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ANABOLIZANTES EM PRATICANTES DE
MUSCULACAO E/OU FISICULTURISMO

Hamilton José da Silva Junior
Lucas Emmanuel Carvalho Rodrigues de Albiquerque

Alessandro Spencer de Souza Holanda

Resumo: A presente pesquisa foi conduzida parar a alertar sobre o uso de
esteroides anabolizantes. Com fins estéticos, performance, em busca do resultado a
curto prazo. Usualmente para aumentar a massa e a poténcia muscular. Afirmar a
importancia das campanhas sobre o esclarecimento e a conscientizacdo sobre o uso
de esteroides anabolizantes para fisiculturistas e /ou praticantes de musculacdo. A
metodologia usada foi bibliografica, a qual é requerida quando nédo se dispbe de
informacédo suficiente para responder o problema disposto.Os resultados trazem
um alerta grande o que os esteoides anabdlicos fazem um grande dano a saude
tanto o0 uso a longo prazo como a curto prazo. E como o profissional de educacéo
fisica pode conduzir de maneira eficaz sobre qualquer tipo de abordagem sobre o

tema.

Palavras-chave: Esteroides. Anabolizantes. Musculag&o. Fisiculturismo.

1 INTRODUCAO

O tema das drogas potencializadoras do desempenho fisico € um assunto
cada vez mais discutido. No caso das drogas anabolizantes , geralmente esterioides
anabdlicos — androgénicos derivados da testosterona, as estatisticas ainda sao
precarias porque uas utilizacdo em parcelas consideraveis da populacdo é
relativamente recente. E importante saber que n&o existe maneira segura para sua
utilizacdo de esteroides anabdlicos fora do uso terapéutico , no qual a resposta
individual deve ser analizada. Esse trabalho tem como objetivo informar e alertar o

perigo o uso de esteroides anabolizantes.



Enquanto a comunidade cientifica fizer restricdes as pesquisas com seres
humanos envolvendo tais drogas ( uma vez que varios atletas fornecem informacdes
gracas a tentativas e erros) . A probabilidade de surgir algum dado cientifico de valor
permanecera mais remota. Mas 0 perigo tem se mostrado ndo mais entre
adolescente e atletas, mas também entre ndo atleta , com o objetivo simplesmente
de acrescentar a suas autoimagem atributos de satisfacéo pessoal.

Neste sentido, esta pesquisa tem como objetivo identificar pesquisas
que relatem e alertem para os efeitos adversos do uso de esteroides anabolizantes

em praticantes de treinamento resistido e fisiculturistas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Como Surgiram os Esteroides Anabolicos

A busca pela fonte da forca humana é antiga. A forca € o poder foram
atributos atribuidos aos 6rgdos masculinos. Na antiguidade, os povos medievais
também cederam lugar & ingestdo de 6rgdos de animais e homens para cura de
doencas e aumentar a vitalidade e o desempenho. Essa pratica recebe o nome de
organoterapia (BAHRKE, 2002).

A historia nos leva ao ano de 1849 quando um cientista alemao professor de
fisiologia chamado Arnold Adolf Berthold, da Universidade de Gottingen, transformou
caples apaticos em galos de combate. Entdo, ja 0os passaros axessuados, ele
transplantou um testiculo em cada, para dentro da cavidade abdominal de dois
deles. Essas glanoulas, em sua posicdo anormal no corpo, ndo tinham conexao
alguma com o sistema nervoso anterior. Esses dois passaros brigavam , persiguiam
as galinhas com entusiasmo, exibiam uma crista brilhante e continuaram crescendo.

Aqueles que nao tiveram os testiculos enxertados permaneceram gordos e
pacifistas. Esse experimento tornou claro que a subistancia masculinizante ativa
estava na corrente sanguinea , e ndo envolvia o sistema nervoso central (BAHRKE,
2002).

Em 01 junho de 1889, Charles Edouard Brown-Sequard , um medico
fisiologista francés, anunciou no Société de Biologie, em Paris,que havia criado uma

teoria rejuvenescedora para o0 corpo e mente. Aos 72 anos de idade tinha injetado



nele mesmo um extrato liquido derivado dos testiculos de cdes e porcos de Guine.
Tinham aumentado sua forca fisica, eneria e intelectual, aliviaram sua constipacao ,
e, até, alogaram o arco da urina (BAHRKE, 2002).

O fundador da ideia da “Secrecao Interna” Claude Bernard, em 1855, como
base de uma tecninca de “Reposigdo” organeterapeutica. Esses dois fisiolégicos
Brown-Sequard reportaram uma melhora na saude em geral, na forca muscular, no
apatite, na regulacéo trato intestinal e nas faculdades mentais. Alem de exaltar as
virtudes em restaurar a potencia e a virilidade. Esse experimento ndo foi controlado
cientificamente, e hoje seus resultado tem sido atribuidos ao efeito placebo
(BAHRKE, 2002).

