,
tabagismo, hipertensdo, diabetes, estresse e
sedentarismo. Ao longo do tempo, as placas
aterosclerdticas podem obstruir parcial ou
completamente as artérias, causando uma reducdo
no fluxo sanguineo para o coragdo devido ao aumento
do estresse de cisalhamento, que ativa funcdes
endoteliais e favorece aformacao de lesdes’.

DOENGCA ARTERIAL CORONARIANA E INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO EM USUARIOS DE
ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLIZANTES

O uso ilegal de EAA esta ligado a varios impactos
adversos a saulde, incluindo doencas
cardiovasculares. Alguns casos de morte subita em
praticantes de musculagdo e usuarios de EAA tém sido
associados a DAC e ao infarto agudo do miocardio
(IAM). Varios estudos indicam que o uso de EAA para
objetivos estéticos ou competitivos resulta em uma
reducdo significativa nos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL) no plasma e um aumento nos niveis
de LDL, ambas as mudancas associadas ao
desenvolvimento de DAC’.

EFEITOS ADVERSOS DO USO SUPRAFISIOLOGICO DE
ANABOLIZANTES NO CONTROLEAUTONOMICO



Os EAA sdo substancias sintéticas derivadas da
testosterona, o hormoénio sexual masculino.
Clinicamente, sao usados para tratar pacientes com
atraso na puberdade, perda de massa muscular e
doencas relacionadas a deficiéncia de testosterona.
No esporte, os EAA tém sido utilizados para aumentar
a massa muscular e melhorar o desempenho fisico
em competicdes. Por essas razdes, a Agéncia Mundial
Antidoping (WADA) incluiu os EAA na sua lista de
substancias proibidas no esporte. O interesse pelos
EAA também se estende aos frequentadores de
academias que desejam ganhar massa muscular
rapidamente e melhorar a aparéncia fisica. O
problema é que o uso inadequado ou abusivo dessas
substancias pode causar alteracdes fisiolégicas
significativas. Eventos adversos, como morte subita,
sdo relatados entre os usuadrios de EAA. Embora a
causa da morte nesses casos ndo seja completamente
compreendida, estudos post-mortem sugerem que
muitos casos tém origem cardiaca’.

DISFUNCOES AUTONOMICAS EM USUARIOS DE
ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLIZANTES

Alguns dos marcadores autondmicos significativos
observados em jovens usuarios de EAA sdo a redugdo
da modulac¢do vagal cardiaca e a hiperatividade
simpatica. A variabilidade da frequéncia cardiaca tem
sido utilizada como uma ferramenta ndo invasiva para
avaliar o controle autondmico cardiaco em condi¢des
fisioldgicas e patoldgicas. Em fisiculturistas usuarios
de EAA, observa-se uma diminuicdo da modula¢do
vagal cardiaca, um aumento da modulag¢do simpatica
cardiaca e do balanco simpatovagal®. A frequéncia
cardiaca de recuperacdo é uma ferramenta Util para
estratificacdo de risco e predicdo independente de
mortalidade. Os mecanismos envolvidos na disfungao
do controle vagal em usuarios de EAA ndo sao
totalmente compreendidos. Foi observada uma
correlacdo inversa entre a frequéncia cardiaca de
recuperacao e a atividade nervosa simpatica nesses
usuarios, sugerindo que o aumento da atividade
simpatica pode contrapor-se a func¢ao vagal,
causando um desequilibrio autondmico com
prevaléncia do fluxo simpatico. De fato, ha evidéncias
de que os EAA atuam em receptores androgénicos
especificos na regido regulatéria cardiovascular do
sistema nervoso central, estimulando a atividade
simpatica. Além doaumento da modulagcao simpatica
cardiaca, usuarios de EAA apresentam hiperatividade
simpatica, conforme avaliado pela técnica direta de
microneurografia. Observou-se que a atividade
nervosa simpatica muscular, medida diretamente no
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nervo fibular, é significativamente maior nesses

individuos em compara¢do com ndo usuarios. Embora
0s mecanismos que levam ao aumento da atividade
nervosa simpatica em usuarios de EAA nao sejam
totalmente compreendidos, sabe-se que, em varias
doencas cardiovasculares como hipertensao e
insuficiéncia cardiaca, a reducdo da sensibilidade
barorreflexa estd associada a hiperatividade
simpatica. Isso sugere que o aumento da atividade
simpatica em usuarios de EAA pode ser resultado de
comprometimento do controle barorreflexo
arterial’"".

