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RESUMO

Os esteroides anabolicos androgénicos (EAA) sdo consumidos em todo o mundo
como agentes de melhoria de desempenho. Existem muitos receptores de
andrégenos no cérebro; portanto, h4 muitos efeitos neurais e comportamentais
associados ao uso indevido de EAA. Com o aumento do uso de esteroides
anabolizantes nos ultimos 40 anos, houve um aumento paralelo no nimero de
diferentes esteroides anabolizantes. Os esteroides anabolizantes sado derivados
sintéticos da testosterona. Apesar dos beneficios em casos especificos, 0 uso
indiscriminado e sem acompanhamento pode gerar diversos efeitos colaterais e
adversos. Portanto, esse estudo tem como objetivo principal descrever os efeitos
colaterais do uso de esteroides anabolizantes em praticantes de musculagédo. O
presente estudo consiste em uma revisdo integrativa. Foram escolhidas as
seguintes bases de dados: Medical Literature Analyses and Retrieval System
Online (PubMed/Medline) e Scielo. Para isso, foram inclusos artigos em portugués,
inglés e espanhol e artigos com textos completos. Os efeitos colaterais mais
comuns relatados em homens foram perda da libido, alteracdes de humor, reducéo
do volume testicular e acne. Ginecomastia e testes de funcdo hepatica anormais
também foram achados. Ja em mulheres os efeitos colaterais dos esteroides
anabolizantes mais comuns séo pelos faciais, agressividade, engrossamento da
voz e aumento do clitoris. Além disso, os efeitos cardiovasculares induzidos pelos
esteroides anabolizantes podem incluir hipertensdo, hipertrofia ventricular
esquerda, enchimento diastélico prejudicado, policitemia e trombose. Relatos de
disfuncéo hepatica associada ao uso de esteroides anabolizantes séo frequentes.
Estes incluem elevacgbes assintomaticas nas aminotransferases séricas, colestase,
hepatite peliose, carcinoma hepatocelular, adenomas hepaticos e hematomas
hepaticos.

Palavras-chave: Esteroides. Musculacao. Efeitos colaterais.
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1. INTRODUCAO

Os esteroides anabolicos androgénicos (EAA) sdo consumidos em todo 0 mundo
como agentes de melhoria de desempenho. O uso de EAA comegou em esportes
competitivos e se espalhou para atletas n&o competitivos. A Agéncia Mundial
Antidopagem proibiu 0 EAA desde a década de 1950 e continuou adicionando novos
métodos e novas variacfes dos EAA. Atualmente, o CDC estima que a maioria dos
usuérios de EAA sao adolescentes do sexo masculino (FREITAS et al., 2021).

Os EAA, também comumente conhecidos como esteroides anabolizantes, séo
um grande grupo de moléculas que incluem andrégenos produzidos endogenamente,
como a testosterona, bem como derivados fabricados sinteticamente. Testosterona,
Decanoato de Nandrolona (ND), methandienona e metenolol séo os andrégenos mais
comumente usados. O uso de EAA é difundido devido a sua capacidade de melhorar o
crescimento muscular para fins estéticos e desempenho dos atletas, minimizando os
efeitos androgénicos. Na verdade, os andrégenos sdo capazes de aumentar o tamanho
das fibras musculares, bem como a forca muscular, e embora seu uso tenha sido
inicialmente restrito aos fisiculturistas profissionais, hoje em dia tornou-se mais popular
entre os atletas recreativos (KANAYAMA; KAUFMAN; POPE, 2018).

As propriedades anabdlicas dos EAA tém sido amplamente utilizadas para fins
terapéuticos. Na verdade, os EAA tiveram um papel no tratamento da doenca renal
cronica e da osteoporose em mulheres na pdés-menopausa, bem como no cancer de
mama inoperavel e em doencas caracterizadas por um balango negativo de azoto. Seu
uso de EAA é proibido pela Agéncia Mundial Antidopagem, no entanto, 0 consumo de
EAA ainda é muito popular. Além disso, foram relatadas estimativas mais altas em
individuos mais jovens (KANAYAMA; KAUFMAN; POPE, 2018).

Apesar do uso terapéutico em alguns casos, os EAA apresentam efeitos
colaterais que envolvem todos os 6rgaos, tecidos e funcdes do corpo, especialmente
toxicidade a longo prazo envolvendo o sistema cardiovascular e o sistema reprodutivo,
portanto, seu abuso € considerado um problema de saude publica (CHRISTOU et al.,
2017).

Sendo assim, apesar dos beneficios em casos especificos, 0 uso indiscriminado
e sem acompanhamento pode gerar diversos efeitos colaterais e adversos. Portanto,
esse estudo tem como objetivo principal descrever os efeitos colaterais do uso de

esteroides anabolizantes em praticantes de musculacéo.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa, método que vai ao
encontro dos desafios enfrentados nos ultimos anos por profissionais da saude para
producdo e consumo de conhecimentos fundamentados em evidéncias cientificas.
Desse cenario emerge a préatica baseada em evidéncias (PBE).

