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RESUMO

Os esterdides anabolizantes sdo substancias sintetizadas pelo horménio
testosterona, apresentando descoberta em 1930 no qual possuia beneficios para
diversos tratamentos, como crescimento &sseo, apetite e puberdade até o
tratamento de condi¢Bes crbnicas debilitantes como cancer. Dentre seus beneficios,
podem ser destacados o aumento da massa muscular e a rapida recuperacao do
corpo, com isso, passou a ser utilizado em esportes para melhorar o desempenho
dos atletas. Embora, apresente muitos beneficios terapéuticos, também pode se
ressaltado que em seu uso excessivo, pode causar efeitos colaterais como: Acne,
Pressao sanguinea elevada, alteracées na morfologia, entre com isso. Diante disso,
0 objetivo é de ompreender os riscos e beneficios da utilizacdo de anabolizantes
esteroides para fins estéticos . O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa
gue buscou trazer os beneficios e os riscos do uso de esteroides anabolizantes.
Sendo utilizados como base de dados eletrénicas Mediline/PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e LILACS/Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Onde foi evidenciado um resultado de 210 artigos. Para a construcao deste trabalho,
foram selecionados 37 artigos no geral. Dentre esses, 9 artigos foram obtidos do
MedLine/PubMed, representando 24,3% do total. Do SciELO foram retirados 17
artigos, correspondendo a 47,9% do total, enquanto da base de dados Lilacs foi
selecionado 11 artigo, equivalendo a 29,7% do conjunto.Dentro dos estudos
identificados foi possivel identificar por meio dos achados dos autores que o0 uso dos
anabolizantes promove a preservacado de massa magra, estimula a sintese proteica
e modula respostas inflamatorias, porém em doses elevadas seu uso pode causar
efeitos colaterais e danos ao organismo. Sendo assim, foi concluido que o uso de
esteroides anabolizantes é associado a uma variedade de beneficios e seu uso
indiscriminado pode levar a transtornos relacionados ao uso de esteroides e
dependéncia psicoldgica.

Palavras-chave: Testosterona; Beneficios terapéuticos; Maleficios.



ABSTRACT

Anabolic steroids are substances synthesized by the hormone testosterone,
discovered in 1930 and which have benefits in various treatments, such as bone
growth, appetite and puberty, to the treatment of debilitating chronic diseases, such
as cancer. Among its benefits we can highlight the increase in muscle mass and
rapid recovery of the body, which is why it began to be used in sports to improve the
performance of athletes. Although it has many therapeutic benefits, it can also be
noted that excessive use can cause side effects such as: Acne, hypertension,
changes in morphology, etc. Therefore, the objective is to understand the risks and
benefits of using anabolic steroids for aesthetic purposes. . The present study is an
integrative review that sought to highlight the benefits and risks of using anabolic
steroids. Being used as electronic databases Mediline/PUBMED, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and LILACS/Biblioteca Virtual em Saude (VHL). Where a
result of 210 articles was highlighted. For the construction of this work, 37 articles
were selected in general. Among these, 9 articles were obtained from
MedLine/PubMed, representing 24.3% of the total. 17 articles were removed from
SciELO, corresponding to 47.9% of the total, while 11 articles were selected from the
Lilacs database, equivalent to 29.7% of the set. Within the studies identified, it was
possible to identify through the authors' findings that the use of EAA promotes the
preservation of lean mass, stimulates protein synthesis and modulates inflammatory
responses, however in high doses its use can cause side effects and damage to the
body. Therefore, it was concluded that the use of EAA is associated with several
benefits and its indiscriminate use can lead to disorders related to steroid use and
psychological dependence.

Keywords:Testosterone; Therapeutic benefits; Harmful effects.
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1 INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes (EAAs) sdo drogas ou substancias hormonais
gue, de acordo com a CSA (Controlled Substances Act), estdo quimicamente e
farmacologicamente relacionadas a testosterona, excluindo estrégenos, progestinas
e corticosteroides. Essas substancias sdo conhecidas por promover o crescimento
muscular, agindo como reguladores da sintese proteica e moduladores da massa
muscular, e sao frequentemente utilizadas para esse fim em contextos médicos
especificos, como tratamento de deficiéncia de andrégenos, atrofias musculares e
recuperacao poés-cirargica, bem como em situagdes nao médicas, como no esporte e
para fins estéticos (Borges et al., 2021).

Descobertos na década de 1930, os EAAs iniciaram sua trajetoria na
medicina a partir do uso dessas substancias para variadas abordagens e
tratamentos que iam desde a estimulacdo do crescimento 0sseo, apetite e
puberdade até o tratamento de condi¢des cronicas debilitantes como céancer e AIDS.
Além disso, essas substancias foram empregadas para auxiliar pacientes
submetidos a grandes cirurgias ou acidentes graves, situacdes que podem resultar
em colapso de proteinas no corpo (Santos et al., 2023).

No esporte, os EAAs foram adotados para melhorar o desempenho atlético,
aumentando a massa muscular e acelerando a recuperacao apos o exercicio. Esses
efeitos, aliados a pressao para alcancar padrées de corpo ideal, impulsionaram seu
uso na busca por uma aparéncia esteticamente desejada (Melo, Amorim, 2022).
Além disso, a pressdo para atender aos padrbes de corpo ideal impostos pela
sociedade moderna contribui significativamente para o uso dessas substancias entre
atletas e entusiastas do fitness. A cultura da imagem corporal perfeita promovida
pela midia e pelas redes sociais coloca uma grande pressdo sobre os individuos
para alcancar um fisico musculoso e definido, muitas vezes inatingivel apenas com
dieta e exercicios fisicos convencionais (Bezerra et al., 2022).

No entanto, embora os EAAs possam proporcionar beneficios terapéuticos, é
importante destacar que seu uso excessivo pode levar a uma série de efeitos
colaterais prejudiciais. Estes incluem em primeiro grau a elevacdo do colesterol,
acne, pressao sanguinea elevada, hepatotoxicidade e alteragbes na morfologia do
ventriculo esquerdo do coracdo, podendo levar também a problemas psiquiatricos e

a quadros de morte subita (Cisneiro et al., 2022).
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A prevaléncia e a gravidade dos efeitos colaterais estéo relacionadas a dose,
a duracado do uso e ao tipo especifico de esteroide utilizado, bem como a idade e ao
sexo do usuério. O uso prolongado e abusivo expde 0s usuarios a inUmeros riscos
para a saude, destacando a importancia da educacao sobre os perigos associados
aos EAAs e da regulamentacdo adequada de médicos e profissionais farmacéuticos
(Lima; Baiense; Andrade, 2023).

