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CONSUMO DOS RECURSOS ERGOGENICOS EM PRATICANTES DE
ATIVIDADE FISICA (ESTEROIDE ANABOLIZANTES)
ANDERSON ABIZAQUE CABRAL DE ALENCAR DA ROCHA
MACHADO'
EDILSON LAURENTINO DOS SANTOS?

Resumo: Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAAs) sdo hormdnios sintéticos
derivados da testosterona e estdo sendo utilizados por muitos atletas de diferentes
modalidades com o intuito principal de aumentar a massa muscular de forma mais
rapida. Entretanto, o uso indiscriminado desses anabolizantes pode levar ao
desenvolvimento de diversos efeitos colaterais, devido a utilizacdo desequilibrada
dessas substancias sem a devida supervisao profissional. O efeitos adversos em
relagdo ao uso dos EAAs incluem atrofia do tecido testicular, que pode resultar em
impoténcia e/ou infertiidade em homens, bem como o potencial desenvolvimento de
tumores de prostata, ginecomastia e alteragdes cardiovasculares. Nas mulheres,
observam-se mudangas nas cordas vocais, irregularidades menstruais, aumento do
clitéris e, em ambos os sexos, a possibilidade de desenvolver calvicie, erupgdes
cutaneas, acne, aumento da libido, irritabilidade, disfuncdo hepatica e agressividade
em ambos os sexos. O publico mais propenso a utilizar essas substancias inclui
adolescentes e jovens com idades entre 18 e 30 anos, que buscam melhorias
estéticas. Portanto, este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisao de
literatura sobre o uso de esteroides anabolizantes em praticantes de atividades fisicas,
explorando tanto seu potencial uso terapéutico quanto os riscos associados ao uso
indiscriminado para fins estéticos e seus potenciais efeitos colaterais.

Palavras-chave: Massa muscular. Anabolizantes. Estéticos.



1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude vem crescendo o numero de adultos e jovens
que buscam um estilo de vida mais saudavel, através da pratica de exercicios fisicos,
apenas nos ultimos 11 anos, aumento significativo de praticantes de musculagéo,
proximamente de 24,1% (BRASIL, 2021). Diante a necessidades desses individuos
que estdo presentes nas academias, inclui algumas modalidades, como: musculagao,
danca, natagao, ginastica localizada e entre outros.

Esse publico tem como objetivos ndo s6 melhorar o seu condicionamento fisico,
porém alcangar os padrdes estéticos estereotipados, a imposi¢cao da aceitagcado e a
“busca do corpo perfeito”, muitas das vezes aderem ao uso de recursos ergogénicos,
de uma forma mais detalhada, sdo os famosos esteroides anabolizantes
(BONNECAZE, O'CONNOR e BURNS, 2021).

Nesse contexto, o uso intensivo de recursos tem se destacado como estratégia
para aumentar a eficacia do treinamento, promovendo forga, resisténcia e
recuperacao muscular. Dentre os recursos potencializadores mais discutidos e
controversos, destaca-se a testosterona sintética, um hormdnio anabdlico com
potenciais efeitos na performance e no desenvolvimento muscular (MAZZEO, 2018).

Muitas das vezes sao escolhas feitas s6 para conseguir entrar nas
caracteristicas impostas pela sociedade, e muitos terminam utilizando essas
substancias de forma, descompensada e sem o auxilio de um profissional habilitado
da saude (SILVA et al., 2019).

O uso dos recursos ergogénicos tém ganhado bastante destaque no mundo, e
estudos relatam grandes numeros de pessoas que usam sem procurar a orientagao
médica ou nutricional (KANAYAMA, POPE e HARRISON, 2018).

Motivos mais comuns para os praticantes utilizarem esses recursos incluem o
ganho de massa muscular, a melhoria da capacidade aerdbica e o estimulo a
recuperacao da fadiga muscular. Além disso, o uso terapéutico da testosterona em
pacientes com hipogonadismo, quando realizado de maneira apropriada, é
acompanhado por profissionais de saude qualificados (Bonnecaze, O'Connor e Burns,
2021).

Segundo o conselho federal de medicina é responsabilidade do médico,

prescrever a autorizagao desses recursos para fins terapéuticos, mediante a exames



que irdo informar a necessidade ou nao do paciente, seguindo assim de forma ética e
honesta (CFM, 2023).

Diante disso, surgiram preocupagdes em relagdo ao uso inadequado e
possiveis efeitos colaterais de substancias para melhorar o desempenho, que sao
facilmente acessadas por meio de mercados clandestinos ou fontes on-line. Essas
preocupacgdes vao além dos atletas de elite, mas para todos os individuos envolvidos
em atividades fisicas (BONNECAZE, O'CONNOR e BURNS, 2021).

Vale ressaltar que o uso de testosterona sintética como recurso ergogénico nao
esta isento de riscos e efeitos adversos (MAZZEO, 2018). O seu uso indevido pode
acarretar em consequéncias negativas a saude, como alteragées no perfil lipidico,
danos ao figado, risco aumentado de doengas cardiovasculares, supressao do eixo
hormonal, entre outros (KANAYAMA, POPE e HARRISON, 2018; MAZZEO, 2018).
Além disso, 0 uso nao autorizado de testosterona sintética € considerado doping e
pode acarretar em punigcdes esportivas severas (ROSTOM, RAMASAM e KOHN,
2022).

Diante disso, este estudo consiste em uma revisdo abrangente da literatura
relacionada ao uso de esteroides anabolizantes entre individuos envolvidos em
atividades fisicas. A revisdo envolve a investigagdo do potencial uso terapéutico
dessas substancias, bem como a analise dos riscos associados ao seu uso
indiscriminado, com énfase em melhorias estéticas e a consideracao dos potenciais
efeitos colaterais. A coleta de dados foi conduzida por meio de fontes cientificas,
incluindo o Google Académico e o PubMed. Os critérios de elegibilidade incluiram
artigos que forneciam informagdes sobre as motivagées para o uso de esteroides
anabolizantes, seus impactos no bem-estar fisico e mental, bem como consideracoes
éticas e de saude.

As implicacdes deste estudo transcendem o dominio esportivo, abordando os
potenciais perigos associados ao consumo excessivo de agentes que afetam o
equilibrio hormonal.