A reviséo foi desenvolvida nas seguintes etapas: planejamento, execucao e
escrita. Na etapa de planejamento, foi realizado todo o aprofundamento teérico
necessario para iniciar a revisao, também foi feito a pesquisa preliminar nas bases de
dados para verificar se ha estudos compativeis com o objeto da pesquisa e, na
sequéncia a montagem do projeto, assim como, definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusao e posterior analise e descricdo dos dados.

Na etapa de execucao que sua formulacéo parte do acrénimo (PICOS) (tabela
1), que direcionou a revisao sistematica: P (populacéo): praticantes de musculacao; |
(intervencdo): uso de esteroides anabolizantes; C (comparacao): ndo se aplica; O

(desfecho): efeitos colaterais.

Tabela 1 — Estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Populacédo/paciente praticantes de musculacéo

I Intervencéo uso de esteroides anabolizantes
C Comparacao/controle N&o se aplica

@) Desfecho/outcome efeitos colaterais

Foram escolhidas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analyses
and Retrieval System Online (PubMed/Medline) e Scielo, mediante o cruzamento dos
seguintes descritores: “anabolizantes esteroides”; “musculacao”; “efeitos colaterais” e
seus correspondentes em inglés, combinados através do operador booleano AND.

Os critérios de elegibilidade para selecdo dos artigos foram: artigos em
portugués, inglés e espanhol e artigos com textos completos. Como critérios de
exclusdo serao aplicados: trabalhos que ndo contemplavam o objetivo proposto da
pesquisa; que nado tivessem aderéncia com a area pesquisada e que tivessem
indisponivel no momento da coleta e que, portanto, ndo teriam relevancia para esse

estudo.



Com isso, foram encontrados 253 artigos. Apos remocao das duplicatas,
restaram 53 trabalhos. Apoés a leitura dos resumos, foram selecionados 35 para leitura

na integra conforme aponta o fluxograma da figura 1.

Fig. 1 Fluxograma de selecdo de estudos. Adaptado do fluxograma PRISMA group 2009.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A partir da leitura dos textos completos, 13 artigos foram incluidos para a
elaboracdo dos resultados e discusséo e 22 foram excluidos por ndo contemplarem
os critérios de elegibilidade. As razfes para as exclusdes foram descritas na Tabela 2

apresentada nos resultados e discusséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



Foram coletados de cada estudo individual os seguintes dados: 1) autor e ano;

2) desenho do estudo; 3) Material e intervencdo estudados; 4) Resultados e
conclusdes (tabela 2).

Tabela 2 — Autores usados na discussao

Autor/an
0

Sanzon;
De
Almeida;
Toriani,
(2020)

Baggish
et al.
(2017)

Rasmuss
en et al.
(2018)

Liu e Wu
(2019)

Urhausen
(2004)

Objetivo

Analisar os efeitos
decorrentes do uso
de esteroides
anabolizantes,
sejam positivos ou
negativos, para o
usuario

Avaliar a toxicidade
cardiovascular do
uso ilicito de
esteroides
anabdlicos
androgénicos

Analisar a disfuncéo
sistélica cardiaca
em usuarios ilicitos
anteriores de
esteroides
androgénicos
anabolizantes

revisar o efeito dos
EAA no sistema
cardiovascular

Investigar a
reversibilidade dos
efeitos
cardiovasculares

Metodologia Resultados e discussao

Questionario com  Os efeitos negativos mais
31 praticantes de citados pelo sexo masculino
musculacao de foram: baixa libido e acne,
uma academia enguanto no sexo feminino
localizada no foram: cordas vocais,
municipio de quedas de cabelos e
Joinville/SC, de mudancas de humor.

ambos 0S Sexos
com idade igual
ou superior a 18

anos.
Corte transversal, O uso prolongado de EAA
com 140 parece estar associado a

levantadores de
peso do sexo
masculino,
compreendendo
86 homens que
relataram =2
anos de uso e 54
homens que nao

disfuncéo miocardica e a
aterosclerose coronariana
acelerada.

usaram
Estudo O uso ilicito de EAA no
transversal com  passado esta associado ao
37 usuarios comprometimento do VE,

atuais e 33 ex-
usuarios ilicitos

sugerindo disfuncao
sistélica cardiaca subclinica

de EAA anos apos a cessacao dos
EAA.
Revisao de O EAA produz efeitos
literatura toxicos no sistema

cardiovascular

Ecodopplercardio Varios anos apos a

grama e interrupcdo do abuso de
cicloergbmetro, esteroides anabolizantes, os
incluindo atletas de forga ainda



McCarthy
et al.
(2000)

Pope et
al. (2013)

Chistiako
v et
al. (2018)

Bond,
Llewellyn
e Van
Mol
(2016)

Kanayam
a, Pope e
Hudson
(2018)

adversos apoés
abuso cronico de
esteroides
anabdlicos
androgénicos (EAA)
em atletas.