Diante disso, este estudo busca investigar os possiveis impactos do uso de
EAAs, considerando tanto seus potenciais beneficios no desempenho atlético e na
aparéncia corporal, quanto os riscos a salde associados a essa pratica. Acredita-se
gue um acompanhamento médico adequado durante o uso dessas substancias pode
contribuir para minimizar os danos a saude e otimizar os resultados pretendidos

pelos usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os riscos e beneficios da utilizagdo de anabolizantes esteroides

para fins estéticos.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar fatores de risco associados ao uso de anabolizantes sem
acompanhamento farmacoterapéutico;

e Analisar o perfil dos usuarios e suas principais motivacdes da utilizacéo;

e Evidenciar os principais beneficios do uso a partir de um acompanhamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto histérico

Em 1878, o endocrinologista Brown-Séquard comecou a estudar em animais
as fungbes das glandulas enddcrinas e revelava a importancia das secrecoes.
Dentro de suas pesquisas obteve descobertas ligadas a estimulagcdo nervosa e em
1889 procurou relatar o uso terapéutico de um extrato de glandulas genitais com o
objetivo de prolongar e revigorar a vida humana. Através da realizacdo de injecdes
subcutaneas de extratos feitos de cdes e porcos da india e descreveu aumento de
forca, vigor fisico e mental (Lima et al., 2021).

ApGs essa descoberta, outros estudiosos se interessaram pelo seu resultado
e em 1905 os pesquisadores norte-americanos John Hoberman e Charles Yesalis
realizaram o isolamento dos hormoénios sexuais masculinos, sendo considerado uma
substancia cristalina que recebeu o nome de testosterona. E em 1935 ocorreu a
sintese quimica da testosterona, através dos testiculos do boi. Esse procedimento
foi realizado pelos pesquisadores Karoly Gyula David e Ernst Laqueur, que 0
classificaram de hormonio esteroide, pois necessita do colesterol como um precursor
para a sintese bioquimica (Darcoleto, 2018).

Apoés sua descoberta, os primeiros relatos de uso da testosterona ocorreram
durante a Segunda Guerra Mundial, quando cientistas alemaes realizaram
experimentos em prisioneiros e em soldados. Era empregada para potencializar o
desempenho, capacidade fisica, pds-operatério, queimaduras e traumas (Abreu,
2017). Porém, apenas em 1959 foi aceito o uso terapéutico dos EAAs, sendo
utilizado para reposicdo hormonal e eventualmente comecou a ser utilizados para o
tratamento de doencas reumaticas, anemia, cirrose hepatica, alguns tipos de cancer
(Cisneiros et al., 2021).

Por desempenharem resultados significativos comecaram a ser utilizados por
diferentes tipos de pessoas com o intuito de promover a recuperacao fisica, elevar a
forca ou aumentar o peso. Com isso, em 1950, o uso de hormonios esteroides
passou a ser utilizado por atletas para que os mesmos conseguissem melhorar a
sua performance (Schilling, 2022).

Diante do grande consumo de anabolizantes no Brasil foi realizado uma
legislacéo de n°® 9.965 de 27 de abril de 2000 que restringe a venda de esteroides,

passando a ser utilizada por prescricdo médica. Atualmente sdo bastante utilizados
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para a recuperagdo da caréncia androgénica, neonatal, deficiéncia androgénica

associa da a doengas cronicas (Oviedo, 2013).

3.2 Ingressédo dos EAAs no esporte e fisiculturismo: Culto ao corpo

Os EAAs entraram para o meio do esporte e fisiculturismo de maneira
progressiva ao longo da histéria. O primeiro registro remonta a 1889, quando o
jogador de beisebol Pud Galvin experimentou o extrato de Brown-Séquard na
tentativa de melhorar seu desempenho, marcando um pioneirismo no uso de
substancias androgénicas, embora seu impacto tenha sido insignificante em
comparacao com a testosterona sintética. Desde entdo, a associacao de drogas no
esporte € uma pratica antiga, refletindo o desejo humano pela superagcdo sem
limites, evidenciado desde as olimpiadas da Grécia Antiga (Haluch, 2020).

A década de 1930 marcou uma revolugcdo no campo dos EAAs e hormdnios
sexuais, com a sintese da testosterona e a demonstracdo de seus efeitos
anabolizantes na massa muscular. O marco mais significativo ocorreu em 1954,
guando o Dr. John Ziegler convenceu atletas de halterofiismo a experimentar a
testosterona, seguido pelo pioneirismo de Bill Pearl, sob a orientacdo de Artur Jones,
gue relatou ganhos impressionantes de peso em um curto periodo (Santo et al.,
2023).

A divulgacdo global dos EAAs aconteceu em 1960, quando o fisiculturista
Fred Ortiz surpreendeu 0 mundo com sua massa muscular superior durante um
campeonato. A partir desse ponto, fisiculturistas e halterofilistas lideraram o uso de
EAAs para melhorar a estética corporal e o desempenho atlético, com sua
popularidade se expandindo para outras modalidades esportivas e até mesmo para
usuarios recreativos (Rocha; Roque;Oliveira, 2007).

Apesar de estarem na lista de substancias proibidas do Comité Olimpico
Internacional desde 1975, o consumo de EAAs continuou a crescer no meio amador,
impulsionado pelo desejo de melhorar a estética e ganhar musculos rapidamente. O
padrdo de uso dos EAA envolve a combinagéo de varios esteroides para maximizar
os efeitos anabolizantes e minimizar os androgénicos, muitas vezes em doses
suprafisiolégicas que podem chegar a 500mg por dia durante varias semanas ou
meses (Verissimo et al, 2021).

Atletas adotam diferentes metodologias de uso, como ciclos, piramides e

stacking, buscando otimizar os resultados e minimizar os efeitos colaterais. No
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entanto, o uso indiscriminado e abusivo de esteroides anabolizantes representa um
desafio ético e de saude publica, destacando a importancia de regulamentacdes e
conscientizagdo sobre os riscos associados a essas substancias no contexto

esportivo (Brinquinho et al., 2017).

3.3 Esteroides Anabolizantes: Estado da Arte

Os hormoénios esteroides sdo produzidos pelo cortex da supra-renal, pelos
ovarios e pelos testiculos, sendo essas responsaveis por inimeras funcdes do
organismo, como controle metabdlico ou caracteristicas sexuais (Xavier; Lopes;
Silva, 2018). Os esteroides também podem ser produzidos de forma sintética,
conhecidos como esteroides anabolizantes. O termo deriva da palavra “anabdlicos”,
por ser uma substancia que se vincula a sintese de proteinas das células e atuam
no crescimento celular e sua divisdo, desenvolvimento dos tipos de tecido, aumento
da massa muscular, crescimento 6sseo (Silva et al; 2019).

Esses hormonios sédo considerados lipidicos, pois possuem nucleo basico
derivado da estrutura quimica do colesterol (Costa; Lima; Santos 2021). Sua
biossintese restrita ao cortex das glandulas adrenais e gbnadas, onde diferentes
formas do complexo enzimatico p-450 estdo presentes. Sendo assim, 0s esteroides
podem ser classificados em corticosteroides, andrégenos, estrogenos e
progestagenos. E sdo responsaveis por produzirem hormdnios esteroides
especificos, como cortisol, aldosterona, estradiol, progesterona e testosterona
(Figura 1) e assim realizam diversas funcdes fisiolégicas no organismo, desde a
regulacdo do metabolismo, até mesmo o desenvolvimento sexual (Setubal et al;
2022).