Diante desse contexto, € de extrema importdncia que os praticantes de
atividade fisica e os profissionais envolvidos na area compreendam de forma
adequada os efeitos, beneficios e riscos associados a utilizagao da testosterona
sintética como recurso ergogénico. Assim como, explorar e analisar criticamente a
literatura cientifica disponivel sobre o consumo de testosterona sintética por

praticantes de atividade fisica, a fim de proporcionar uma visdo abrangente e
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embasada sobre o assunto, contribuindo para uma abordagem mais informada e

consciente no campo da Educacgao Fisica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Recursos Ergogénicos

Os recursos ergogénicos tém o seu principal objetivo o aumento no
desempenho fisico do praticante de atividade fisica a partir de substancias que visam
0 aumento da capacidade do corpo humano pelo aumento da poténcia fisica, da forca
mental ou do limite mecanico, fazendo, desta forma, com que a uma previsao ou
atraso do inicio da fadiga muscular (GRGIC, 2022).

De acordo com esse conceito, 0os recursos ergogénicos podem ser divididos
em cinco diferentes categorias: como nutricionais, farmacolégicos, os fisioldgicos, os
psicoldgicos e os mecéanicos ou biomecanicos. Dentro dessas categorias dos recursos
nutricionais, temos os suplementos nutricionais e os alimentos para atletas
relacionado aos recursos ergogénicos nutricionais, encontra-se trés “novas’
substancias que estdo sendo consideradas com bons indices de melhora no
desempenho esportivo: a adenosina trifosfato (ATP), a malato-citrulina e os sais de
cetona. Tais compostos, quando consumidos, tendem a aumentar o metabolismo
energético muscular dos praticantes de atividades fisicas em diversos niveis

(ICENTE-SALAR, FUSTER-MUNOZ e MARTINEZ-RODRIGUEZ, 2022).
Estudos também relatam que a utilizagao de recursos ergogénicos no esporte

de alto rendimento desencadeou um processo que atualmente representa uma das
maiores preocupacdes na area das ciéncias do esporte, muitos das vezes utilizar de
forma descompensada, com objetivos exclusivamente estéticos, e sem
conscientizacao de uma profissional.

Nessas ultimas décadas, o corpo vem se tornado um alvo de uma atencao
redobrada tais como dietas, musculagao e cirurgias estéticas. Tanto homens como
mulheres investem cada vez mais tempo, energia e recursos financeiros para
conseguir seu (corpo dos sonhos) (BONNECAZE, O'CONNOR e BURNS, 2021).

Por outro lado, estudos foram feitos que vem aumentando cada vez mais a
insatisfacdo das pessoas com seus corpos. Por esses motivos vem crescendo a
procura das famosas “drogas” os esteréides anabdlicos androgénicos ou
anabolizantes (ROSTOM, RAMASAM e KOHN, 2022).
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2.2 Historico da Testosterona

O histérico da testosterona remonta ao final do século XIX, quando
pesquisadores pioneiros comegaram a explorar as caracteristicas e as fungdes dos
horménios sexuais. Em 1889, Charles-Edouard Brown-Séquard, um fisiologista
francés, surpreendeu a comunidade cientifica ao afirmar que a injecdo de extrato
testicular de animais rejuvenescia os individuos mais velhos e melhorava sua
vitalidade (HOBERMAN e YESALIS, 1995; MAZZEO, 2018). Embora os resultados de
suas experiéncias tenham sido controversos e nao tenham sido replicados de forma
consistente, esse foi um dos primeiros indicios sobre a existéncia de substancias
quimicas com influéncia no desenvolvimento sexual e na fungdo do organismo
(MAZZEO, 2018; BONNECAZE et al., 2021).

Posteriormente, no inicio do século XX, pesquisadores como Arnold Adolph
Berthold e Eugen Steinach realizaram estudos fundamentais sobre a importancia dos
testiculos e dos horménios produzidos por eles. Berthold conduziu experimentos em
que removeu os testiculos de galos jovens e, posteriormente, observou que eles nao
desenvolvem caracteristicas sexuais secundarias, como crista e esporbes. No
entanto, quando os testiculos eram colocados no corpo dos galos, suas caracteristicas
sexuais secundarias eram restauradas (ROSTOM, RAMASAMY e KOHN, 2022).
Esses resultados destacaram a importancia dos testiculos na regulagcdo do
desenvolvimento sexual (HOBERMAN e YESALIS, 1995; MAZZEO, 2018;
KANAYAMA, POPE e HARRISON, 2018; ROSTOM, RAMASAMY e KOHN, 2022;
BONNECAZE, O’'CONNOR e BURNS, 2021; RAMASAMY e KOHN, 2022).

Ja Steinach, um fisiologista austriaco, desenvolveu técnicas de vasoligadura,
que envolviam a ligacdo de vasos sanguineos no sistema reprodutivo. Ele afirmava
que essa técnica resultava em um aumento da atividade hormonal e melhorias na
saude e vitalidade dos individuos (MORGENTALER e TRAISH, 2020). Embora suas
ideias tenham sido amplamente debatidas e nem sempre sustentadas pelos
resultados, Steinach contribuiu para a compreensao das relagbes entre o sistema
reprodutivo e a funcao geral do organismo (HOBERMAN e YESALIS, 1995; ROSTOM,
RAMASAMY e KOHN, 2022).

No decorrer do século XX, a pesquisa sobre os hormdnios sexuais avangou
consideravelmente. Em 1935, Enrest Laqueur e Adolf Butenandt conseguiram isolar a
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testosterona a partir da urina de um individuo. Essa conquista foi seguida, em 1939,
pela sintese total da testosterona pelo quimico suico Leopold Ruzicka e pelo
bioquimico alemao Adolf Friedrich Johann Butenandt, que compartilharam o Prémio
Nobel de Quimica pelo trabalho (ARAZI, 2017). Esses avangos possibilitaram o estudo
mais aprofundado da testosterona e a realizacdo de experimentos em que esse
horménio era administrado de forma controlada, permitindo avaliar seus efeitos no
organismo (MORGENTALER e TRAISH, 2020).