De fato, alguns estudos mostram uma diminui¢do do
controle barorreflexo arterial em usuarios crénicos
dessas substancias. Além da diminui¢do da
modula¢do vagal cardiaca e do aumento da
modula¢do simpatica cardiaca, foi observado que a
sensibilidade barorreflexa espontanea, avaliada pelo
método sequencial, esta reduzida em usuarios de
EAA, tanto para quedas quanto para aumentos da
pressdo arterial. Os barorreceptores arteriais,
localizados no seio carotideo e no arco adrtico, tém
sua sensibilidade influenciada pela complacéncia das
artérias onde se encontram. Em usuarios de EAA, foi
observada maior rigidez arterial, avaliada pela técnica
de velocidade da onda de pulso (VOP), o que pode
explicaramenor sensibilidade barorreflexa'.

Um estudo recente em jovens praticantes de
musculacdo e usudrios de EAA mostrou disfungao
autonOmica evidenciada por menor sensibilidade
barorreflexa. Além disso, foi observada hipertrofia do
ventriculo esquerdo e uma associagao entre indices
de disfuncdo diastdlica precoce e a diminui¢do da
sensibilidade barorreflexa. Sugere-se que a
administracdo cronica de testosterona provoca
alteracdes funcionais nos neurdnios cerebrais que
regulam as respostas barorreflexas arteriais'”. Além
disso, os efeitos diretos da testosterona no coragcao
podem mediar mudangas no controle reflexo da
frequéncia cardiaca. A exposicdo de cardiomidcitos a
testosterona demonstrou inibicao da recaptacao de
noradrenalina e aumento na atividade do canal de
calcio tipo T, indicando que a testosterona
desempenha um papel no aumento da frequéncia
cardiaca, contratilidade cardiaca e conducgdo
atrioventricular. Esses fatores podem levar a reducao
dabradicardiareflexa'"”.

Embora estudos em animais ndo se aplique
necessariamente a humanos, é possivel que
mecanismos semelhantes ocorram em usuarios de
EAA. Além disso, o aumento da atividade nervosa
simpatica nessa populagdo pode estar relacionado a
reducdo da sensibilidade barorreflexa®.

97



REPERCUSSOES HEMODINAMICAS DECORRENTES
DAS ALTERAGOES AUTONOMICAS EM USUARIOS DE
ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLIZANTES
Uma das explicagbes para o aumento da pressdo
arterial com o envelhecimento esta relacionada aos
efeitos dos andrégenos. Dessa forma, seria esperado
que a administracdo de doses suprafisioldgicas de
esteroides anabolizantes resultasse em aumento da
pressdo arterial, independentemente da idade.
Alguns pesquisadores relataram um aumento na
pressado arterial de repouso. Em atletas e fisiculturistas
amadores, o abuso de anabolizantes tem sido
associado ao aumento da pressdo arterial. No
entanto, ha controvérsias sobre se o abuso de
anabolizantes no ambiente esportivo pode realmente
causar hipertensao arterial. Alguns estudos
observacionais indicam elevacdo da pressdo arterial,
enquanto outros ndo mostram uma elevagao
significativa entre os usuarios de anabolizantes™.
Essas divergéncias podem estar relacionadas a
heterogeneidade do tipo, da dose e do tempo de uso
dos anabolizantes, bem como do tipo de exercicio
realizado por esses usuarios, além da dificuldade em
controlar o abuso no grupo que usa anabolizantes. O
clembuterol, um agonista beta-2-adrenérgico, é
frequentemente usado concomitantemente com
anabolizantes para aumentar o desempenho fisico e
promover a perda de gordura e a capacidade
glicolitica. Ha relatos de crises hipertensivas
associadas ao uso abusivo de clembuterol, resultando
em hospitalizacdo ou atendimentos em servicos de
emergéncia".