Figura 1. Hormonios esteréides®
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10 colesterol é o precursor de todos os hormdnios esteroides. Os horménios esteroides ndo sio estocados nas
células enddcrinas, devido a sua natureza lipofilica. Estes sdo produzidos sob demanda e se difundem para fora
da célula enddcrina e a maioria desses hormonios encontrados no sangue estdo ligados a proteinas
carreadoras.

Fonte: Silverthorn, 2016

Os anabolizantes, sao conhecidos como esteroides anabdlicos androgénicos
e sao derivados da testosterona. Apresentam como caracteristica estrutural uma
composicdo de 17 atomos de carbono organizados em 4 ciclos (Figura 2), onde séo
vistos grupos funcionais variados, como alcool, cetona, enol e acido carboxilico.
Essa formacdo molecular promove aos anabolizantes o alcance dos efeitos
desejados, podendo ser utilizados de forma oral ou de forma injetavel (Barbosa,
2023).

Figura 2. Base estrutural dos anabolizantes — ciclopentanoperidrofenantreno 2
12

17

2Um ncleo ciclico similar, semelhante ao nucleo do fenantreno (anéis A, B e C), que séo ligados a
um anel ciclopentano (D). As cadeias laterais de metila se apresentam como ligacdes livres simples
no outro extremo (metilico). Estas ocorrem, tipicamente nas posi¢cdes 10 e 13 (constituindo um atomo
de C19 e C18). Uma cadeia lateral, na posicdo 17, é visual (como no colesterol).

Fonte: NATA, 2019.

Os esteroides anabolizantes séo divididos em dois tipos: 17 a-alquila e 17b-
esterificada. Os esteroides de via oral, passam por um processo chamado de 17a-
alquilacdo. Nesse processo a molécula de testosterona é modificada com a
introducdo de um grupo de metil (CH3) ou etil (C2H5), na posicdo C17, esse
procedimento visa aumentar a biodisponibilidade dos esteroides, promovendo maior
resisténcias a metabolizagdo hepatica (Rocha; Aguiar; Ramos, 2014)

Os esteroides de forma injetavel sédo dissolvidos em Gleo, pois possuem

moléculas mais solUveis devido a esterificagdo do grupo 17-Hydroxil, que é

(O

acidificado para promover uma acdo anabdlica mais lentificada. A modificacdo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ciclopentano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cadeia_lateral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metil
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realizada pela substituicdo do hidrogénio para um grupo de metil, resultando na
formacédo de 19-nortestosterona (Nandrolona). Devido a todo processo realizado,
acabam por ser menos prejudiciais do que os anabolizantes de administracao oral
(Costa; Melo, 2020).

Ambos os tipos de esteroides podem causar uma série de efeitos adversos se
sua administracdo nao for acompanhada por um profissional de saude, e esse uso
se tornou cada vez mais frequiente com a chegada do advento da beleza. Do ponto
de vista historico, desde os Jogos Olimpicos da Antiguidade até os eventos
esportivos modernos, a competitividade impulsionou a busca por métodos que
melhorem o desempenho. No entanto, 0 uso de substancias para esse fim levanta
guestdes éticas e de integridade esportiva, além de preocupacgdes com a saude dos
atletas e praticantes de atividades fisicas (Santos et al., 2023).

3.4 Beneficios clinico dos EAA’s: Uso Clinico

Os EAAs desempenham um papel significativo na pratica médica ha mais de
cinco décadas, oferecendo uma gama de beneficios terapéuticos com base em sua
capacidade de modular processos fisiolégicos fundamentais. Esses compostos séao
frequentemente prescritos para corrigir deficiéncias androgénicas, como
hipogonadismo e micropénis neonatal, restaurando 0s niveis adequados de
horménios masculinos (Haluch, 2020).

No contexto da saude Ossea, os EAAs sdo utilizados para tratar condi¢cdes
como osteoporose, promovendo a formacgéo éssea e reduzindo o risco de fraturas a
partir da formacdo de novos osteoblastos. Em conjunto, ha o estimulo dos
osteoblastos ja existentes, aumentando a producdo de coldgeno e outros
componentes da matriz 6ssea. Além disso, eles desempenham um papel crucial na
preservacdo da massa muscular, sendo benéficos para pacientes com sarcopenia
associada ao HIV ou doenca renal crbnica em dialise, onde ajudam a prevenir a
perda de massa muscular (Santos et al., 2023).

Os EAAs também tém sido empregados na recuperacao pés-cirargica e na
reversdo de atrofias musculares, otimizando o balan¢o de nitrogénio que promove
um estado anabdlico no qual a sintese de proteinas musculares supera a sua
degradacdo. Isso resulta em um balanco de nitrogénio positivo, indicativo de um

aumento liquido na massa muscular, protegendo contra a perda de massa magra e
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0 acumulo de tecido adiposo. Além disso, eles demonstraram eficacia no tratamento
do cancer de mama e em condi¢des de anemia, estimulando a producéo de glébulos
vermelhos (Melo; Amorim, 2022).

Alguns exemplos de abordagens terapéuticas podem ser visualizadas no

quadro 1 a sequir:

Quadro 1. Anabolizantes utilizados para tratar condicfes especifica de cada sistema do corpo
humano

SISTEMA ANABOLIZANTE | PATOLOGIA MECANISMO FORMULA ESTRUTURAL

Estimula o
desenvolvimento
de osteoblastos e

aumenta a

absorcéo de
célcio

ESQUELETICO Osteoporose
Boldenona

Oxandrolona

Aumento da
sintese de
proteina e a
retencédo de
nitrogénio
muscular

Atrofia
MUSCULAR
Caquexia

Testosterona

Estimula a
formagéo dos
glébulos
vermelhos

CIRCULATORIO Oximetolona Anemia
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Fonte: Autores, 2024.

E possivel observar diferencas estruturais entre os anabdlicos. A testosterona
apresenta um grupo funcional cetona na posi¢cdo 3 e um grupo hidroxila na posicao
17. Por outro lado, a oxandrolona apresenta uma substituicdo de um atomo de
carbono na posi¢ao 2 por um atomo de oxigénio, resultando na formula C19H3003.
A bendenona, por sua vez, possui um grupo cetona na posicdao 1 e uma ligacao
dupla entre os carbonos 4 e 5, sendo representada pela formula C20H2402. Ja a
oximetolona tem um grupo hidroxila adicionado na posi¢cdo 17 e uma metilacdo no
carbono 2, dando origem a férmula C21H3203. Essas diferencas estruturais entre a
testosterona e seus derivados sintéticos podem influenciar suas propriedades

farmacolodgicas e os efeitos bioldégicos no organismo (Aragéo et al., 2022).