No contexto esportivo, a testosterona passou a receber atencédo especial a
partir da década de 1950, quando os atletas comegaram a utilizar esteroides
anabolizantes para melhorar o desempenho (ARAZI, 2017; ROSTOM, RAMASAMY e
KOHN, 2022). Essas substancias, derivadas da testosterona, foram utilizadas para
aumentar a massa muscular, a forga e a resisténcia, visando a um desempenho
atlético superior. No entanto, a medida que seu uso se tornou mais disseminado, os
efeitos colaterais e os riscos a saude associados ao uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes comegaram a ser mais evidentes (BARBALHO e BARREIROS, 2015;
FARZAM, 2021).

A partir de entdo, a testosterona e seus derivados tém sido objeto de estudos
continuos no campo da farmacologia e da fisiologia do exercicio (FARZAM, 2021).
Essas pesquisas buscam compreender de forma mais aprofundada os mecanismos
de agao da testosterona, seus efeitos no organismo e os possiveis riscos e beneficios
associados ao seu uso (ROBERTS e CHAUVIN, 2019). Com base nessas
investigacoes, espera-se orientar os praticantes de atividade fisica e os profissionais
da saude em relacdo a um uso mais consciente, seguro e ético da testosterona
sintética e de outros recursos ergogénicos.

Nas proximas secodes deste trabalho, serdo abordados os tipos de testosterona
sintéticas disponiveis, 0 mecanismo de acdo desse hormdnio no organismo e 0s
efeitos adversos associados ao seu uso. Essas informagdes contribuirdo para uma
compreensao mais abrangente dos aspectos farmacologicos e fisioldgicos

relacionados a testosterona sintética.

2.3 Tipos de Testosterona Sintéticas Disponiveis

A testosterona sintética € produzida em laboratério com o objetivo de aumentar

0s niveis desse hormdnio no organismo. Existem diferentes formas de testosterona
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sintética disponiveis, cada uma com suas caracteristicas farmacocinéticas e
aplicacbes especificas (FORSDAHL et al., 2015). A seguir, serao discutidos os
principais tipos de testosterona sintética:

Cipionato de testosterona € um éster de longa duragao da testosterona. Ele é
administrado por via intramuscular e possui uma meia-vida prolongada, o que significa
que ¢ liberado gradualmente no organismo, mantendo niveis estaveis de testosterona.
Essa forma de testosterona € geralmente administrada a cada uma ou duas semanas,
dependendo da dose prescrita. A testosterona Cipionato € amplamente utilizada em
terapias de reposigao hormonal em pacientes com baixos niveis de testosterona, bem
como em programas de melhoria de desempenho (KANAYAMA, POPE e HARRISON,
2018).

Enantato de testosterona é outro éster de longa duragéo da testosterona, sendo
similar ao Cipionato em termos de liberacdo gradual e estabilidade dos niveis
hormonais (ROBERTS e CHAUVIN, 2019). Assim como o Cipionato, o Enantato é
administrado por via intramuscular e € comumente utilizado em terapias de reposicao
hormonal e programas de melhoria de desempenho. A frequéncia de administragao
da testosterona Enantato também varia de acordo com a dose prescrita
(BONNECAZE, O'CONNOR e BURNS, 2021).

Propionato de testosterona, ao contrario do Cipionato e do Enantato, a
testosterona Propionato € um éster de curta duracdo (MORGENTALER e TRAISH,
2020). Isso significa que ele é liberado mais rapidamente no organismo e tem uma
meia-vida mais curta. A testosterona propionato é frequentemente administrada por
injecao intramuscular ou subcuténea e requer uma frequéncia de administracao mais
frequente, geralmente a cada dois a trés dias. Essa forma de testosterona é popular
entre os atletas e fisiculturistas, devido a sua acao rapida e ao potencial de resultados
mais imediatos.

A testosterona Undecanoato € um éster de longa duragdo da testosterona.
Diferente do Cipionato e do Enantato, ele € administrado por via oral, geralmente em
forma de capsulas. Essa forma de administragao é conveniente e evita a necessidade
de injegdes intramusculares. A testosterona Undecanoato tem uma absorgéo lenta e
prolongada no organismo, requerendo uma administragao diaria para manter os niveis
adequados de testosterona. E comumente utilizado em terapias de reposicéo

hormonal em pacientes com baixos niveis de testosterona (TYAGI et al., 2017).
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Além desses tipos de testosterona sintética, existem outras formulagdes
disponiveis, como géis topicos, adesivos transdérmicos e implantes subcutaneos
(BHASIN et al.,, 2018). Cada forma de administracdo possui suas vantagens e
desvantagens, e a escolha do tipo de testosterona a ser utilizada dependera das
necessidades e preferéncias do individuo, bem como das orientacbes médicas
(KANAYAMA, POPE e HARRISON, 2021).

E importante ressaltar que o uso de qualquer forma de testosterona sintética
deve ser realizado sob supervisdo médica adequada (BHASIN et al., 2018). O abuso
ou uso indiscriminado de testosterona pode resultar em efeitos adversos a saude,
incluindo alteragdes hormonais, problemas cardiovasculares, danos ao figado e
efeitos psicolégicos indesejados. Portanto, é fundamental buscar orientagédo
profissional e seguir as doses e recomendagdes prescritas para garantir um uso
seguro e responsavel dessas substancias (MAZZEO, 2018).

A compreensdo dos diferentes tipos de testosterona sintética e suas
caracteristicas farmacocinéticas € essencial para uma analise aprofundada sobre o
consumo de recursos ergogénicos por praticantes de atividade fisica, com énfase na
testosterona.

Nas proximas secgoes deste trabalho, serao abordados o mecanismo de agao
da testosterona no organismo e os efeitos adversos associados ao seu uso (FARZAM,
2021). Essas informagbes contribuirdo para uma visdo mais abrangente sobre a

utilizacdo dessas substancias e seus impactos na saude e no desempenho fisico.

2.4 Efeitos Adversos das Testosterona Sintéticas

O uso de testosterona sintética, seja para fins terapéuticos ou para melhorar o
desempenho fisico, esta associado a uma série de efeitos adversos (TYAGI et al.,
2017). E importante destacar que os efeitos adversos podem variar dependendo da
dose utilizada, do tempo de uso, do tipo de testosterona e das caracteristicas
individuais de cada pessoa. (MAZZEO, 2018; FARZAM, 2021; KANAYAMA, POPE e
HARRISON, 2018). Abaixo, serdo discutidos os principais efeitos adversos das
testosteronas sintéticas:
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2.4.1 Alteragoes Hormonais

A administragdo exogena de testosterona pode levar a alteragdes nos niveis
hormonais enddgenos. O uso prolongado e sem supervisdo médica adequada pode
levar a supressao da produgéo natural de testosterona pelo organismo, resultando em
desequilibrios hormonais (JECMINKOVA, et al., 2021). Além disso, o excesso de
testosterona pode ser convertido em estrégeno por meio de um processo chamado
aromatizagcao, levando a niveis elevados de estrégeno no organismo masculino.
Essas alteragdes hormonais podem causar efeitos indesejados, como ginecomastia
(crescimento das mamas), retencdo de liquidos, acne e alteragdes de humor
(VORONA e NIESCHLA, 2018).