EFEITOS ADVERSOS DO USO SUPRAFISIOLOGICO DE
ANABOLIZANTES NA FUN(;AO VASCULAR

A testosterona desempenha um papel crucial no
controle vasomotor. Enquanto a concentracgdo sérica
enddgena de testosterona promove a vasodilata¢do, o
uso exdgeno e em doses suprafisiolégicas de
esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) pode
levar ao aumento da vasoconstricdo e a disfuncdo
endotelial. As alteracBes vasculares observadas em
jovens usuarios de EAAtambém podem ser explicadas
por mudancas autondmicas e modifica¢gdes
estruturais nas grandes artérias elasticas. Concluimos
que a principal alteracao estd associada ao
comprometimento da fun¢do endotelial e ao aumento
da rigidez arterial”®. Esse fendmeno pode, em parte,
explicar o aparecimento precoce de doenca arterial
coronariana em jovens aparentemente saudaveis e o
aumento da pressdao arterial, como mostrado em
estudos do nosso grupo. Além disso, alguns estudos
sugerem que o aumento do perfilinflamatério,como a

98

elevacdo da proteina C-reativa (PCR) de alta
sensibilidade e das citocinas inflamatdrias, influencia
diretamente a disfuncao endotelia®.

EFEITOS ADVERSOS DO USO SUPRAFISIOLOGICO DE
ANABOLIZANTES NAS ALTERAGCOES
ELETROCARDIOGRAFICAS

Os horménios sexuais influenciam o controle
autondmico, refletindo em diversas altera¢des
eletrocardiograficas. Em pacientes que realizam a
reposicao hormona, pode | aumentar a frequéncia
cardiaca, reduz a durag¢do do intervalo PR (condugdo
atrioventricular), diminui a amplitude da onda S e
reduz o intervalo QT (iQT). Diversos fatores afetam a
duracdo do iQT, e férmulas foram desenvolvidas para
corrigi-lo, considerando idade, sexo e frequéncia
cardiaca. O uso de testosterona atenua o aumento do
iQT decorrente da idade. Alteracdes induzidas pelos
EAA ocorrem precocemente, como demonstrado em
estudo com ratos, onde a nandrolona aumentou a
duracdodo QRS, doiQTcedafrequéncia cardiaca apds
trés semanas de tratamento”. O aumento esperado
do iQT com a idade é geralmente causado por
hipogonadismo, e a administracdo de testosterona
reduziu os iQT e iQTc em homens e mulheres, sem
alterar a frequéncia cardiaca. Em fisiculturistas
usuarios de EAA, a pressdo arterial média e a
modulacdo simpatica cardiaca foram maiores,
enquanto a modulacdo parassimpatica foi menor,
comparado a ndo usudrios e controles sedentdrios. O
iQTceadispersaodo QT (QTd)também foram maiores
nos usuarios de EAA, ligando o abuso de EAA ao risco
cardiovascular aumentado, como o desenvolvimento
de doenca arterial coronariana'®. Mesmo em
individuos treinados nao fisiculturistas, o uso de EAA
pode induzir disfuncdo auton6mica cardiaca. A
sindrome da deficiéncia de testosterona (SDT) leva a
disfuncdo endotelial, acelerando a aterosclerose.
Pacientes com SDT e sindrome metabdlica
apresentam menor variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) comparado a controles, mas a
suplementacdao de testosterona melhora
significativamente, embora ndo alcance os valores de
homens saudaveis".

Diversos estudos relacionam o abuso de EAA com
morte cardiaca subita e mecanismos arritmogénicos.
Potenciais tardios, preditores de arritmias
ventriculares, foram mais intensos em usuarios de
EAA, especialmente apds esforgo fisico. Estudos
experimentais usando modelagem computacional
mostraram que os horménios sexuais influenciam os
parametros eletrofisiolégicos cardiacos e a
suscetibilidade a arritmias. O modelo “feminino”



mostrou alteracdes no potencial de a¢do durante o
ciclo menstrual, enquanto o “masculino” previu
encurtamento do potencial de acao e iQT com
testosterona fisiolégica. Esses efeitos nos canais
ionicos cardiacos explicam a suscetibilidade
especifica de género as arritmias relacionadas ao iQT
longo. O uso ilicito de EAA em doses suprafisiolégicas
tem sido ligado a arritmias em atletas, prolongando o
potencial de a¢ao das células ventriculares e
alterando a expressdo genética de canais idnicos,
sugerindo um remodelamento elétrico,
especialmente no ventriculo esquerdo’”.