3.5 Maleficios clinicos dos EAA’s

O uso de anabolizantes, mesmo em doses terapéuticas, pode acarretar uma
série de maleficios ao organismo, superando amplamente os efeitos benéficos
esperados. H4 uma clara relacdo entre o uso abusivo de EAAs e alteracoes
bioquimicas, hematoldgicas e hormonais, como reducao da fragcdo HDL do colesterol
e das gonadotrofinas LH e FSH, além de elevacdo nos niveis plasmaticos de CK,
TGO, TGP, estradiol e IGF-I (Quadro 2). Mulheres podem ser mais vulneraveis a
esses efeitos adversos em comparacdo com homens (Lima; Baiense; Andrade,
2023).

Quadro 2. Possiveis efeitos colaterais relacionados aos sistemas

SISTEMA EFEITOS COLATERAIS
DERMATOLOGICO * Acng;
e Estrias;
MUSCULOESQUELETICO e Fechamento prematuro das epifises (déficit de crescimento);

e Risco aumentado de les6es musculotendineas;
e Ginecomastia;
ENDOCRINO e Alteragdes na libido;

e Impoténcia e infertilidade;
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Masculino:

¢ Diminui¢do do numero de espermatozdides;

e Atrofia testicular;

GENITURINARIO Feminino:

e Irregularidades menstruais;
e Masculinizagdo;
e Hipertrofia do clitoris;
e Mudangas no perfil lipidico
CARDIOVASCULAR e Aumento da pressdo arterial
e Diminuicdo da fung¢do do miocardio
HEPATICO e Risco aumentado de tumores
e Danos ao figado
e Manias
e Depressao
PSICOLOGICO e Altera¢des de humor

e Agressividade

e Psicose

Fonte: Elaborada pelos préprios autores, 2024.

Os maleficios sdo evidentes quando ha a administracdo de doses
exacerbadas, indiscriminada ou em casos de ndo acompanhamento terapéutico
(Corulli, 2020). Esses efeitos colaterais sdo evidenciados pelo aumento subito de
forca, causando o surgimento de lesdes em tenddes, promovendo o0 surgimento de
acne na face, nas costas ou em outras areas do corpo, devido ao estimulo das
glandulas sebaceas. Além do mais, pode ser provocado o surgimento de estrias pelo
corpo, em resposta ao aumento acelerado da massa muscular (Dias et al., 2020).

Também podem ser identificados efeitos colaterais de acordo com o tempo do
uso ou em relacdo a doses hormonais exageradas, afetando diferentes 6rgaos e
sistemas, como: sistema Cardiovascular, reprodutor, 0ssos, musculos e figado.
Resultando no aparecimento de complicacdes como: aumento ou diminui¢cdo do
colesterol, edemas, infertilidade, alguns tipos de cancer e carcinoma hepéatico
(Santos et al., 2023).
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Os efeitos psiquicos e comportamentais, estd associado a irritabilidade,
hiperatividade, insOnia, euforia, irritabilidade, comportamento impulsivo e agressao.
Com o aumento do estresse oxidativo, ocorre a formacdo de beta-amiloide,
causando problemas na circulagdo cerebral, reduzindo a massa cinzenta,
proporcionando que o cortex cerebral seja mais fino (Cisneiros et al., 2021).

Diante disso, a orientacdo farmacéutica desempenha um papel crucial na
utilizacdo de anabolizantes, fornecendo informagcdes precisas sobre dosagem,
administracdo e potenciais efeitos colaterais. Através de uma abordagem
fundamentada em evidéncias cientificas, os farmacéuticos podem destacar os riscos
associados ao uso inadequado de anabolizantes, incluindo danos hepaticos,
cardiovasculares e endocrinos. Além disso, ao orientar sobre a importancia da
monitorizacao regular da saude e o uso de medidas de reducdo de danos, como
exames laboratoriais peridodicos e suplementacdo adequada, os farmacéuticos
podem contribuir significativamente para a minimizagdo dos riscos associados ao
consumo dessas substancias. Dessa forma, a orientacdo farmacéutica se revela
como uma ferramenta essencial na promocdo da saude e na mitigacdo dos

potenciais danos decorrentes do uso de anabolizantes (Oliveira; Cavalcanti, 2024).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa (RI), que buscou trazer os
beneficios e os riscos do uso de esteroides anabolizantes. O estudo foi direcionado
pelo questionamento norteador: Quais os efeitos terapéuticos trazidos pelas doses
fisiologicas dos esteoides? E quais as conseqiéncias do ndo acompanhamento e
das doses suprafisiologicas?

A Rl é um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. A
revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos:
definicAo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodolbégicos de um tépico particular (Souza et al., 2010).

Como resposta a pergunta norteadora a pesquisa foi realizada em artigos
cientificos coletados por meio das bases de dados eletrbnicas como:
Mediline/PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e LILACS/Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada no periodo de fevereiro a junho de
2024. Como critério de inclusdo adotaram-se artigos disponiveis na integra, no
idioma portugués, inglés e espanhol e que responderam o problema de pesquisa.
Foram excluidas publicacbes duplicadas nas bases de dados, relatos de
experiéncia, cartas ao editor.

A pesquisa resultou em 210 artigos, inicialmente foi realizada a leitura do
titulo, em seguida a leitura criteriosa do resumo a fim de identificar similaridade com
0s critérios, apos essa primeira selecdo, foi realizada a leitura e analise dos artigos
na integra, em busca de publicacfes que respondessem a pergunta norteadora. Ao
final, foram selecionado 29 artigos para o0 embasamento tedrico da pesquisa. E Apos
o periodo de andlise e refinamento, foram selecionados 10 artigos que
compuseram a amostra final para construgcdo dos resultados. Sendo assim, o
processo de selecao dos estudos resultou em 39 artigos (Fluxograma 1).

Selecionaram-se 0s seguintes descritores controlados de terminologia
preconizada pelo Medical Subject Headings (MeSH) e/ou Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS): anabolizantes; estética; Testosterona. A estratégia de busca
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utilizada seguiu a definicdo de cada base de dados correspondente. Utilizou-se o

operador booleano AND com as seguintes combinagdes: “Esteroides AND estética

AND testosterona”. As estratégias de buscas foram adotadas em sua equivaléncia

em inglés e portugués.