2.4.2 Efeitos Cardiovasculares

O uso de testosterona sintética tem sido associado a um aumento do risco de
problemas cardiovasculares. Estudos tém mostrado que a administracdo de
testosterona pode levar ao aumento da pressao arterial, ao aumento do colesterol LDL
(o chamado "colesterol ruim") e a reducao do colesterol HDL (o chamado "colesterol
bom") (MAZZEO, 2018; FARZAM, 2021; KANAYAMA, POPE e HARRISON, 2018;
ALBANO et al., 2021). Essas alteragées no perfil lipidico e cardiovascular podem
contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como aterosclerose,

hipertensao arterial e doencga cardiaca (ALBANO et al., 2021).

2.4.2 Toxicidade Hepatica

O uso prolongado e abusivo de testosterona sintética também pode exercer um
efeito negativo sobre o figado. A administragdo oral de testosterona, especialmente
em altas doses, pode sobrecarregar o figado, resultando em danos hepaticos. Isso
ocorre porque a testosterona passa pelo figado antes de entrar na corrente sanguinea,
onde é metabolizada. O uso de testosterona sintética também pode afetar os niveis
de enzimas hepaticas, indicando uma possivel toxicidade hepatica (MIDDLEBROOK
e SCHOENE, 2019; OLDMAN, POPE e BHASIN, 2019)
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2.4.3 Efeitos Psicolégicos

O uso de testosterona sintética pode influenciar o estado de humor e o
comportamento (GESTSDOTTIR et al., 2021). Alguns individuos relatam efeitos
psicolégicos negativos, como irritabilidade, agressividade, alteracbes de humor,
euforia e até mesmo sintomas de depressdo (KHOODORUTH e KHAN, 2020). E
importante ressaltar que esses efeitos podem variar significativamente de pessoa para
pessoa e podem estar relacionados a fatores como a dose utilizada, a sensibilidade

individual e a predisposicao a transtornos psicolégicos (REYES-VALLEJO, 2020).

Além desses efeitos adversos, o uso indevido de testosterona sintética também
esta associado a outros riscos a saude, como supressao do eixo hormonal, diminuicdo
da fertilidade, acne severa, aumento do risco de desenvolvimento de cancer de
préstata em casos especificos, entre outros (OLDMAN, POPE e BHASIN, 2019).

E fundamental destacar que o uso de testosterona sintética deve ser realizado
sob supervisdo médica adequada e com base em uma avaliagao individualizada dos
riscos e beneficios. A automedicacao e o uso indiscriminado de testosterona podem
resultar em sérias consequéncias para a saude (BHASIN et al., 2020).

A compreenséao dos efeitos adversos das testosteronas sintéticas € essencial
para uma analise completa e embasada sobre o consumo desses recursos
ergogénicos por praticantes de atividade fisica (KANAYAMA, POPE e HARRISON,
2021). A partir dessas informagdes, € possivel estabelecer diretrizes e orientagdes
que visam minimizar os riscos associados ao uso de testosterona sintética e promover

um uso responsavel, seguro e ético dessas substancias (MAZZEO, 2018).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa cientifica realizada para este trabalho adotou uma abordagem
metodoldgica baseada na revisdo da literatura. O objetivo principal foi obter uma
compreensao abrangente e atualizada sobre o consumo de recursos ergogénicos por
praticantes de atividade fisica, com énfase na testosterona sintética.

Para alcancgar esse objetivo, foram utilizadas diversas fontes de informagdes,

com destaque para a busca de artigos cientificos em bases de dados confiaveis. Uma
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das principais bases de dados utilizadas foi o PubMed, que é reconhecido como uma
das mais importantes fontes de literatura cientifica na area biomédica.

A pesquisa em bases de dados como o pubmed permitiu 0 acesso a uma ampla
gama de artigos cientificos revisados por pares, publicados em revistas cientificas
renomadas. A busca foi conduzida utilizando palavras-chave relevantes, como

“synthetic testosterone” MESH: “Testosterone Congeners” or

“Methyltestosterone” or “17-ethinyl-11-oxa-testosterone [Supplementary

Concept]’ and "ergogenic", MESH: " Performance-Enhancing Substances " or

“Performance-Enhancing Substances” or “Doping in Sports”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram estabelecidos com base na
relevancia do conteudo, no ano de publicagdo e no acesso ao texto completo. Foram
considerados artigos publicados nos ultimos 10 anos, a fim de garantir uma
abordagem atualizada da literatura cientifica.

Quanto ao tipo de pesquisa adotada neste trabalho, trata-se de uma pesquisa
de natureza exploratéria e descritiva.

A pesquisa exploratdria foi empregada na fase inicial do trabalho, com o intuito
de explorar conceitos, teorias e estudos anteriores relacionados ao consumo de
recursos ergogénicos e a testosterona sintética. Essa fase permitiu identificar lacunas
de conhecimento, questdes de pesquisa relevantes e possiveis direcionamentos para
o estudo.