Charles Kochakian foi um dos cientistas mais importantes na pesquisa
hormonal sendo considerado o pai dos esteroides anabdlicos. No inicio da década
de 1930 ,Kochakian demonstrou, que o hormdnio extraido da urina de machos
estimulava um forte balanco nitrogenado postivo em cées castrados. Essa Pesquisa
estabelecia a propriedade anabdlica e a construcdo de tecidos pela testosterona
(BAHRKE, 2002).

2.2 Primeiros Indicios do Uso dos Esteroides

O nome esteroide vem de uma palavra greag que significa solido. O corpo
humano é capaz de produzir mais de seiscentos tipos diferentes esteroides,
incluindo a testosterona (YESALIS, 1998).

Ha indicios que alemaes utilizaram a testosterona para aumentar a
agresivadade no homem em campos de batalha. E ironicamente, a mesma
testosterona foi utilizada para ajudar a manter as vitimas “saudaveis”, sofriam de ma
nutricdo significativa (YESALIS, 1998).

Em um artigo publicado ap6s o colapso da antiga republica democrética da
Alemanha , em 1990, descreve-se um programa secreto do governo para promocao
do uso de drogas , eminente os anabdlicos esteroides, no aumento de desempenho
nos esportes — dopping. Revelaram que desde 1966 centenas de fisiologistas e
cientistas , incluindo professores de ponta, dirigiriam pesquisas de dopping e
prescreveram drogas, como também acompanharam a preparagdo de drogas

experimentais ndo aprovadas (YESALIS, 2000).
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2.3 CLASSIFICACAO DOS HORMONIOS ESTEROIDES

Os esteroides anabdlicos, mais conhecidos pela populacdo como
anabolizantes, sdo drogas relacionadas como horménio masculino (testosterona)
produzidos pelos testiculos. (GALLAWAY S. 1997).

Os esteroides anabdlicos sintéticos foram criados por pequenas modificacdes
na molécula da testosterona. As pequenas diferencas associadas a essas
modificcdes resultam em diferentes tipos de esteroides anabdlicos com diferente
propriedades (GALLAWAY S. 1997).

Esteroides podem ser tomados na forma de comprimidos ou injeces, ou por
outras vias , e seu uso ilicito pode levar a pessoa a utilizar centenas de doses a mais
gue aquela recomendada pelo medico (GALLAWAY S. 1997).

No Brasil ndo se tem estimativa acerca do perfil do usuéario, mas sabe-se que
o consumidor preferencial esta entre 18 e 34 anos. No comercio brasileiro ,0s
principais medicamentos a base dessas principais drogas e ulitixados com fins
ilicitos séo : androxona, deca, durateston (GALLAWAY S. 1997).

Horménios sdo substancias quimicas secretadas nas corrente sanguinea
pelas glandulas. Provocam efeitos especificos em determinados tecidos que
contenham receptores adequados e consequentemente repecurtem na atividade de
varios 6rgdos. Os hormoénios, em sua quimica, podem ser qualificados como aminas,
proteinas e peptideos ou esteroides (GALLAWAY S. 1997).

O sistema nervoso e o sistema enddcrino trabalham em conjunto na
integracdo e na regulacdo de varias funcbes no corpo humano. Pelo sistema de
feedback € que se controla a liberacdo dos hormonios pels gladulas ou seja, quando
existe quantidade de determinado horminio na conrrente sanguinea. Podemos
classificar didaticamente as fungdes fisiolégicas dos hormoénios em trés categorias:

Regulamentacdo de metabolismo, crescimento e desenvolvimento, e efeitos
no sistema nervoso. Tambem podemos classificar os horménios em duas categorias

guimicas:

1) Hormonios Esteroides: Derivados de esteroides e sintetizados a partir
do colesterol circulante pelo cortex suprarrenal e pelas génadas.
2) Hormbnios néo Esteroides: Compostos por proteinas formadas de

aminoacidos ou derivadas dos polipeptideos.
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Os hormonios esteroides sdo derivados do colesterol e possuem estrutura
guimica semelhante a ele. Por causa desssa estrutura, esses hrmonios sao
lipossolaveis, facilitando sua distribuicdo e travessia pela membrana celular. J& os
hormonios ndo esteroides sdo derivados de aminoacidos ou horménios peptideos.
Todos os hormonios ndo esteroides encontram-se dentro dessa subdiviséo. Eles
nao sao lipossoluveis, e por essa razéo tem dificuldade em espelhar-se e atravessar
a membrana celular. Por exemplo, os hormonios da tireoide (T4- Tiroxina e T3- Tri-
lodotironina) e os da medula da glandula suprarrenal (Adrenalina e Noradrenalina)
(FOX EL, 1991).