)

IDENTIFICACAO
& _J

)
TRIAGEM

< J

)

Fluxograma 1. Etapas de selecdo dos artigos

Identificacao por meio das
bases de dados

n=210

;k

Estudos selecionados para

leitura dos resumos

n=92

ELEGIBILIDADE

\ J

ﬂ:

Estudos selecionados para

~
Foram excluidos Os artigos excluidos néo estavam:
118 artigos - Na linha temporal exigida
« Duplicados
« No critério linguistico
=

Foram excluidos
41 artigos

Os artigos excluidos ndo estavam:
« Disponiveis na integra

leitura na integra

« Eram: TCC

L n=51

JJ:

« Nao respondiam aos objetivos
Foram excluidos

=
INCLUIDOS

Foram incluidos 39 artigos
para a estruturacao do

trabalho

- J

12 artigos
_J Os artigos excluidos n&o estavam:
« Atualizados (material com
informagdes antigas
« N&o respondiam a pergunta
norteadora

Fonte: Autores, 2024.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

Para a construgcédo deste trabalho, foram selecionados 39 artigos no geral.
Dentre esses, 9 artigos foram obtidos do MedLine/PubMed, representando 23,07%
do total. Do SciELO foram retirados 17 artigos, correspondendo a 43,58% do total,
enquanto da base de dados Lilacs foi selecionado 13 artigos, equivalendo a 33,34%
do conjunto (Gréfico 1).

Gréfico 1. Percentual de artigos nas bases de dados.

18

16

14

12

10

MedLine/PubMed SciElo Lilacs

Fonte: Autores, 2024.

Dos artigos selecionados, 24% (9 artigos) estdo em inglés, enquanto 76,92%

(30 artigos) estdo em portugués (Grafico 2).

Gréfico 2. Perfil linglistico dos artigo.

Portugués

Inglés
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Fonte: Autores (2024)
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Para estruturacdo dos resultados, 11 artigos selecionados para compor o
estudo, constata-se que 54,54% (6 artigos) abordam os beneficios dos esteroides,
27,27% (3 artigos) discorrem sobre o perfil de consumo dessas substancias, e
18,18% (2 artigo) versam sobre os maleficios associados ao seu uso (Grafico 3).
Essa selecdo criteriosa de artigos e a analise dos resultados fornecem uma base

sélida para a abordagem do tema proposto (Tabela 1).

Gréfico 3. Alinhamento dos artigos em correlagéo aos objetivos especificos.

7
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Beneficios Perfil de consumo Maleficios

Fonte: Autores, 2024.
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Tabela 1. Artigos selecionados para o embasamento dos resultados.

Titulo

Abuso de
esteroides
anabolizantes
androgénicos e
seus impactos na
saude: Um estudo
transversal entre
fisiculturistas em
uma cidade do

Leste da india

Esteroide

Nandrolona decanoato

Objetivo

Estimar a prevaléncia do
EAA

frequentadores de

uso de entre
academias de ginastica,
identificar os fatores que
poderiam influencia-la
para o abuso de EAA e
avaliar 0s efeitos
colaterais percebidos por

eles a curto e longo prazo

Resultados

Dos 84 fisiculturistas abordados, 74 participantes
usaram EAA. Todos os usuarios eram do sexo
masculino, com idade média de 26,5 anos. A idade
média de inicio do abuso foi de 23 anos, e 66,2%
eram solteiros. 85% preferiam a forma injetavel. 75%
dos abusadores foram influenciados por treinadores
para o abuso. O esteroide mais comumente abusado
foi o Nandrolona decanoato (55,4%). 73% n&o tinham
conhecimento de qualquer proibicdo legal sobre os
esteroides. Os beneficios relatados incluem aumento
da forca, tamanho muscular e poder, enquanto os
danos foram aumento de acne, aprofundamento da
voz, inchago os pés, irritabilidade aumentada,
pensamentos depressivos, julgamento prejudicado,

transtorno do panico e efeito de abstinéncia.



Pereira

et al., 2019

Prevaléncia e perfil
de usuéarios e nao
usuarios de
esteroides
anabolizantes entre
praticantes de
treinamento

resistido

N&o especificado

Verificar a prevaléncia e o
perfil de usuérios e néo

usuarios de esteroides

anabolizantes entre
praticantes de
treinamento de
resisténcia

29

83.2% dos participantes ndo utilizaram esteroides
anabolizantes - 9.1% relataram uso anterior - 3.4%
relataram uso atual - 4.3% pretendiam usar - A
prevaléncia de usuarios de esteroides anabolizantes
foi de 16.9% entre os homens e 6.5% entre as
mulheres - A proporgcdo de usuarios de esteroides
anabolizantes foi maior entre os homens (2.6 homens
para cada mulher) - Individuos de 30 a 44 anos
tiveram uma prevaléncia maior de uso de esteroides
anabolizantes comparado aos individuos com mais
de 45 anos. - Individuos com mais tempo de
treinamento tiveram uma prevaléncia maior de uso de

esteroides anabolizantes.



Tauchen

et al., 2021

Uso Medicinal de Testosterona
Testosterona e
Esteroides

Relacionados

Revisitado

Revisitar o uso medicinal
de compostos baseados
na estrutura e atividade
biolégica da testosterona,
com exemplos de

compostos especificos.

30

Os derivados de testosterona e compostos
relacionados tém  atividades  farmacoldgicas
importantes que n&o podem ser facilmente
substituidas por outros medicamentos. - Podem ter
potencial terapéutico em uma variedade de
condicbes, como sindromes de desperdicio,
gueimaduras graves, lesdes musculares e 0Osseas,
anemia e angioedema hereditario. - Embora sejam
considerados substancias abusivas, ainda tém valor
medicinal como agentes androgénicos, anabdlicos e
até anti-androgénicos. - Alguns dos compostos
androgénicos-anabdlicos mais  novos, como
moduladores seletivos de receptores de androgeno,
sdo discutidos, cujos perfis de eficacia/efeitos
adversos ainda ndo foram  suficientemente
estabelecidos e podem representar um risco maior do
que 0s agentes androgénicos-anabdlicos

convencionais.



Altarrah

et al., 2022

Bhasin

et al., 2022

Beneficios

diferenciais das
terapias com
esteroides em
adultos apos lesdes
graves por

gueimaduras

Efeitos do
tratamento
prolongado com
testosterona  nos
resultados
cardiovasculares
em homens com
hipogonadismo:
Justificativa e
design do estudo
TRAVERSE

Oxandrolona

Testosterona

Avaliar os efeitos da
oxandrolona sobre a
mortalidade, faléncia de
multiplos 6rgdos (MOF) e
sepse em  pacientes
adultos com queimaduras

graves.

O estudo TRAVERSE
visa avaliar a seguranca
cardiovascular e a
eficacia a longo prazo do
tratamento com
testosterona em homens
de meia-idade e mais
velhos com
hipogonadismo com ou
com risco aumentado de

doencga cardiovascular.

31

O uso da oxandrolona foi associado a uma reducdo
na mortalidade em 28 dias e intra-hospitalar, bem
como na incidéncia de sepse. Mais dias vivos em 28
dias (HR 6.42, IC 95%: 2.77-14.9) e intra-hospitalar
(HR 3.30, IC 95%:1.93-5,63) entre o grupo tratado
com o esteroide. No entanto, ela foi associada uma
maior chance de faléncia de multiplos 6rgdos (MOF)

e menos dias sem MOF.