Os dados foram analisados qualitativamente, identificando padrdes, tendéncias
e informacgdes relevantes relacionadas ao tema proposto. A partir dessa analise, foi
possivel elaborar uma fundamentagao tedrica soélida, apresentando os principais
conceitos, teorias e evidéncias disponiveis sobre 0 consumo de recursos ergogénicos,

com énfase na testosterona sintética.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68045165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/67053206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/67053206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004300

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 8
GOOGLE ACADEMICO: 223
PUBMED: 67

10 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
> TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 37 ARTIGOS ELEGIVEIS

12 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
v ESTABELECIDA

\ 4

RESTARAM 25 ARTIGOS ELEGIVEIS

2 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE

'S INCLUSAO

RESTARAM 12 ARTIGOS
ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

A\ 4

RESTARAM 10 ARTIGOS ELEGIVEIS

2 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

A 4

v

8 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGAD
A
O documento Alteragbes
se destina a (i) cardiovasculares
Adami e O objetivo deste | Qualitativo com atletas
Nikolaos documento é entrevistas profissionais e
Koutlianos informar semiestruturada | gmadores que
cardiologistas, S
(2022) médicos e subusiéarr::ias
entusiastas do para melhorar
esporte sobre o0s seu
impactos desempenho,
prejudiciais das (i) pessoas
substancias com condicbes
dopantes, cronicas que
drogas para incorporam
melhoria de atividades
desempenho e fisicas e
medicamentos esportes como
comuns, parte de seu
destacando tratamento,
especialmente incluindo
os efeitos medicamentos
cardiovasculare prescritos, e
s quando (iii) atletas
usados durante jovens que
atividades usam
esportivas e suplementos
exercicios. ou auxiliares
ergogeénicos
para
complementar
sua dieta ou
melhorar o
desempenho
cognitivo..

ALBANOGiI destacar o Estudo Jovens e mostra que a
useppe estado atual do qualitativo adultos administragéo
Davide conhecimento prolongada de altas

sobre 0s doses de EAA pode
(2021) mecanismos de levar a sérias
acao dos consequéncias,
Esteroides como

Anabolizantes

Androgénicos
(EAA) e os

efeitos adversos

associados ao

hipogonadismo,
comprometimento
cardiaco,

neurodegeneragéo,

doenca arterial
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Seu uso e
abuso.

coronariana e morte
subita cardiaca

BAGGISH
Aaron

(2018)

analisar como o
uso cumulativo
de Esteroides
Anabolizantes
Androgénicos
(EAA) ao longo
da vida pode
afetar a funcao

cardiacae o
risco de
aterosclerose
coronariana em
homens que
praticam
levantamento de
peso

estudo
observacional
com
delineamento de
coorte
transversal.

140 homens
experientes
em
levantamento
de peso de 34
a 54 anos de
idade

165 homens
selecionados, 25
foram excluidos da
avaliagao médica.
Destes, 10
desistiram antes da
avaliagao (9 eram
usuarios de EAA, 1
nao usuario), 12
relataram uso de
EAA com menos de
2 anos de duragao, e
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inconsistentes em
testes de drogas ou
indice de massa livre
de gordura. A
amostra restante
consistiu de 86
usuarios de EAA e
54 nao usuarios.
Entre os usuarios de
EAA, 58 estavam
usando drogas no
momento da
avaliagdo, e 28 nao
estavam.

Conselho
Federal de
Medicina
(CFM)

(2023)

€ comunicar as
diretrizes do
CFM sobre a
prescricao de
esteroides e
anabolizantes
por médicos,
com foco na
protegao da
saude publica e
na garantia de
assisténcia
médica segura.

Parte superior
do formulario

resolucao
normativa.
Especificamente
, trata-se da
"Resolucao
CFM n°
2.333/23" que
foi emitida pelo
CFM para
regulamentar a
prescricao de
esteroides
androgénicos e
anabolizantes
por médicos no
Brasil.

Jovens e
adultos que
ultilizam para
fins estéticos

O comunicado do
Conselho Federal de
Medicina (CFM) nao

fornece resultados

de um estudo ou
pesquisa, mas sim
comunica uma agao
regulatoria e
esclarece as
diretrizes do CFM
em relagao a
prescricao de
esteroides

androgénicos e

anabolizantes por

médicos

FARZAM,
Khashayar

examinar a
prevaléncia do
uso de

Estudo de base
populacional

Jovens de 17
anos

prevaléncia de uso
de esteroides
anabolicos




(2021) esteroides (realizado em androgénicos foi de
anabdlicos escolas) 1,6%, e 78% dos
androgénicos usuarios eram
entre individuos homens jovens.
jovens e avaliar Usuarios de
se sua saude esteroides
mental, estilo de anabdlicos
vida e uso de andrégenos tiveram
substancias mais problemas de
diferem dos raiva, ansiedade,
usuarios de depressao, e sua
esteroides autoestima foi menor
androgénicos do que entre os
néao usudrios de
anabolizantes. esteroides
Hussain Buscar a estudo A amostra Dos 60 participantes,
Basharat, possivel transversal incluiu atletas havia 30 (50%) em
Muhamma associacgao do sexo cada um dos dois
d Tahir entre tendéncias masculino com grupos. A maioria
Khalily,Muh suicidas e idade superior tinha entre 24-26
ammad sintomas a 18 anos. anos, totalizando 41
Athar psiquiatricos Aqueles que | (68,30%). O Grupo A
Khalily associados com usavam apresentou
uso de esteroides pontuagdes
esteroides anabolizantes significativamente
anabdlicos androgénicos mais altas em
androgénicos foram comparagao com o
entre atletas. agrupados no | Grupo B em relagéo
grupo A, a ideagéo suicida e
enquanto os teve mais problemas
nao usuarios interpessoais,
foram depressao,
incluidos no hostilidade, paranoia
grupo B. e psicoticismo
(p<0,05). O
desemprego e a
baixa renda familiar
aumentaram o uso
de esteroides
(p<0,05).
Luana Lima avaliar a Estudo aplicou-se um | distribuicdo do perfil
de Oliveira prevaléncia do transversal questionario dos praticantes de
uso de padronizado musculagdo em
Jorge esteroides com 100 relagéo ao uso de
Lopes anabolizantes praticantes de esteroides
Cavalcante | gntre praticantes musculacdo anabolizantes, bem
Neto de musculagao. de ambos os como as principais
(2021) sexos na faixa caracteristicas de

de 18 a 35
anos.