No inicio da década 1950, os cientistas descobriram que a testosterona
tinham duas qualidades distintas: Anabolica e Androgenica. A qualidade anabdlica
esta associada a qualidade de construir tecido muscular, enquanto a qualidade
androgénica esta associada ao efeito de feminilizacdo nos homens ( ginecomastia) e
outros efeitos colaterais indesejados, e masculinizantes nas mulheres, como voz
profunda (engrossamento da voz), pele grossa, pelos facias e corporais
(GALLAWAY S, 1997).

A concetracéo de testosterona no plama de um homem adulto esta entre 300
e 1.000 mg/dl . As referencus dindicam que as mulheres produzem cerca de 0,5 mg
(GALLAWAY S, 1997).

Esteroides sdo horménios responsaveis pela harmonia das funcbes
primordiais no organismo, como ja foi visto anteriormente. Alem dos esteroides,
temos a insulina , oglucagon e os horménios da tireoide, entre outros. Existem trés
categorias basicas de esteroides (GALLAWAY S,1997)

1) Estrogénios: horménio feminino produzido no ovério e encarregado de
produzir caracteres sexuais femininos. O androgénio andreal androstesnediona é
convertido em testosterona e estrogénio na circulacdo, sendo fonte importante de
estrogénicios nos homens e nas mulheres pés-menopausa (GALLAWAY S, 1997).

2) Androgénios: hormonio masculino produzido principalmente nos
testiculos e responsavel pela producdo das caracteristicas sexuais masculinas. Os
androgénios aumentam a sintese e diminuem a degradacao da proteina ,levando ao
aumento da velocidade do crescimento. Ambos o0s sexos produzem os dois

hormonios. Os estrogénios sao predominates na mulher, embora os ovarios e a
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glandula suprarrenal produzam pequenas guantias de androgénios. O mesmo ocorre
no organismo masculino, em que 0s estrogénios sdo produzidos em pequena
guantidade nos testiculos. Os esteoides anabdlicos sdo um subgrupo dos
androgénios (GALLAWAY S, 1997)

3) O ultimo tipo de esteroides é a cortisona , produzida por ambos 0s
sexos, tem efeitos analgésico e anti-flamatorio. E bem claro que a testosterona é
responsavel pelas caracteristicas masculinas e também pelas propriedades
anabdlicas, aumentando a massa muscular e a forgca na mulher. Isso é bem visivel
em algumas atletas que tem seu corpo modificado pelo uso de esteroides
anabdlicos, apresentando masculizacdo (GALLAWAY S, 1997).

2.4 MECANISMO DE ACAO DOS ESTEROIDES.

Os esteroides anabolicos utulizados pelos atletas sdo substancias hormonais
produzidas em laboratorio e que acarretam efeito masculinizantes, principalmente o
aumento da sintese proteinas nas células. Eles sdo seus grandes consumidores , ja
gue a sintese proteica é responsabel pelo crescimento muscular. O colesterol é o
precusor de todos os esteroides (NETO WMG, 1997).

o A testosterona presente no sangue atravessa com facilidade a parede
da célula ate chegar no citoplasma. Com o anabolizante ( esteroide anabdlico-
androgenico) , uma quantidade maior de hormonios obriga a célula usar receptores
( sdo os receptores celulares) para todas as pequenas moléculas. Estes estdo
localizados na musculatura e em outros 6rgaos.

o Mesmo sendo um horménio sintetizado , 0 anabolizante tem 0 mesmo
formato do horménio natural. No citoplasma da célula, essa substancia liga-se aos
receptores androgénicos ( afinidade) , responsaveis exclusivos pelo transporte do
hormoénio masculino.

o O complexo formado pela testosterona e pelo recepetor androgénico
entra o ndcleo onde esta o0 DNA da célula . Cada complexo combina-se com uma
parte do DNA ( acido desoxirribonucleico) e forma o chamado RNA mensageiro (
MRNA) . O complexo esteroide-receptor leva o codigo de acido ribonucleico.

o O mRNA leva o codigo transmitido pelo DNA de volta ao cotoplasma. A

partir dai, inicia-se a fase efetova de sintese proteica, pois 0s ribossomos ( as
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estruturass citoplasmaticas onde sao sintetizadas as proteinas) ja podem transportar
os formadores de proteina.