O aumento da atividade adrenérgica foi observado
em praticantes de musculacdo que utilizam EAA,
apresentando uma recuperacdo mais lenta da
frequéncia cardiaca apds o exercicio durante testes de
esforco e respostas hemodinamicas mais intensas
com cargas de trabalho menores, em comparagdo
com o grupo controle. Além disso, esses usuarios
apresentaram maior QTd em repouso e no periodo
pos-exercicio, sugerindo anormalidades na
repolarizacdo ventricular que podem elevar o risco de
arritmias e morte subita cardiaca. Embora existam
evidéncias em animais e humanos de que a
testosterona pode afetar a repolariza¢do ventricular
encurtando o intervalo QT (iQT), essa medida nao é
vidvel parafins antidoping™.

O uso crdnico de EAA aumentou o risco de arritmias
ventriculares complexas em ratos submetidos a
exercicios de resisténcia de alta intensidade e
aerdbicos de baixa intensidade, resultando em maior
incidéncia de fibrilagdo ventricular (FV) e reducdo do
tempo para o inicio da FV. A elevacdo do segmento ST
em um coragao estruturalmente normal é observada
na sindrome de Brugada e na repolariza¢ao precoce,
ambas mais comuns em homens do que em
mulheres. A testosterona tem um papel crucial na
repolarizagao ventricular, com a incidéncia de
repolarizacdo precoce sendo maior em homens e
aumentando na puberdade. Apds esse periodo, 0s
homens apresentam uma reducao gradual na
elevagdo do segmento ST. A terapia de privagao
androgénica diminui significativamente esse
segmento, sugerindo que a testosterona modula a
fase inicial da repolarizacao ventricular e explica as
diferencas no segmento ST por idade e sexo em
adultos saudaveis®.

Nos portadores da sindrome de Brugada, o fendétipo
clinico com elevacao do segmento ST nas derivagdes
precordiais direitas é 8 a 10 vezes mais prevalente em
homens do que em mulheres. Homens com o fendtipo
dasindrome de Brugada tém niveis significativamente
mais altos de testosterona em comparagdo com

individuos saudaveis, mesmo apds ajustes paraidade,
exercicio, estresse, tabagismo e uso de
medicamentos para hipertensdo, diabetes e
dislipidemia®.

Conclui-se que as alteracdes eletrocardiograficas
induzidas pelo uso de anabolizantes sao pouco
especificas, resultando principalmente de alteracdes
na repolarizac¢ao ventricular que encurtam 0 iQT, QTc
e QTd, modificando o padrao eletrocardiografico por
diversos mecanismos. Isso pode gerar instabilidade
elétrica no coragdo e induzir arritmias potencialmente
graves, além de aumentar o risco de morte subita
cardiaca”.