saude desses
usuarios. Cabe
destacar que boa
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parte dos

declarou ja ter feito
uso de esteroides
anabolizantes (46%)

melhoria da estética
foi o principal motivo

participantes

€ que 0 mais
frequente foi a
testosterona
(43,5%), seja de
forma isolada ou
combinada com
outras drogas
anabdlicas.
Observou-se
também que a

para que esses
praticantes de
musculagao
fizessem uso de
esteroides
anabolizantes.
Chama atencéo o
fato de que a maioria
desses usuarios ja
teve efeitos
colaterais (28%),
conseguiu adquirir
tais produtos através
de amigos (63%) e
nao teve qualquer
acompanhamento
médico (97,8%) para
0 uso dessas

substancias.
Souza Este estudo estudo O estudo foi O estudo foi
antonio pretende avaliar qualitativo e composto por composto por 62
Cleverton ousoe quantitativo de 62 homens homens (62%) e 38
Alves conhecimento | corte transversal (62%) e 38 mulheres (38%), cuja
acerca dos mulheres idade predominante
suplementos (38%), cuja foi dos 21 aos 25
idade anos (30%). Os

alimentares e
esteroides

predominante

resultados mostram

anabolizantes
por usuarios de
academias da
cidade de
Lagarto-SE.

foi dos 21 aos
25 anos (30%)

que 81% acreditam
que os SA ou EAs
podem ser utilizados
em certos momentos
e 76% seguem as
recomendagdes do
fabricante; 52%
receberam indicagao



https://ri.ufs.br/browse?type=author&value=Souza%2C+Antonio+Cleverton+Alves+de
https://ri.ufs.br/browse?type=author&value=Souza%2C+Antonio+Cleverton+Alves+de
https://ri.ufs.br/browse?type=author&value=Souza%2C+Antonio+Cleverton+Alves+de
https://ri.ufs.br/browse?type=author&value=Souza%2C+Antonio+Cleverton+Alves+de
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de nutricionistas;
57% ja fizeram uso
ou conhece alguém
que utilizou
anabolizantes. Os
produtos mais
citados foram: Whey
protein, BCAA,
Creatina, Cafeina e
Albumina e 17% ja
fizeram uso de
esteroides
anabolizantes. A
principal fonte de
informacéo foi a
internet (46%);
menos de 50% dos
usuarios tinham
conhecimento dos
principais efeitos
deletérios dos
esteroides.

4.1 Analises e discussoes

O aumento do uso sem prescricdo médica de suplementos alimentares e
esteroides anabolizantes é confirmado, apesar dos riscos e da falta de evidéncias
sobre suas consequéncias. Um estudo realizado com frequentadores de academias
em Lagarto-SE, utilizando métodos qualitativos e quantitativos, revelou esse padréo.
O estudo aplicou um questionario validado e adaptado, contendo 17 perguntas
objetivas e subjetivas, em umaamostra de 100 voluntarios selecionados de forma
nao probabilistica e por conveniéncia (SOUZA, 2018).

O grupo era composto por 62% de homens e 38% de mulheres, sendo a
maioria na faixa etariade 21 a 25 anos, caracterizando-se como adultos jovens.
Dentre eles, 81% acreditavam na possibilidade de usar suplementos alimentares ou
esteroides anabolizantes em situagdes especificas, e 76% seguiam as instrugdes
dos fabricantes. Aproximadamente metade (52%) recebeu orientacdo de
nutricionistas, e 57% tinham experiéncia direta ou conheciam pessoasque utilizaram
anabolizantes, com 17% desses admitindo ter feito uso dessas substancias (SOUZA,
2018). Uma informacao alarmante € que a internet (46%) era a principal fonte de

consulta, sendo usada sem restricbes, mesmo para conteudos sem credibilidade
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cientifica. Menos da metade dos usuarios estava ciente dos efeitos prejudiciais dos
esteroides, com um entendimento geralmente limitado a razoavel, especialmente em
relagédo aos riscos potenciais (SOUZA, 2018).

Em relagdo a frequéncia do uso de esteroides anabolizantes entre praticantes
de musculagao, bem como os perfis € motivos que levam ao uso dessas substancias,
juntamente com sua associagao aos fatores sociodemograficos dos usuarios, um
estudo transversal utilizou um questionario padronizado para avaliar 100 praticantes
de musculacido de ambos os sexos, comidades entre 18 e 35 anos. O estudo revelou
um risco aproximadamente duas vezes maior de uso de esteroides anabolizantes
entre os participantes com mais de um ano de experiéncia emmusculacao (OR: 1,81;
IC: 0,04-0,67, p = 0,01). Isso indica que o uso de esteroides anabolizantes é uma
pratica comum na vida dos praticantes de musculacéo, inclusive entre os mais
experientes, sendo influenciado pelos padrdes estéticos e pelo desejo incessante de
alcancar a perfeicao (OLIVEIRA E CALVACANTE, 2018).

Essas substancias exercem seus efeitos anabdlicos ao se conectar com os
receptores de esteroides, ativando os receptores de andrégenos. Isso regula a
transcricdo de genes-alvo responsaveis pelo acumulo de DNA necessario para o
crescimento muscular. Ao se ligarem aos receptores androgénicos no musculo
esquelético, promovem um aumento na massa e na forcamuscular, otimizando o uso
de aminoacidos na sintese de proteinas musculares. Além disso, reduzem a
degradagao metabdlica que depende de glicocorticoides, competindo pela ligagdoaos
receptores de glicocorticoides (PIACENTINO et al., 2015).

Ao investigar a relacado entre o uso de EAAs e seus impactos nos aspectos
psicoldgicos dos usuarios, uma pesquisa envolvendo 130 homens levantadores de
peso e fisiculturistas, com média de idade de 32 anos, foi conduzida. Eles participaram
de um estudo anénimo apods fornecerem consentimento informado eletronicamente.
Os participantes responderam a um questionario especifico sobre o uso de
substancias para melhorar a aparéncia e o desempenho, e também foram
questionados sobre sua saude mental. O estudo revelou que os usuarios dessas
substancias apresentavam mais sintomas depressivos e de ansiedade em
comparagao com 0s nao usuarios. Além disso, os usuarios relataram maior irritagao,

hostilidade e raiva do que os n&o usuarios. Foi observado também que o uso dessas
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substancias pode afetar negativamente a qualidade do sono dos usuarios,
aumentando problemas como insénia e sonoléncia diurna (SANJUAN et al., 2015).

Considerando que o uso de anabolizantes pode influenciar o estado de espirito
e 0 bem-estar de diversas maneiras, € crucial destacar que essas variagdes de humor,
agressividade e irritagcaotambém podem ampliar a probabilidade de pensamentos
suicidas. Nesse contexto, analisamosuma pesquisa envolvendo 60 atletas do sexo
masculino. Os participantes foram divididos em dois grupos: o grupo A, composto por
usuarios de anabolizantes, e o grupo B, formado por n&ousuarios. Os resultados
indicaram que os individuos que faziam uso dessas substancias apresentavam maior
propensao a ideagdes suicidas em comparagdo aos ndo usuarios de EAAs,
elucidando a conexao entre os dois fatores e ampliando a compreensdo desse
fenébmeno (HUSSAIN et al., 2022).