o Cada rivossono que carrega um aminoacido se fixa em uma parte do
RNA. Toda fita do RNA formada por combinacdes recebe os ribossomos , e 0s
aminoécidos se aglutinam ate formar um enorme cadeia. Essa cadeia é a proteina.

o Quando o atleta usa anabolizante , muitas sparticulas de hormdnio
masculino surgem no citoplasma . Isso acelera a atividade da célula e provoca
sintese de mais proteinas que normalmente observado em um organismo sem
substancias sintéticas. Algumas dessas proteinas musculares sdo a actina e a

miosina, proteinas

Nem todo esteroide se adapta a todas as pessoas. Cada uma tem sua
particularidade associada ao numero de receptores celulares. A molécula de
esteroide esta localizada na corrente sanguinea e a excretada pela urina, pelas
fezes e pelo suor. Alguns esteroides , como testosterona , sdo variaveis e podem se
converter em DHT (di-hidrotestoterona) , provocando os efeitos adversos
indesejaveis citados mais adiante. Tambem podem se converter em estrégeno por

um processo chamado de aromatizacdo (NETO WMG .1997).

A Efetividade dos esteroides anabdlicos esta relacionada ainda a existéncia
de sitios receptores nédo ligados ao tecido muscular esquelético, e o treinamento de
forca especialmente intenso possivelmente podera aumentar esse numero de sitios
receptores nao ligados, garantindo, assim, a efetividade dessas substancias para o

aumento , crescimento e reparo dos tecidos (NETO WMG .1997).

2.5 USO DOS ESTEROIDES NA MEDICINA

Ha trés tipos e esteroides:

1) Corticosteroides: Hormdnio, naturais ou sintéticos, associados com o0
cortex suprarrenal, que influenciam ou controlam a chave dos
processos do corpo, como metabolismo do hidrato do carbono e da
proteina , o equilibrio do eletrdlito e da agua, e as fun¢des do sistema

cardiovascular, do musculo esquelético, dos rins e de outros 6rgaos.
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2) Estrogénios e progestogénios: esses sdo horménios do sexo

feminino.S&o responsaveis pelo desenvolvimento das caracteristicas
secundarias nas mulheres e mantem o sistema reprodutivo. Os
estrogénicos e 0s progestogenicos sao ingredientes ativos nos tabletes

prescitos como contraceptivo.

3) Androgenicos: a testosterona € prescrita, normalmente ,para o

tratamento do cancer de mama na mulher,para a deficiéncia de
androgénio, e para estimular o crescimento, ganho de peso e producao
de células vermelhas do sangue. Os androgénios sdo conhecidos

geralmente como esteroides anabdlicos” porque promovem o
cresimento muscular. Sdo usados também para ajudar pacientes a
recuperar-se de cirurgias e tratamentos de cancer que resultem em

danos ao tecido muscular.

2.6 USO LEGAL DE ESTEROIDES ANABOLICOS

A Food and Drug Administration (FDA) aprovou algumas utilizagdes dos

esteroides anabdlicos:

e Ganho de peso para deficiéncia nutricional crdnica ou aids.
e Alivio de dor 6ssea acompanhada de osteoporose.

¢ Inducao do catabolismo pelo corticosteroide.

e Anemia severa.

e Angiodema hereditario.

e Metastase de cancer de mama em mulheres.

e Estados de deficiéncias hormonal em homens.

Ressalta-se que a prescricdo e seu usoO requer a supervisao rigorosa de um

médico especialista, com expertise na area, sempre atento para efeitos colaterais

gue possam ocorrer ou se desenvolver (SANTAREM, 1999).

2.7 COMO SE INDENTIFICA O USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS

Caracteristicas, siniais e sintomas podem ajudar a identificar o abuso de

esteroides (SANTAREM, 1999).
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e Rapido ganho de peso

e Alteracdo na composicdo corporal com marcante hipertrofia muscular .
e Desenvolvimento desprocional do torso

e Acne severa.

e Marcas de agulhas em musculos grandes e largos.
e Calvice.

e Acne.

e Ginecomastia.

e Edema.

e Aumento e predisposicdo a contusoes.

e Pressao arterial elevada.

e Atrofia das mamas em mulheres.

e Aprofundamento da voz.