Parametros de eficacia pré-especificados estédo
incluido como resultados secundarios em quatro
dominios de eficacia. Os seguintes: Melhora na
atividade sexual em homens hipogonadais com baixa
libido; Remissdo da depressdo em homens
hipogonadais com TID de inicio tardio e baixo grau;
Reducédo na incidéncia de fraturas clinicas; Correcao
da anemia no subconjunto de participantes com
anemia basal e incidéncia de anemia entre individuos
randomizados que nao apresentavam anemia no
inicio do estudo; Reducdo na progressdo de pré-
diabetes para diabetes no subconjunto de
participantes com pré-diabetes no inicio do estudo e
remissdo glicémica no subconjunto de participantes
com diabetes no inicio do estudo.



Falqueto; Santos;
Manfredi, 2022

Esteroides
anabolizantes-

androgénicos e
treinamento de
exercicios:

Desmistificando e

lidando com
melhores

resultados na
sarcopenia

Testosterona

Avaliar o papel do
treinamento de exercicios
e dos esteroides no

tratamento da sarcopenia

32

O uso dos esteroides pode ser uma estratégia
plausivel, uma vez que essas drogas podem
aumentar a funcéo fisica e a massa muscular. Baixos
niveis de testosterona estdo correlacionados com
diminuicho da massa muscular, for¢a muscular
reduzida, dificuldade de mobilidade e aumento do
risco de quedas em homens idosos. Além disso, o
aumento da globulina de ligagdo a hormdnios sexuais
(SHBG) parece desempenhar um papel importante
na biodisponibilidade da testosterona, associando-se
potencialmente a sarcopenia. O treinamento fisico
demonstrou ser capaz de aumentar os hormdnios
anabdlicos plasmaticos, incluindo a testosterona,
oferecendo uma abordagem nao farmacoldgica no

manejo da sarcopenia.



Liu et al., 2022

Piatowski

et al., 2023

Esteroides-
anabolizantes
androgénicos para
pacientes com
doenga  pulmonar
obstrutiva crénica:
Uma revisdo
sistematica e meta-

analise

Perspectivas de
género sobre as
praticas de uso de
esteroides
anabolizantes-
androgénicos (AAS)

em mulheres

Testosterona

Oxandrolona;Clenbuterol

Explorar a eficiéncia dos
Esteroides Anabolizantes
Androgénicos (AAS) em
pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC)

Investigar o0s desafios
Unicos em torno do uso
de AAS em mulheres e
como

suas  préaticas

diferem das dos homens

33

A terapiacom AASs, em compara¢cdo com O grupo
controle, demonstrou melhorias significativas no peso
corporal (diferenca média ponderada (WMD), 1,38 kg;
IC 95%, 0,79 a 1,97 kg), massa livre de gordura
(WMD, 1,56 kg; IC 95%, 0,94 a 2,18 kg) e pico de
carga de trabalho (WMD, 6,89W; IC 95%, 3,97 a
9,81W) dos pacientes com DPOC. No entanto, ndo
foram observadas melhorias nos indicadores
espirométricos e na distancia caminhada de seis
minutos (WMD, 16,88 m; IC 95%, -3,27 a 37,04 m).
Com base nos dados disponiveis, é incerto se o
tratamento com AASs pode melhorar a qualidade de

vida dos pacientes com DPOC.

Escolhas de AAS predominantemente em compostos
orais, como Oxandrolona, com algumas mulheres
relatando o uso de AAS injetaveis. Isolamento e
estigma sao desafios significativos para mulheres que
usam AAS, com poucas praticas baseadas em
evidéncias ou educacdo disponiveis para elas.
Sugere-se a consideracdo de estratégias de reducéo

de danos para esse grupo.



Schauer

et al., 2023

Tratando Miocardite
Pediatrica com
Altas Doses de
Esteroides e

Imunoglobulina

N&o especificado

Este estudo retrospectivo
de um dnico centro
investigou o uso de altas
doses de esteroides em
conjunto com
imunoglobulina

(IVIG) no

tratamento de miocardite

intravenosa

em criancas < 21 anos de
idade.

34

Dos 40 pacientes incluidos, a maioria foi
diagnosticada clinicamente (70%), seguida por
ressonancia magnética cardiaca (12,5%) e bidpsia
endomiocérdica (17,5%). - A sobrevida livre de
transplante foi de 92,5%, com recuperagdo excelente
da funcdo ventricular e sem necessidade de
transplante. - A combinacdo de altas doses de
esteroides com IVIG parece ser segura, sem
infecgBes significativas ou efeitos colaterais a longo

prazo.



Zeeuw

et al., 2023

Padrbes de Uso de
Esteroides
Anabolizantes
Androgénicos e
Transtornos
Relacionados  ao
Uso de Esteroides

em uma Amostra

de Visitantes
Masculinos de
Academias

Né&o especificado

Determinar se os padrdes
de uso de EAA e outras
variaveis estéo
associados a presenca de
um transtorno de uso de
EAA (AASUD).

35

A AASUD moderada-grave estava presente em 25
(24,3%) dos participantes. - Consumidores de AAS
gue atendiam aos critérios para AASUD moderada-
grave, em comparacdo com aqueles que néo
atendiam, nos dultimos 12 meses relataram uma
duracdo mais longa de uso de AAS (em semanas),
uma dose média de EAA mais alta (mg/semana) e
um maior nimero de efeitos colaterais de EAA. - A
duracdo do uso de EAA e a dose de EAA foram os
Unicos preditores independentes, com um aumento
de 3,4% na probabilidade de AASUD moderada-
grave a cada aumento de uma semana na duragao
do uso de EAA no dltimo ano (p < 0,05) e um
aumento de 0,1% na AASUD moderada-grave a cada
aumento de 10 mg na dose média de EAA por

semana (p < 0,05), respectivamente.



Costa et al., 2024

O risco do uso
indiscriminado  de
esteroides
anabolizantes para
performance

corporal.

Decanoato de
nandrolona,

Dromostanolona

Visa analisar o impacto
do uso de esteroides
de forma indiscriminada,
bem como elucidar as

diversas alteracbes em

diferentes orgaos,
alteracbes no
comportamento e
comprometimento da

gualidade de vida

Fonte: Autores, 2019 - 2024.
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Foi identificado diversos maleficios, como efeitos
adversos hepaticos, causando toxicidade ao figado.
Dentro dos artigos utilizados, foram vistos, alteragtes
psicolégicas no uso abusivo, como irritalibidade,
aumento da agressividade, depressdo. Também sao
ressaltadas as alteracbes hematoldgicas,
aumentando os riscos de ocorréncia de acidentes

vascular cerebral isquémico (AVCI).
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Os resultados do estudo de Pany et al. (2019) destacam uma alta prevaléncia
de uso de EAA entre frequentadores de academias de ginastica, com 88% dos
participantes admitindo o uso. O perfil dos usuarios revelou uma predominancia
masculina, com uma idade média de inicio de uso em torno dos 23 anos, onde
66,2% se afirmaram solteiros, destacando uma possivel motivacdo para a busca do
corpo perfeito enquanto jovens, sendo este o maior publico de busca. O autor afirma
que houve beneficios durante o uso dos EAA, como aumento de for¢ca e tamanho
muscular, porém, acompanhados por uma série de efeitos colaterais adversos,
incluindo acne, alteragbes vocais, efeitos emocionais negativos e até mesmo efeitos
de abstinéncia. O autor também afirmou que a presenca dos treinadores se
destacou como um fator significativo na decisdo de usar EAA (Pany et al., 2019)