Com base na vivéncia dos consumidores de anabolizantes, alguns
pesquisadores sugerem uma abordagem de redugdo de danos ao discutir os
aspectos positivos e negativos do uso excessivo dessas substancias, considerando
as perspectivas dos proprios usuarios. Essa estratégia parte do principio de que o
uso de EAAs é uma realidade, e simplesmente condena-lo sem levar em conta as
opinides e visdes dos usuarios pode ser contraproducente. Ao envolver os usuarios
no dialogo e nas decisdes, € possivel oferecer informacdes e orientacbes mais

precisas e relevantes para minimizar os riscos a saude (RONDE et al., 2021).

No contexto da prescrigdo para objetivos estéticos no Brasil, o Conselho Federal
de Medicinarecentemente aprovou uma medida proibindo a "prescricdo médica de
terapias hormonais envolvendo esterdides androgénicos e anabolizantes para fins
estéticos, visando o aumento massa muscular e/ou aprimoramento do desempenho
esportivo, tanto para atletas amadores quanto profissionais. Isso se deve a falta de
evidéncias cientificas suficientes que respaldem seus beneficios e a seguranga do
paciente", conforme estabelecido na Resolugéo n°® 2.333/23, publicada em 11 de abril
de 2023, no Diario Oficial da Unido. Essa medida foi tomada devido aauséncia de
dosagens seguras para esses hormdnios, sendo que foram observados efeitos
colaterais graves mesmo em doses terapéuticas (CFM, BRASIL. 2023). Os rins
desempenham um papel direto na eliminacdo dos metabdlitos conjugados dos
andrégenos como (Schiffer et al., 2018). A literatura cientifica mostra que a

administragcado dessas substancias pode levar a danos renais devido ao aumento na
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producado de uma citocinainflamatéria chamada TNF-a. Esse aumento é favorecido
pelo fato de que os EAAs estimulam asinalizagao pro-apoptética e pro-fibrética através
da ativagao da via apoptotica dependente de caspase. Além disso, ao ativar o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, essas moléculas aumentam a reabsorgédo de sédio
e agua nos tubulos renais. Também pode ocorrer uma diminuigdo ou interrupgao do
fluxo biliar, conhecida como colestase, que é especialmente associada ao uso oral de
EAAs. Esse aumento nas concentragcdes de sais biliares pode resultarem nefropatia
por acidos biliares (Goldman e Basaria, 2018).

Atualmente, o uso excessivo de EAAs entre adolescentes e adultos esta
crescendo, tornando-se uma preocupagcao de saude publica. Embora n&o seja
possivel determinar com precisdo o numero exato de usuarios, algumas informagdes
indicam que o uso em ambientes de academiaesta se tornando cada vez mais comum,
com uma prevaléncia que pode atingir até 10% (Zelleroth et al., 2022).

Adami (2022) explana que a principal razao para a mortalidade em atletas que
utilizam EAAsesta relacionada a doencas cardiacas, representando 30% dos casos.
Mensurar essas causas com precisao € dificil devido a varias limitagdes, incluindo
questdes éticas e legais que impedem a administragcao dessas substancias em atletas,
mesmo para fins de pesquisa. As formulagdes de EAAs, as doses e a duragéo do uso
sao determinadas com base no que o atletarelata aos pesquisadores. Além disso, a
maioria dos estudos envolve amostras pequenas e muitos atletas usam combinacgdes
de varias substancias, tornando os resultados nao atribuiveis exclusivamente ao uso
de EAAs. Nos ultimos 10 anos, 49 estudos foram analisados, abrangendo um total de
1.467 atletas que fizeram uso de EAAs. Esses estudos buscaram identificar as
principais causas associadas aos problemas no sistema cardiovascular, destacando-
se o inicio precoce de doencga cardiaca coronariana, hipertensao, infarto domiocardio

e arritmias como os problemas mais comuns observados (Adami et al., 2022).

Pesquisas indicam que, em muitos casos, o consumo da maioria desses
produtos n&o resulta como esperado. Na verdade, uma alimentagdo saudavel e
equilibrada, combinada com a pratica regular de exercicios fisicos, por si s6, poderia
alcancar o efeito desejado (SANTOS, 2022). A importancia deste tema fica evidente
na necessidade de conscientizar a populagao sobre os perigos do uso indiscriminado
e prolongado de qualquer tipo de suplementagdo, como uma medida preventiva

contra as doencas cardiovasculares.
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O estudo realizado por Santos et al. (2018) ressaltou que o uso inadequado de
EAA, comotestosterona, GH e tiroxina, tem impactos negativos na saude, incluindo
hiperativagdo simpatica muscular, redugcédo da vasodilatagdo e aumento da presséo
arterial. A pesquisaenvolveu 14 usuarios de EAA e 12 ndo usuarios, com o intuito de
identificar modificagdes cardiacas decorrentes do uso de EAA, analisando se isso
prejudicaria a sensibilidade barorreflexa em repouso e o controle simpatovagal
cardiaco. Além disso, foram avaliadas avelocidade da onda de pulso para detectar a
rigidez arterial dos grandes vasos. Todos os participantes foram submetidos a uma
anamnese para obter informagdes sobre seu regime detreinamento fisico, uso de EAA,
medicamentos e habitos alimentares, incluindo o uso de suplementos alimentares e
as proporcgdes de macronutrientes, como proteinas e carboidratos.

As alteragbes observadas foram mais significativas em usuarios de EAA do que
em nao usuarios, sendo essas alteragdes possiveis mecanismos que levaram ao
aumento da pressaoarterial nessa populagao. Por outro lado, Bagguish et al. (2017),
em sua pesquisa sobre as associag¢des cardiovasculares de longo prazo dos EAA e
seus efeitos, relataram a presenca de disfuncdo ventricular esquerda e doenca
coronariana (DAC) subclinica prematura em atletas halterofilistas que faziam uso de
esteroides.