2.8 EFEITOS ADVERSOS (COLATERAIS)

Os efeitos adversos provados pelo uso de uma droga anabolizante séo
inmeros, a dosagem ou droga anabdlica perfeita ndo existe. Se existisse, teria
absoluta espeficidade em sua acao, ndo apresentaria efeitos colaterais e seria
completamente atéxica. Nem todos os efeitos colaterais podem ser tratados e/ou
evitados. Um efeito colateral muito evidente é o disturbio mental de
comportamento. Uma vez que o atleta experimentou o aumento de forca e do
peso associado, com o0 uso dos esteroides, torna-se dificil parar. Percebendo que
nao se pode manter todos 0os ganhos adquiridos, a dependéncia mental instala-se.
As drogas de uso oral estdo mais associadas aos tumores do figado, a ictericia
obstrutiva, a formacao de cistos hepaticos hemorragicos, ao desencadeamento do
diabetes e as doengas coronarianas. Os mecanismos da doenga sao: maior
metabolismo hepatico das drogas, aumento da resisténcia celular & insulina e
diminuicdo do HDI-colesterol.As drogas injetaveis produzem ginecomastia e maior
tendéncia para trombose cerebral e periférica, em virtude da maior formacao
metabdlica de hormdnios femininos (estrogénios). O uso de antiestrogenos em
associagcdo com as drogas injetaveis(pratica comum entre atletas) ndo é
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aconselhavel, por diminuir o efeito anabolizante e causar efeitos toxicos dos
esteroides orais. (SANTAREM.JM 1999)

As mortes associadas aos esteroides anabolizantes parecem ser decorrentes
0 uso continuo prolongado ou de doses abusivas. As causa dos 6bitos foram infartos
cardiacos, trombose cerebral, hemorragia hepatica, sangramente de varizes do
esbfago, miocardiopatia, metastases de tumores da préstata e do figado, infeccbes
por diminuicdo da imunidade ou contaminalcao por medicamentos falsificados
(SANTAREM, 1999).

Considerando a totalidade dos trabalhos publicados atualmente, podemos
concluir que o uso abusivo de esteroides anabolizantes apresenta alta incidéncia de
efeitos indesejaveis em curto prazo, embora nem sempre graves. Em longo prazo,
doencas graves poderédo ser desencadeadas dependendo das drogas empregadas,
do tempo de utilizacdo, das doses e da predisposicédo individual (SANTAREM,
1999).

3. METODOS

Esse estudo se trata de uma pesquisa bibliografica. O consumo ilegal de
esteroides anabolizantes é preocupante, jA que uma boa parte dos individuos que
usam substancias sé@o jovens adolescentes, atletas fisiculturistas e mulheres, que
fazem o uso de forma errada devida a alta cobranca da sociedade por uma
aparéncia estética.

As bases de dados utilizadas na pesquisa serdao: Scielo, Pubmed e
ScienceDirect. Os descritores e operadores booleanos utilizados na pesquisa serao:
“Esteroides” AND “Anabolizantes” OR “Musculagcao” AND Fisiculturistas. Os critérios
utilizados para a incluséo dos artigos foram, os estudos relevantes e relacionados ao
tema, publicados na lingua portuguesa, dentro do periodo de recorte temporal dos
anos de 2012 a 2022.

Ja os critérios utilizados para a exclusdo dos artigos serdo 0s artigos
repetidos nas bases de dados; que ndo estejam disponiveis na integra, estudos de

revisao, estudos com outras populagoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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A pesquisa identificou 2.669.178 artigos nas bases de dados selecionadas
para o processo de escolha dos estudos. Na primeira etapa da selecao, filtradas de
acordo com os booleanos e a leitura do resumo e titulo, foram incluidos 92 artigos.
Em seguida, no processo de elegibilidade, restaram 24 artigos selecionados. Dos
artigos considerados elegiveis, apenas 7 cumpriram os critérios de inclusdo e foram

aprovados para etapa final, conforme descrito na figura 1.

Artigos identificados através das

Identifi ~ bases de dados (n=2.669.178)
entiicagao PubMed (n=2.668.750): ScienceDirect

(n=423); Scielo.org (n=5).

\

Selecionadosde acordo com os critérios

Filtragem
9 de inclusdo (n=92)
Excluidos por:
Estudos com animais (n=7)
Artigos avaliados para leitura na integra —) Estudos de revisdo (n=5)

Elegibilidad (n=24) Resultado inadequado (n=2)

egibilidade Duplicidade (n=1)

N&o contemplama populagéo (n=3)
Incluidos Artigos incluidos para leitura final (n=6)

Figura 1. Diagrama de selecao dos artigos selecionados na reviséo sistematica.