Em complemento, o estudo de Pereira et al. (2019) revela uma prevaléncia
significativa do uso de EAA entre praticantes de treino de resisténcia, com 16,9%
dos homens e 6,5% das mulheres admitindo o uso. A propor¢do de homens para
mulheres entre os usuarios foi de 2,6 para 1, destacando uma disparidade de género
nesse comportamento, demonstrando que homens podem ter mais propensao ao
uso de EAA. Além disso, a faixa etaria de 30 a 44 anos apresentou uma maior
prevaléncia de uso em comparacao com os individuos mais velhos, sugerindo uma
possivel associacdo entre a idade e o interesse pelo uso de esterdides, divergindo
diretamente do que foi proposto por Panny et al. (2019), que afirmou que individuos
mais jovem apresentam maior procura. Além disso, O autor ainda afirmou que
agqueles com mais tempo de treinamento também mostraram uma maior prevaléncia
de uso e abuso, indicando uma relacédo entre a experiéncia no treinamento resistido
e 0 uso de esteroides.

Apesar de serem frequentemente associados ao abuso, esses compostos
mantém um valor medicinal significativo como agentes androgénicos, anabdlicos e
até mesmo anti-androgénicos. O estudo de Tauchen et al. (2021) ressalta a
importancia dos compostos derivados da testosterona e relacionados em contextos
medicinais, evidenciando suas atividades farmacoldgicas significativas em condicdes
como sindromes de desperdicio, queimaduras graves, lesdes musculares e 0sseas,

anemia e angioedema hereditario, como € demonstrado no quadro 3 a seguir:
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Quadro 3. Uso medicinal de diferentes derivados esterdéides.

Composto

Testosterona

Diidrotestosterona (DHT;

androstanolona)

Metiltestosterona

Metandriol

Boldenona

Fluoximesterona
(halotestina)

Metandienona ( “ianabol® )

Drostanolona

Metenolona

Oxandrolona

Oximetolona

Estanozolol

Turinabol

Nandrolona

Etilestrenol

Noretandrolona

Trembolona

Enobosarm

Principais areas de aplicagdo medicinal

Hipogonadismo masculino, cancer de mama dependente de estrogénio em
mulheres, adjuvante da terapia de reposicdo hormonal em mulheres na
menopausa (para melhorar a libido), terapia de reposicao de testosterona (TRT)

Hipogonadismo, ginecomastia, cancer de mama (descontinuado em alguns
paises)

Puberdade tardia, hipogonadismo, criptorquidia, disfungédo erétil, sintomas da
menopausa (osteoporose, ondas de calor, para melhorar a libido), dor e
ingurgitamento mamario pds-parto, cancer de mama em mulheres

Céancer de mama em mulheres (agora descontinuado na maioria dos paises)

Sindrome de desperdicio, osteoporose (agora descontinuada na maioria dos
paises)

Hipogonadismo, puberdade retardada em homens, céncer de mama em
mulheres, alguns tipos de anemia

Hipogonadismo (agora descontinuado na maioria dos paises)

Céancer de mama (agora descontinuado na maioria dos paises)

Anemia associada a insuficiéncia da medula 6éssea, sindromes debilitantes,
osteoporose, sarcopenia

Dor derivada da osteoporose, perda de peso, catabolismo protéico, emaciagao
induzida pela AIDS, hepatite alcodlica, queimaduras graves, anemia,
angioedema hereditario, sindrome de Turner, hipogonadismo, baixa estatura
idiopética

Anemia, osteoporose (em grande parte descontinuada devido a essas
condicdes), perda de massa muscular, sindrome de perda de AIDS

Anemia, osteoporose, queimaduras, lesdo muscular esquelética (em grande
parte descontinuada devido a essas condi¢des), angioedema hereditario

Osteoporose (agora descontinuada na maioria dos paises)

Queimaduras, cancer de mama, anemia, osteoporose, emaciacdo induzida pelo
HIV (agora descontinuado na maioria dos paises)

Sindromes de desgaste, dor associada a osteoporose, queimaduras, les6es
graves, varios tipos de anemias, problemas de veias e artérias, artrite, baixa
estatura (agora descontinuado na maioria dos paises)

Sindromes de desgaste, queimaduras, lesGes graves, varios tipos de anemias
(agora descontinuadas na maioria dos paises)

Sindromes de desperdicio (agora descontinuadas na maioria dos paises)

Em desenvolvimento para emaciagéo relacionada ao cancer, sarcopenia, cancer
de mama, osteoporose e incontinéncia urinaria de esforco em mulheres na
menopausa

Fonte: Tauchen et al., (2021)
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Em complemento a esses beneficios, o estudo de Altarrah et al. (2022)
destaca os beneficios diferenciais da terapia com oxandrolona em pacientes adultos
apos lesdes graves por queimaduras. Os resultados indicaram uma reducdo
significativa na mortalidade, além de uma menor incidéncia de sepse entre o0s
pacientes tratados com o esteroide. Esses beneficios podem ser atribuidos a
capacidade da oxandrolona de preservar a massa magra, estimular a sintese
proteica e modular a resposta inflamatéria, promovendo assim uma melhor
recuperacéo e reduzindo a mortalidade e a incidéncia de complicacdes infecciosas
em pacientes com queimaduras graves.

Ademais, O estudo de Bhasin et al. (2022) também trouxe uma avaliacdo
medicinal dos EAA a partir da avaliacdo dos efeitos do tratamento prolongado com
testosterona em homens com hipogonadismo, com foco na seguranca
cardiovascular e eficacia a longo prazo. O autor afirma que ha uma variedade de
beneficios associados ao tratamento com testosterona, incluindo melhora na
atividade sexual em homens com baixa libido, remissdo da depressao em individuos
com hipogonadismo de inicio tardio e baixo grau, reducédo na incidéncia de fraturas
clinicas, correcdo da anemia em participantes com anemia basal e reducdo na
progressdo de pré-diabetes para diabetes, além de remissdo glicémica em
participantes com diabetes no inicio do estudo. Esses resultados sdo possiveis e
justificam pela atividade da testosterona ndo s6 nos niveis de PSA como na
estimulacdo da hematopoiese e osteoclastos.