Analisar a etiologia
e manejo da
Trombose
ventricular e
embolia sistémica
em fisiculturistas

Descrever as
Consequéncias
adversas para a

saude dos
medicamentos que
melhoram o
desempenho

Avaliar os efeitos
cardiovasculares
dos hormobnios
androides em
condicdes normais
e patologicas.

Analisar a
Hepatotoxicidade
induzida por
esteroides
anabdlicos
androgénicos

Compreender as
Associacdes do uso
de esteroides
anabolicos
androgénicos com
outros transtornos
comportamentais

medidas de
pressao arterial
em repouso e
durante o
exercicio, foram
realizados em 32
fisiculturistas ou
levantadores de
peso
Relato de
experiéncia

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

gréfico aciclico
direcionado para
diagramar
relacbes
hipotéticas entre
uso e

apresentam uma ligeira
hipertrofia ventricular
esquerda concéntrica em
comparacao com atletas de
forca sem EAA.

Aumento da
trombogenicidade e embolia
aguda sao complicacbes
reconhecidas do abuso
crénico de esteroides
anabolizantes.

O uso de drogas para
melhorar o desempenho
tem sido associado a um

risco aumentado de morte e
a uma ampla variedade de
disturbios cardiovasculares,
psiquiatricos, metabdlicos,
enddcrinos, infecciosos,
hepaticos, renais.

Os andrdgenos podem
ativar a producao endotelial
de alguns vasoconstritores,

gue podem ter efeitos

prejudiciais no endotélio
vascular.

a transativacao de AR em
células hepaticas leva a
regulacéo positiva de CPT1,
a enzima limitante da taxa
no processo de B-oxidacao
de FA mitocondrial. Isto, por
suavez, leva a
degeneracao mitocondrial
das células hepaticas.

0 uso de EAA e outros
esteroides sdo mutuamente
atribuiveis ao transtorno de

conduta/sociopatia
subjacente.
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dependéncia de

EAA
Sousa, Apontar fatores Revisao de O uso indiscriminado com
Silva e associados ao uso literatura doses suprafisioldgicas
Ferreira de esteroides deve ser totalmente evitado
(2023) anabolizantes por frente ao risco de toxicidade
praticantes de cardiovascular e efeitos
exercicios fisicos psiquicos.
Melo e Descrever os Reviséo de O uso de esteroides
Amorim Riscos do uso de literatura anabdlicos androgénicos
(2022) esteroides por atletas pode causar
anabolizantes alguns efeitos fisicos e
andrégenos no psicolégicos.
esporte
Bevilacqu Investigar as Estudo Os individuos que fazem
aetal. percepcdes sobre transversal com  uso de EAA conhecem, em
(2016) risco e efeitos do 50 praticantes de partes, 0s riscos do uso
uso e consumo de musculacéao do inadequado, e que
esteroides sexo masculino campanhas preventivas
anabolizantes por devem ir além de alertar os
praticantes de efeitos nocivos do uso de
musculacao EAA.

Varios mecanismos estao envolvidos nos efeitos adversos dos EAA e precisam
ser melhor esclarecidos. Os efeitos relacionados aos EAA envolvem diversos 0rgaos
e sistemas, tanto em animais quanto em humanos. Isto possivelmente se deve a
presenca generalizada de AR no corpo e ao comprometimento da biossintese,
transformacédo e degradacédo de esteroides enddégenos. Os EAA se ligam a um tipo
especifico de receptor de andrégeno e, no momento em que 0S receptores estao
saturados, os EAA em doses suprafisioldgicas podem levar a efeitos secundarios. No
entanto, os efeitos colaterais associados ao uso de EAA (ou seja, sob supervisédo
médica) devem ser diferenciados daqueles causados pelo abuso (ou seja, consumo
de muitos medicamentos em altas doses; qualquer uso ndo médico dessas
substancias). Alguns atletas consomem multiplas drogas além de esteroides
anabolizantes, como alcool, opioides, cocaina, maconha e gama-hidroxibutirato,
alguns dos quais podem interagir adversamente com EAA. A suposicdo de
polimedicamento torna dificil atribuir os efeitos observados a um dnico
medicamento. Os efeitos dos EAA também estdo relacionados ao sexo, dose e
duracdo da administragdo. A este respeito, a maioria dos efeitos é observada apos
administracao a longo prazo (CHISTIAKOV et al., 2018).
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A lesdo cardiaca € a consequéncia mais frequente da administracdo de
esteroides exdgenos, devido a sua suscetibilidade ao estresse oxidativo e a sua
importante atividade metabdlica, em comparacdo com os demais tecidos e 6rgdos do
corpo. A administracdo cronica de altas doses de EAA é responsavel pela disfuncao
na regulacdo autondmica cardiaca tbnica. De fato, EAA pode gerar o
comprometimento da modulacao cardiaca parassimpética, diminuicdo da poténcia de
alta frequéncia e variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso, 0 processo
inflamatério pode desempenhar um papel no desencadeamento de lesbes cardiacas
em usudrios de EAA. Sugere-se um papel do TNF-a na determinagdo da lesao
miocardica. Com a administracéo de esteroides anabolizantes pode ocorrer a perda
da resposta adaptativa da melhoria da atividade antioxidante induzida pelo exercicio.
O uso de EAA em doses suprafisiologicas esta associado a lipoproteinas plasmaticas
anormais (BAGGISH et al., 2017).