EFEITOS ADVERSOS DO USO SUPRAFISIOLOGICO DE
ANABOLIZANTES E INTERAGCOES
MEDICAMENTOSAS - POLIFARMACIA

O uso prolongado de EAA frequentemente é
acompanhado pelo consumo de diversas outras
substancias farmacolégicas, um comportamento
conhecido como polifarmacia. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a polifarmacia
ocorre quando um individuo utiliza cinco ou mais
medicamentos simultaneamente. Contudo, o termo
ainda carece de uma definicao universal clara. Além
disso, ha inconsisténcias quanto ao tempo de uso e a
duracao de uma terapia, e se devemos considerar
medicamentos vendidos sem receita médica®. Na
tentativa de mitigar os efeitos indesejados dos EAA, os
usuarios relataram o uso de medicamentos como
tamoxifeno, para prevenir ginecomastia,
antiaromatases, como anastrazol e letrozol, para
reduzir retencdo liquida e ginecomastia, clomifeno e
gonadotrofina coridnica humana (HCG), que servem
para restaurar o eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal,
além de finasterida, para tratar alopecia e prevenir a
hipertrofia prostatica. Estudos veem demosntrado
que identificou o uso de outras substancias, como
anfetaminas e clembuterol, que sdo agentes
simpaticomimético, atuando principalmente em
receptores beta-adrenérgicos. Tanto mulheres
guanto homens que usam EAA praticam polifarmacia.
Entre as substancias mais comuns utilizadas pelas
mulheres estdo: proteinas em pd, 6leo de peixe,
cafeina, clembuterol, efedrina, multivitaminas,
creatina, aminoacidos, liotironina (T3), hormonio de
crescimento humano, tamoxifeno,
desidroepiandrosterona (DHEA), ioimbina e acido
gama-hidroxibutirico®*.

A polifarmacia associada ao uso de EAA pode ser
perigosa devido a sua relagdo com comportamentos
violentos e criminosos, além do desenvolvimento de
doencas crbnicas e mortalidade precoce. Portanto,
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entender os principais efeitos do uso combinado
dessas substancias pode auxiliar profissionais de
saude e autoridades de saude publica a intervir de
maneira mais consciente, focando na reducdo de
danos. Outro ponto crucial para a comunidade
médica é o consumo inadvertido de medicamentos
por usuarios de polifarmacia que utilizam EAA. Por
isso, é essencial conhecer as intera¢cdes quimicas
adversas ndo intencionais que podem ser prejudiciais
aos pacientes que usam EAA. Conhecer o histérico de
uso de substancias licitas e ilicitas em usuarios de EAA
é fundamental para o tratamento farmacolégico e
psicolégico dessa populagdo, garantindo um
diagnostico e prescricdo de medicamentos mais
seguros durante o tratamento®.

Os aspectos, sintomas e caracteristicas
psicolégicas.

Quando temos a estética corporal pré-estabelecida
pelasociedade, como um corpo escultural, com pouca
gordura, grande volume de massa magra, isso tem
grande importancia para a saude psicolégica, e isso
ocorre devido ao que é apresentado em midias sociais
einternet, como um padrdo de beleza. Essa exposi¢ao
pode afetar e influenciar o desejo de homens e
mulheres em relacdo a forma corporal ideal. Um
estudo, com delineamento transversal, que avaliou
348 alunos de nivel superior no Brasil, com idade
entre 18-23 anos, concluiu que mais de 50% dos
entrevistados, todos os géneros, apresentavam
insatisfacdo com sua imagem corporal. Nota-se que a
percepcdo corporal equivocada e a insatisfacdo com o
peso, seja ele alto ou baixo, € um assunto muito
atual™”,

O desejo imediatista pela estética, pela alto
desempenho fisico e melhora de auto estima, as
pessoas associam uma ponte entre os resultados
perfeitos e os esteroides, sendo muitas vezes o
principal fator para se comecar o uso, nos usuarios
regulares muitas vezes conhecem alguns danos, ja
pesquisaram e tentam seguir habitos de vida
saudaveis e tém muitas vezes medo de alguns destes
esteroides como por exemplo a trembolona que
muitos relatos sobre estresse, nervosismo e apatia
social ou da boldenona por muitos relatos que atletas
tomaram e ficaram em depressao constante durante
0 Uso, mesmo assim nao impedindo o uso pela
intimidacdo aos danos causados, ja em pessoas
ocasionais que querem fazer o uso, muitas vezes nao
conhece os maleficios, os danos causados e também
ndo buscam saber, com isso abusando muitas vezes
das doses, e com isso sendo dose/dependente,
guanto maior a dose mais colaterais, atingindo ambos
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0s sexos™?.