Além disso, os esteroides também proporcionam o desenvolvimento de fibras
musculares, trazendo uma maior estabilidade fisica, equilibrio e forca. Falqueto,
Santos e Manfredi (2022), afirmam que o uso de esteroides anabolizantes-
androgénicos pode ser uma estratégia viavel para melhorar a funcdo fisica e
aumentar a massa muscular em pacientes com sarcopenia. Isso é relevante, pois
baixos niveis de testosterona estdo associados a diminuicdo da massa muscular,
reducdo da forca muscular, dificuldades de mobilidade e maior risco de quedas em
homens idosos. Além disso, o aumento da globulina de ligacdo a horménios sexuais
(SHBG) pode influenciar a disponibilidade de testosterona, potencialmente
exacerbando a sarcopenia.A testosterona se liga aos receptores de androgénio nas
células musculares, ativando uma série de processos celulares que promovem o0
crescimento muscular, incluindo a sintese de proteinas musculares e a proliferacéo

de células satélites. Além disso, a testosterona pode aumentar a forgca muscular,
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melhorar a densidade mineral 6ssea e promover a regeneracdo muscular apos
lesdes, como também foi afirmado por Bhasin et al. (2022)

O estudo de Liu et al. (2022) investigou a eficAcia dos esteroides
anabolizantes-androgénicos (AAS) em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Os resultados mostraram que a terapia com AAS resultou em
melhorias significativas no peso corporal, na massa livre de gordura e no pico de
carga de trabalho dos pacientes com DPOC, em compara¢do com o grupo controle.
Esses achados sugerem que os AAS podem ajudar a aumentar a massa muscular e
a capacidade de exercicio em pacientes com DPOC, possivelmente através de seus
efeitos anabdlicos nos musculos esqueléticos, assim como ja foi afrimado por Bhasin
et al. (2022) e Falqueto, Santos e Manfredi (2022). No entanto, ndo houve melhorias
observadas nos indicadores espirométricos ou na distancia percorrida em seis
minutos, demonstrando que os beneficios foram apenas no desenvolvimento
muscular.

O estudo de Piatowski et al. (2023) examinou as perspectivas de género
sobre o uso de esteroides anabolizantes-androgénicos (AAS) em mulheres, para
tracar um perfil de consumo assim como foi feito por Peny et al. (2019) e Pereira et
al. (2019) . Os resultados revelaram que as mulheres tendem a optar principalmente
por compostos orais, como a Oxandrolona, com poucas relatando o uso de EAA
injetaveis. Além disso, o0 isolamento social e o estigma foram identificados como
desafios significativos enfrentados por mulheres que utilizam AAS, com poucas
praticas baseadas em evidéncias ou educacao disponiveis para elas. Os achados
sugerem a necessidade de considerar estratégias de reducdo de danos para esse
grupo especifico, visando mitigar os riscos associados ao uso de AAS por mulheres
e promover um ambiente mais seguro e informado.

No estudo de Schauer et al. (2023) onde foi avaliado o tratamento de
miocardite pediatrica com altas doses de esteroides em conjunto com
imunoglobulina intravenosa (IVIG), dos 40 pacientes incluidos, a maioria foi
diagnosticada clinicamente, com uma alta sobrevida livre de transplante de 92,5%.
Além disso, os resultados mostraram uma excelente recuperacdo da funcéo
ventricular e nenhuma necessidade de transplante. A combinacédo de altas doses de
esteroides com IVIG foi considerada segura, sem ocorréncia significativa de
infeccdes ou efeitos colaterais a longo prazo, destacando sua eficacia e seguranca

como opcao terapéutica para miocardite pediatrica.
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O estudo de Zeeuw et al. (2023) analisou os padrdoes de uso de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) em frequentadores masculinos de academias,
com foco na associagdo com transtornos relacionados ao uso dessas substancias
(AASUD). Descobriu-se que 24,3% dos participantes apresentavam AASUD
moderada-grave. Aqueles que atendiam a esses critérios relataram uma duragéo
mais longa de uso de EAA, uma dose média mais alta e um maior numero de efeitos
colaterais, como efeitos cardiovasculares, hepaticos e hormonais, incluindo aumento
da pressdo arterial, hepatotoxicidade e supressdo da producdo natural de
testosterona. Além disso, foram citados efeitos psicologicos, dermatoldgicos,
musculoesqueléticos e enddécrinos, como alteracbes de humor, acne severa,
aumento do risco de lesdes musculares e desregulacdo do sistema enddcrino. A
duracdo e a dose de EAA foram identificadas como os principais preditores
independentes do AASUD moderada-grave.

Diante disso, pode ser destacado o estudo de Costa et al., (2024) evidéncia
que o] uso de esteroides pode provocar maleficios ao
organirmos.Dermatologicamente pode acontecer o aparencimento acne e estrias,
devido a alteracdo no sistema metabdlico. Assim como também pode ser
identificado alteracfes no sistema musculoesquelético, provocando o0 aumenta do
risco de lesbes musculotendineas. Também foi evidenciado alteragcbes no sistema
enddcrino, promovendo a inducdo do ginecomastia e flutuacdes libido.

Ainda, Costa et al, (2024) ressaltou o0 sugirmento de alteracdes
hematoldgicas decorrentes do uso de EAA, que incluem um aumento da sintese de
eritropoetina, resultando em policitemia e elevacdo do hematdécrito. Essas mudancas
aumentam o risco de formacdo de trombos, elevando, consequentemente, a
probabilidade de ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais isquémicos (AVCI).
Além disso, também observou alteracdes psicolégicas significativas em usuarios
abusivos de EAA, como irritabilidade, aumento da agressividade e
depressdo.Destacando assim 0s riscos associados ao uso prolongado e doses
elevadas de EAA, que podem levar ao desenvolvimento de transtornos relacionados

ao uso de esteroides, com implicacfes para a saude fisica e mental dos usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de EAA é associado a uma variedade de beneficios, incluindo ganhos
significativos de massa muscular, forca e desempenho fisico, sendo empregados em
diversas aplicacdes clinicas. No entanto, os beneficios potenciais dos EAA séo
contrabalanceados pelos consideraveis riscos para a saude. Efeitos adversos
cardiovasculares, hepaticos, hormonais, psicolégicos e musculoesqueléticos
representam preocupacdes significativas, com destaque para o aumento do risco de
doencas cardiovasculares, hepatotoxicidade, supressdo da funcdo hormonal
endogena, alteracdes de humor e risco elevado de lesdes musculares.

Além disso, o uso indiscriminado de EAA pode resultar no desenvolvimento
de transtornos relacionados ao uso de esteroides e dependéncia psicoldgica. Nesse
sentido, € importante que individuos tenham uma orientagdo dos riscos e beneficios
antes de recorrerem aos EAA, adotando uma abordagem cautelosa e sob
supervisdo médica, a fim de mitigar os potenciais danos a saude e maximizar 0s
resultados desejados. Medidas educativas e de promocdo da saude sédo cruciais
para a prevencédo de complicacdes relacionadas ao uso de EAA, visando garantir a

seguranca e o0 bem-estar dos usuarios.
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