De acordo com Adami et al. (2021), todas as substancias utilizadas para esses
propositos apresentam efeitos colaterais documentados, sendo as implicacées
cardiovasculares as maisperigosas, podendo levar a eventos cardiacos graves. O
impacto no sistema cardiovascular varia conforme o tipo de substancia, a

quantidade, a duragao do uso e a resposta individual,

considerando a ampla variacdo nas respostas. Por exemplo, apesar de os
esteroides terem um papel relevante no tratamento de disturbios enddcrinos, seu uso
inadequado pode resultar em diversos efeitos adversos, incluindo um aumento
significativo no risco de doencgas cardiovasculares (DCV), rupturas de tendodes,

complicagbes hepatorrenais e sintomas

psiquiatricos. Em doses supra fisioldgicas, os EAA podem causar toxicidade
no sistema cardiovascular, com mecanismos propostos incluindo alteragdes no perfil
lipidico, elevagbes na pressao arterial, hipertrofia dos midcitos, desordens e
apoptose, além de favorecer um estado pro-coagulante (SIVALOKANATHAN;
MALEK; MALHOTRA, 2021). Os esteroides anabolizantes exercem seus efeitos por
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meio de trés vias comuns. A principal viavisa os receptores de andrégenos para
formar um complexo esteroide-receptor no nucleo celular. Esse complexo estimula a
sintese de proteinas e reduz o catabolismo de proteinas,influenciando a transcrigao
do acido desoxirribonucleico (DNA) (JONES et al., 2018).

Os esteroides anabolizantes também aumentam a regulagdo e 0 numero de
receptores de andrégenos, permitindo treinamentos mais intensos, o0 que
indiretamente contribui para oaumento da estatura e da forga muscular. Eles também
estimulam o cérebro por meio de efeitos em varios neurotransmissores do sistema
nervoso central, antagonizando os glicocorticoides e estimulando o eixo do fator de
crescimento 1 do hormoénio do crescimento, semelhante a insulina (GANESAN;
HAQUE; ZITO, 2020).

No caso do decanoato de nandrolona (um esteroide anabdlico de agao lenta),
ele estimula aretencao de nitrogénio nos musculos, levando ao aumento do tamanho
muscular e proporcionando alivio da dor nas articulagdes. Isso ocorre devido a sintese
de colageno aprimorada e mineralizagdo 6ssea. O fenpropionato de nandrolona
também promove o desenvolvimento muscular, estimula o apetite e aumenta a
producao de glébulos vermelhos. Ja a dromostanolona (um esteroide anabdlico
sintético) aumenta a retencao de nitrogénio, fésforo e potassio, resultando em maior
anabolismo de proteinas e menor catabolismo de aminoacidos. Isso leva a um
aumento na densidade e firmeza muscular, sendo amplamente utilizado por
fisiculturistas (GANESAN, HAQUE, ZITO, 2020).

Essas substancias tém sido utilizadas de forma imprudente por pessoas
saudaveis, especialmente adolescentes e atletas, tanto por razées estéticas quanto
para aprimorar o desempenho. Os resultados do uso prolongado de EAAs entre
adolescentes sdo muito semelhantes aos observados em adultos, mesmo quando as
doses e a duragcdo sao consideravelmente menores. Os andrégenos mais
frequentemente abusados atualmente incluem nandrolona, stanozolol, metandienona
e metanolona, seja de forma isolada ou em combinacdo, administrados através de
injecdes intramusculares, via oral ou transdérmica pormeio de patches ou géis tdpicos.
O uso indevido e prolongado desses EAAs pode levar a diversos efeitos adversos,
alguns dos quais podem ser potencialmente fatais, especialmente no sistema

cardiovascular. Isso ocorre porque essas substancias podem aumentar o risco de
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mortesubita cardiaca (SCD), infarto do miocardio, alteragdes nas lipoproteinas séricas
e hipertrofia cardiaca (FRATI et al., 2015).

A utilizacdo indiscriminada dessas drogas, originalmente desenvolvidas para
fins terapéuticos, &€ tema de diversos estudos que revelam os impactos prejudiciais do
seu uso irresponsavel. O comércio e a utilizacao dessas substancias representam

grandes riscos para a saude publica (MORAES et al., 2015).

O uso inadequado de esteroides anabdlicos pode levar a uma variedade de
efeitos colaterais,desde leves até graves, com risco de vida. A maioria desses efeitos
€ reversivel se o usuario interromper o consumo das substancias. No entanto, alguns
podem ser permanentes ou semipermanentes. A maior parte das informagdes sobre
os efeitos a longo prazo dos esteroides anabdlicos em humanos é proveniente de
relatos de casos, ndo de estudos epidemioldgicos formais. Efeitos adversos graves e
com risco de vida podem nao ser completamente relatados, especialmente porque
podem ocorrer muitos anos apés o uso. Uma analise encontrou 19 mortes em casos
publicados associadas ao uso de esteroides anabdlicos entre 1990 e 2012; entretanto,
muitos usuarios de esteroides também utilizaram outras drogas, tornando dificil
estabelecer uma relacao direta entre o uso de esteroides anabdlicos e essas mortes.

Um estudo com animais revelou que expor camundongos machos a doses de
esteroides semelhantes as usadas por atletas humanos durante um quinto de sua vida

util resultou emuma alta incidéncia de mortes prematuras (NIDA, 2021).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos abordaram diversas questdes relacionadas ao uso de esteroides
anabolizantes em diferentes grupos, incluindo atletas, jovens, praticantes de
musculagao e usuarios de academias.

Houve uma prevaléncia variada de uso de esteroides anabolizantes em
diferentes grupos, com destaque para uma taxa de 1,6% entre jovens e 46% entre
praticantes de musculagéo.

Os resultados indicam que o uso de esteroides anabolizantes € comum em
diversos grupos, incluindo jovens e praticantes de musculagao.

E importante ressaltar que a falta de conhecimento sobre os riscos associados
a essas substancias € preocupante.

As descobertas sugerem a necessidade de medidas educacionais e
preventivas para abordar o uso indevido de esteroides anabolizantes e seus
potenciais efeitos adversos.

Além disso, é fundamental promover uma conscientizacao sobre a importancia
de abordagens saudaveis para o condicionamento fisico e o desempenho esportivo,

que nao envolvam o uso de substancias potencialmente prejudiciais.
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