As alteragdes psicoldgicas e psiquiatricas relacionadas
ao uso de esteroides anabolizantes,ndo se tem estudo
na integra, esteroides com trembolona 19-nor e
boldenona que é um derivado da testosterona
causam as principais altera¢des estao transtornos de
humor, sintomas depressivos, de ansiedade,
hipomania ou mania, delirio, paranoia, irritabilidade,
comportamento violento e sintomas psicéticos, além
de sindrome de dependéncia, sindrome de
abstinéncia, comportamentos antissociais, de
distor¢do de imagem e disturbios na alimentacgdo.
tudo depende da dosagem utilizada podendo ser fator
de agravacao dose dependente para seus colaterais
devido ao uso dos esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA), podendo os efeitos estéticos
causar dependéncia a este usuario que busca sempre
mais se manter em 100% do seu condicionamento
gerando abuso . A literatura aponta, em geral, como
principais fatores de risco psicoldgicos para o uso de
EAA os transtornos alimentares, de conduta e a
preocupacdo com aimagem corporal®.

Nafungao hepatica.

E observado que muitas vezes o tipo de esteroide que
é utilizado influéncia de maneira diferente conforme
sua cadeia de carbonos e a quantidade de vezes que
esta substancia vai passar no figado para ser
metabolizada. A hepatotoxicidade vem sendo
relatada pelo abuso de esteroide, eles causam efeitos
deletérios no figado, devido ao uso crénico dessas
substancias associadas e usada de forma prolongada
pelos usudrios, pois é o 6rgao que faz sua
metabolizacdo e excre¢do dessas substancias,
podemos associar elevacbes de ALT e AST, aumento
de volume, lesdo vascular hepatica,podendo evoluir
para tumores hepaticos. Os Esteroides Anabolizantes
como a testosterona, promovem aumento volume
hepatico em relagdo a dose utilizada®"*

Os fisiculturistas que fazem uso de recursos
ergogénicos como esteroides anabolizantes tem o
desenvolvendo tamanho e forca muscular, e que se
exercitam com maior intensidade em comparacdo
com pessoas que ndo utilizam, realizam intensos
treinos de musculacdo para obter melhores
resultados, tém elevacBes plasmaticas de AST e ALT,
podendo simplesmente apresentar rabdomiolise
leve, em vez de hepatotoxicidade induzida por
esterdides™”,

Os esteroides 17-alfa-alquilados, diminuindo o
metabolismo hepatico e permitindo a administracao
da droga por via oral, provocam colestase intra-
hepatica por causa de seus efeitos toxicos. O usuario



pode apresentar sintomatologia como nauseas,
fadiga, prurido, coluria e ictericia cutanea, que pode
ser um sintoma tranquilo e se tornar algo mais grave
no futuro®.

Nas lesdes hepaticas os sinais e sintomas de
sangramento hepatico sao brandos e inespecificos. O
quadro clinico geral inicialmente o usuario relata dor
abdominal, mal-estar e vémitos. Inicialmente deve-se
avaliar a fun¢do hepatica, fatores de coagulacdo e
marcadores tumorais. A tomografia
computadorizada continua sendo o procedimento
diagndstico padrdao ouro, o extravasamento de
contraste ativo confirma o diagndstico. Ndo ha
tratamento especifico para peliose hepatica
relacionada ao uso de esteroides, este quadro pode
ser revertido com a suspensdo dos esteroides
anabolizantes e observa¢do do quadro clinico. Caso
haja complicacdo hemorragica, o tratamento dirigido
deve serimplementado com urgéncia®*.

Nafuncaorenal

Na fun¢do renal tem varios parametros que temos
que analisar, um usuario de esteroides ndo faz sé o
uso suprafisiolégico desta substancia, como de
outras como ingestdo superior a necessidade
fisiolégica de alimentos e suplementos,
macronutrientes e micronutrientes, através de uma

Esteroides
anabolizantes
andrgogenicos

_———

hiperfiltragéo
Lesao de
poddcitos

Renina-angiotensina
Endotelina
estresse oxidativo
Citocinas pré-fibrécitas
Apoptose de poddcitos
hipertenséo arterial

dieta de alta ingestao de proteina, carboidratos e
gorduras, e também com multivitaminicos, creatina
em excesso, sobrecarregando a fun¢dorenale osrins,
na maioria dos usuarios de esteroides temos
altera¢des de proteinudria ndo nefrdtica e creatinina,
que com a suspensdo de doses suprafisiologicas
tendemaregressao””.