O Aprendizado sobre os esteroides anabolizantes ainda € um tabu. Ha
evidencias sobre os danos provenientes do seu uso nao terapéutico. Podemos
considerar que o uso dos esteroides anabolizantes causa efeitos deletérios sobre
inmeras variaveis fisioldégicas. Além disso, o uso abusivo dessas substancias, em
especifico, pode levar ao comprometimento da fungdo neuroenddcrina, com o
aparecimento de efeitos colaterais decorrentes da mudanca desse balan¢go hormonal
e prejudicar a capacidade reprodutiva do homem, potencializar o aparecimento de

cancer na préstata e ginecomastia.
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Os estudos se caracterizaram por serem de recentes publicagdes, sendo o

mais antigo de 2007 e o mais recente de 2015 (10,11). Todos os artigos

selecionados possuiam desenho metodoldgico de ensaios clinicos randomizados,

grupo controle por placebo, além disso, alguns apresentaram a opcdo de desenho

duplo-cego, elevando a qualidade metodolégica e os critérios de mascaramento. A

descricdo em dos artigos sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES E ANO OBIJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA

Correa Leite, | Identificar os Fisiologista. 0s 723 praticantes de exercicio fisico,

2020 fatores 10,65% informaram ter utilizado EAA.
associados ao | Estudo Homens e Destes, 97,4%  afirmaram ter
uso de EAA | decaso. | mulheres conhecimento de algum efeito
por praticantes adverso ocasionado pela utilizacdo de
de exercicio EAA. Mostraram-se fatores
fisico em associados ao uso de EAA: ser do
academias de sexo masculino, ter entre 20 a 29
Sao Luis, MA. anos, consumir suplementos

alimentares e praticar exercicio fisico
h& mais de um ano.

Gorini et al.,, 2015 | O estudo tem | Estudo Jovens, Médico Foi identificado no estudo uma
como objetivo | de caso. | adolescentes, veterinario. preocupacdo em relagcdo a idade e a
de expor a homens, quantidade de substéncias utilizadas
preocupacao mulheres, pelos usuarios, onde jovens e
em relagdo a atletas e nao adolescentes, homens, mulheres,
idade dos atletas. atletas e néo atletas, fazem uso de
usuarios  de forma errada em prol da estética.
esteroides
anabolizantes

Sancho & | O Abuso do | Estudo Jovens Atletas Pesquisadores | Foi hipotetizado que o uso de AAS

Evangelia, 2020 uso de | clinico pode diminuir a convulsdo
Anabolizantes
em limiar e pode potencialmente provocar
fisiculturistas. convulsdes devido a alteragbes no

certos neuroesterdides durante o uso
ativo de AAS ou durante a abstinéncia
de tal uso. A progesterona e o0s
estrogénios podem influenciar o
ocorréncia de convulsbes, mas o
papel dos andrégenos ndo ¢é
claramente compreendido.

Daniel;  Antonio; | Uso de | Estudo Homens e | Pesquisadores | Estudos demonstrando os efeitos do

Sergio; Marco, | esteroides de caso Mulheres uso de doses suprafarmacolégicas de

2010 anabolizantes e USUArios de esteroides anabolizantes s&o de
seu efeito sobre esteroides grande importancia para elucidacao

as variaveis
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bioguimicas e
neuroenddcrina
s em individuos

anabolizantes.

dos principais parametros fisiologicos
acometidos com o0 uso abusivo.

- Nesse sentido, nosso estudo
g;:rddgratlcam demonstra a clara relagcdo existente
resistido entre 0 uso abusivo dos esteroides

anabolizantes e o comprometimento
de algumas variaveis bioquimicas,
hematoldgicas e hormonais.

Mascagni; O perigo da | Estudo Jovem Pesquisadores | Suplementos dietéticos e esteroides
Melandro; hepatotoxidad | de caso | Fisiculturista anabélicos androgénicos (EAA) sdo
Laureiro: Mennini | € ( um dano comumente usados por fisiculturistas
: Rossi, 2018 %3:3%‘;0 p%? para melhorar o fisico e melhorar os
ingestao de niveis de desempenho. Iss<_) resultou
Esteroides em uma fonte cada vez mais comum
anabolizantes de leséo hepética induzida por drogas
Relatamos o0 caso de ruptura
hepética espontédnea e hemorragia
com risco de vida em um jovem
fisiculturista com histérico de uso de

clenbuterol e alcaloides de efedrina.
Hernandez; Morte  suUbita | Estudo fisiculturista Estudo de | Relatamos o caso de um homem de
Tapia; Lucena; | por uso longo | de caso caso 24 anos, usuario de AAS, com parto

Menendez, 2019

de esteroides
anabolizantes

intramuscular ha 6 meses, que sofreu
parada cardiorrespiratéria na banheira
de casa ao retornar de festa de ano
novo. Diante de uma morte sibita em
um atleta jovem devemos estar
atentos ao fenoétipo fisico que pode
sugerir abuso de AAS e realizar um
exame cardiaco detalhado. A analise
quimiotoxicolégica é a chave para
estabelecer a relacdo entre MSC e
abuso de AAS.

O estudo de Gorini (2015) Os esteroides anabolicos androgénicos (EAA)

sintéticos foram desenvolvidos com o propésito de obter farmacos capazes de

produzir aumento na sintese proteica, associados a menor grau de virilizacdo. Seu

uso é comum entre praticantes de musculacédo que visam aumento da forca fisica e

da massa muscular a curto prazo. Contudo, eles geram efeitos adversos, o que

restringe seu uso terapéutico (GORINI et al., (2015).

Estudo transversal, realizado em 17 academias de ginastica. A amostra

totalizou 723 praticantes de exercicio fisico, que responderam a um questionario

estruturado, com questdes de multipla escolha relacionadas com seu estilo de vida e

com o consumo de suplementos nutricionais e EAA. A analise de regressao logistica

foi empregada para verificar

a associacdo de fatores socioecondémicos,

demograficos e comportamentais ao uso de EAA (CORREA et al., 2020).
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Um fisiculturista masculino de 22 anos com um histérico de dois anos de uso
de AAS foi internado no hospital apds uma convulsédo ténico-clénica testemunhada
surgindo do sono que durou cerca de um minuto. Embora a convulsao ténico-clénica
tenha terminado automaticamente, o paciente estava confuso pdés-ictal e agressivo,
requerendo administracdo de midazolam pela equipe da ambulancia. Em acidente e
emergéncia (A&E), ele precisou deventilacdo devido a reducdo do esforco
respiratorio devido ao midazolam e a evitar aspiracdo pulmonar devido a presenca
de sangue na boca evia aérea (SANCHO & EVANGELIA 2020).

Ele foi tratado empiricamente (levetiracetam, meropenem, aciclovir)
inicialmente para uma meningoencefalite no contexto de pirexia de alto grau e
convulsdo. Ele posteriormente desenvolveu um graveacidemia metabdlica,
rabdomidlise com lesédo renal aguda (LRA), sindrome do desconforto respiratério
agudo e transaminite. Ele sofreu hemofiltracdo para controlar seu estado metabdlico.
Eletroencefalograma mostrou atividade de fundo lenta, sem descargas
epileptiformes continuas ou convulsdes subclinicas e estado de mal epiléptico ndo
convulsivo foi excluido. A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada
do cérebro ndo apresentavam alteragdes. O sangue inicialteste mostrou alto nivel de
testosterona, estradiol e prolactina. Livre tiroxina (T4) estava abaixo da faixa normal.
A droga urinaria a triagem foi negativa, exceto para benzodiazepinicos (no contexto
detratamento com midazolam).Apos extubacdes malsucedidas nos dias 2 e 8 devido
a agitacdo significativae vomitos, ele foi extubado com sucesso no dia 9 sem
sequelas neurolégicas. His-rabdomidlise, LRA e transaminite resolvido em 10 dias
(SANCHO & EVANGELIA 2020).

Apols sua recuperacado, ele relatou que no passado havia levado muitos
diferentes AAS (oral e injetavel), mas atualmente ele estava apenas tomando
enantato de testosterona. Antes desta apresentacdo com um tdnico-clénico
convulsdo, seu regime de enantato de testosterona era de 400 mg
intramuscular,uma vez por dia (2800 mg/semana), durante 4-5 semanas. Seguiu-se
um desmame de uma semana e uma pausa completa por mais 6 semanas. Ele
também estava aderéncia com varias combinacdes diferentes de esterdides
anabolizantes. Ele negou o uso de outros medicamentos de venda livre ou
prescritos, suplementos, remédios fitoterapicos, alcool, cocaina, gama-hidroxibutirico

acido (GHB), anfetaminas, estatinas, efedrina, medicamentos para queima de
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gordura, estrogénios, inibidores de aromatase, insulina, diuréticos ou tiroxina.
(SANCHO & EVANGELIA 2020).

Quanto aos fatores de risco para epilepsia, nasceu de parto normal sem
complicacBes parto vaginal, sem historia de convulsées febris, infecgdo do sistema,
como meningite ou encefalite, trauma cerebral lesdo ou histéria familiar de epilepsia.
Os exames de sangue de acompanhamento mostraram melhora gradual de sua
funcdo enddcrina .Seguindo discussdo em nossa reunido multidisciplinar, a etiologia
de sua apresentacdo foi considerada compativel com o uso crénico de grandes
quantidades de AAS (SANCHO & EVANGELIA 2020).