A esclerose glomerular segmentar e focal (EGSF) é a
alteracao que é mais notada pelos usuarios de
esteroides. S3o minimos os casos estudados de EGSF
e subestimados devido a uma clinica branda. Quando
temos manifestacdes clinicas sdo casos mais graves,
sdo descritos. O aumento de biomarcadores de lesdo
renal foi relatado nos usudrios e atletas de alto
rendimento com o abuso de esteroides
anabolizantes, primeiro por resposta adaptativa da
funcdo renal ao aumento da massa corpérea, mesma
vista em obesos. O aumento da massa corpérea
resulta em elevacao do fluxo sanguineo, da pressao
hidrostatica capilar e da filtracdo glomerular, que se
manifestam morfologicamente por hipertrofia dos
glomérulos. Com o tempo, a elevacdo da pressao
hidrostatica capilar e do fluxo sanguineo afetam o
epitélio visceral da capsula de Bowmann (podocitos),
causando esclerose glomerular®.

Dieta hiperproteica
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massa corporea Carnitina
1 Horménio de

crescimento
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dietéticos

l
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Figura 1. Fatores que estimulam o desenvolvimento da EGSF em usuarios de esteroides anabolizantes em

dose suprafisiolégica (Parkinson AB.2006)

Nas alteragdes hematolégicas

O uso de recursos ergogénicos em suas doses
elevadas tem sido associado a fatores com aumento
de hematdcrito e aumento do risco de trombose. No
entanto, ndo conseguimos através dos trabalhos
realizados ter correlagdo com as alteracdes, devido a

serem relatos de casos e ndo estudos epidemiolégicos
e observacionais. Com numero reduzido de
individuos, sem avaliagdo de possiveis mecanismos
envolvidos. Porém, sabemos que seu uso é prejudicial
a saude cardiovascular. A dosagem que é utilizada, a
maneira de manuseio na preparacdo, a quantidade de
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soluto e solvente, a maneira de utiliza¢do oral,
intramuscular ou subcutanea, todos estes podem
influenciar no sistema sanguineo devido a maneira de
sua absorcao. Os estudos clinicos controlados que
mostraram os efeitos hemostaticos do uso de
anabolizantes foram realizados com doses definidas e
controladas, entdo os efeitos do uso de coquetéis
compostos de diferentes esteroides em doses
elevadas podem ser bem diferentes, além do uso
associado com outras drogas que podem afetar o
sistema hemostatico™.

CONCLUSAO

NOs como profissionais da area da saude, temos que
estar atentos as mudangas que ocorrem NO NOSSO
cotidiano para conseguir realizar uma medicina
integrativa que trata a todos e ndo s6 no tratamento e
sim com a prevencdo e orienta¢ao de todos os riscos
que envolvem os esteroides anabolizantes, sem
julgamentos prévios e sim com acolhimento, a
necessidade de uma medicina integrativa com
protocolos de exames pré-definidos como os basicos
ja pedidos no sistema bdasico de saude como
hemograma, perfil lipidico, funcao renal, fungao
hepatica e exames dos horménios em si, FSH, LH,
testosteronatotal, livre, DHT, insulina entre outros.

As evidéncias clinicas disponiveis atualmente em
relacdo ao uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes e seu fator de risco a salde apresenta
limitacbes metodoldgicas, pois estes tipos de estudos
ndo sdo permitidos em humanos, parece provavel que
0 abuso dessas substancias, provoca altera¢des no
perfil lipidico, fun¢des hepaticas, fung¢des renais,
atrofia testicular, ginecomastia, fatores pro-
coagulantes levando alteragdo em hematodcrito e
favorece o infarto agudo do miocardio e hipertrofia do
ventriculo esquerdo, com isso precisando de auxilio
médico para o controle de danos se usado mesmo
sabendo todos os riscos. Entretanto, sdo necessarios
estudos clinicos e epidemioldgicos para esclarecer se
com o acompanhamento e tratamento de prevencao
poderia se ter uma maneira de uso de forma segura
para estes usudrios de esteroides anabolizantes.
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