O uso dos esteroides anabolizantes vem se tornando um problema de saude
publica ao longo dos ultimos anos. Podemos considerar que o uso dos esteroides
anabolizantes causa efeitos deletérios sobre inUmeras variaveis fisioloégicas. Além
disso, o uso abusivo dessas substancias, em especifico, pode levar ao
comprometimento da funcdo neuroenddécrina, com o aparecimento de efeitos
colaterais decorrentes da mudanca desse balanco hormonal e prejudicar a
capacidade reprodutiva do homem, potencializar o aparecimento de cancer na
prostata e ginecomastia. Nao obstante, parece que esses efeitos podem ser
minimizados com a parada total do uso. No entanto, estudos longitudinais sao
necessarios para elucidar o periodo exato do aparecimento dessas alteracdes,
sobretudo com controle de classes de drogas utilizadas pelos voluntarios (DANIEL &
ANTONIO & SERGIO 2010).

Presente caso é a primeira descricdo de uma ruptura hepatica espontanea
gue ocorreu em um fisiculturista com histérico de uso de alcaloides de efedrina e
clenbuterol. Este caso destaca o desafio do diagnéstico precoce de uma
complicacdo hepatica que leva a um hemoperitdbnio macico em um homem jovem e
saudavel, sem histéria prévia de doenca hepéatica (MASCANI & MELANDRO &
LAUREIRO & MENINI & ROSSI 2018).

Embora a associacdo entre EAA, uso de suplementos alimentares e uma
série de alteracbes patologicas da estrutura e funcdo do figado seja bem
reconhecida 10, drogas e suplementos alimentares usados para melhorar o
desempenho fisico e a imagem corporal ainda ndo sdo levados em consideracdo na
avaliacdo de fatores de risco para doengas hepéticas. Devido a raridade do quadro e
a alta taxa de mortalidade, o paciente foi encaminhado para uma unidade de cirurgia

hepatobiliar especializada e o tratamento foi orientado com base na literatura
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disponivel sobre condi¢cdes semelhantes (MASCANI & MELANDRO & LAUREIRO &
MENINI & ROSSI 2018).

Uma variedade de substancias € mal utilizada pelos fanaticos da imagem
corporal, resultando em um enorme potencial de complicacées com risco de vida.
Além disso, informacgdes imprecisas e o comércio online de drogas contribuem para
seu uso generalizado e ilicito (MASCANI & MELANDRO & LAUREIRO & MENINI &
ROSSI 2018).

Pacientes com fisico de fisiculturistas e histéria de abuso de substancias
gue apresentam abdome agudo podem ter doenca hepética subjacente. Quando
esses casos evoluem para choque hemorragico, um adenoma hepatico roto ou
peliose hepatica deve ser considerado no diagnostico (MASCANI & MELANDRO &
LAUREIRO & MENINI & ROSSI 2018).

A causa da morte neste jovem do sexo masculino foi infarto do miocardio com
aterosclerose coronariana grave e trombose oclusiva aguda afetando o tronco
principal esquerdo e LAD (doenca de vaso Unico) secundaria ao consumo de AAS.
Antecedentes pessoais e analises quimiotoxicologicas excluiram a presenca de
gualquer outra droga de abuso. Ele néo tinha histéria familiar de dislipidemia,
aterosclerose prematura ou eventos cardiacos. uando diante de uma morte subita
em um atleta jovem devemos atentar para o fendtipo fisico como hipertrofia
muscular, estrias no musculo peitoral ou biceps, ginecomastia, atrofia testicular e
acne que podem sugerir abuso de AAS e realizar um exame detalhado do coragéao
(HERNANDEZ & TAPIA & LUCENA & MENEDES 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O tema das drogas potenciliadoras do desempenho fisico € um assunto
cada vez mais discutico. As drogas de diversas classes estao profilerando em nossa
sociedade, e os jovens sdo 0s maiores consumidores. Foi identificado que o uso de
esteroides anabolizantes apresentam inumeros efeitos adversos, em curtos e Ingo
prazos, para maioria dos usuarios, sendo os principais queda de cabelo, acne,
ginecomastia( feminilizagcdo nos homens) e por parte das mulheres, engrossamento
da voz, prlr grossa, pelos faciais e corporais.

O usos de esteroides anabolizantes deve ser associados a diagnosticos
relacionados a doencas como foi tratado este trabalho. Tendo um acompamento
medico regular.

O tema deve ser abordado com mais énfase , pois 0 consumo esta
aumentando a cada dia vendo a facilidade de obter essas drogas. Deve-se abordar
cada vez mais a programacao de que seu usos pode causar danos irrevessiveis. Ser
abordado com mais énfase a jovens que sao 0s maiores consumidores a procura de
estética. Quanto mais informacdo enlucidando o publico que ndo vale colocar a

saude em risco pra obter ganhos estéticos.
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