Os efeitos cardiovasculares adversos induzidos pelos esteroides anabolizantes
incluem hipertensdo, hipertrofia ventricular esquerda, enchimento diastolico
prejudicado, policitemia e trombose. Embora a incidéncia de efeitos cardiovasculares
adversos induzidos por esteroides anabolizantes seja desconhecida, anestesistas e
cirurgides devem estar cientes do aumento dos riscos perioperatorios em usuarios
gue abusam de esteroides anabolizantes submetidos a cirurgia eletiva (BAGGISH et
al., 2017).

Existem varios relatos de casos de morte subita associada ao exercicio entre
usuarios de esteroides anabolizantes. O treinamento com pesos e 0S exercicios
induzem hipertrofia ventricular. E sugerido assim que a hipertrofia miocardica é mais
extensa em atletas que usavam esteroides anabolizantes além de exercicios. No
entanto, um estudo de série de casos relatou que as medidas ecocardiograficas de
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) em levantadores de peso que usaram
esteroides anabolizantes ndo foram diferentes daqueles que ndo os usaram. A
hipertrofia ventricular causa relaxamento isovolumétrico prejudicado, disfuncéo
diastdlica e encurtamento fracional. Os casos normalmente apresentam 0s mesmos
achados: auséncia de hipertrofia ventricular esquerda assimétrica, aterosclerose
coronariana causando estreitamento luminal significativo, tromboembolismo
pulmonar, trombos coronarianos e endocavitarios e infiltrados inflamatorios. Além
disso, o estudo histopatoldgico mostrou dano miocéardico caracterizado por hipertrofia

de midcitos, dano focal de midcitos com perda miofibrilar, fibrose intersticial,
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principalmente no subepicéardio, e doenca de pequenos vasos (RASMUSSEN et al.,
2018).

Foi demonstrado que os EAA aumentam o risco de morte prematura,
especialmente entre individuos com outras patologias e/ou doengas psiquiatricas.
Areas focais de fibrose miocardica sdo comumente encontradas na autépsia entre
usuarios de esteroides anabolizantes. Sugere-se que a fibrose miocardica focal seja
causada pelo réapido crescimento das fibras miocardicas, ultrapassando seu
suprimento sanguineo, resultando em necrose fragmentada e subsequente
fibrose. Foi sugerido um mecanismo téxico celular direto mediado por distarbios nos
fluxos de ions e perda da integridade da membrana (levando a morte celular e
fibrose). Essas mudancgas séo irreversiveis. As areas fibréticas podem potencialmente
atuar como foco para uma arritmia maligna ou, se extensas, causar cardiomiopatia
(BAGGISH et al., 2017).

Liu e Wu (2019) demonstraram que o0s agentes anabdlicos aumentam a
resposta pressora as catecolaminas, mediada pela inibicdo da captacao extraneuronal
de neuroaminas e pelo aumento da resposta vascular a norepinefrina. Essas
alteracdes podem contribuir para arritmias malignas e causar morte subita durante
periodos de esfor¢o. Além disso, 0 uso de esteroides anabolizantes esta associado a
perfis lipidicos anormais: uma diminuicdo no colesterol da lipoproteina de alta
densidade e um aumento variavel no colesterol da lipoproteina de baixa densidade e
no colesterol total. Este perfil lipidico esta associado a um risco aumentado de doenca
arterial coronariana ateromatosa.

Tromboses vasculares agudas em vasos sanguineos coronarios, cerebrais e
periféricos foram relatadas em usuarios de esteroides anabolizantes. Um levantador
de peso que sofreu um infarto do miocardio tinha artérias coronarias normais (na
angiografia), embora tivesse hipercolesterolemia. Em outro paciente que morreu em
consequéncia de um infarto do miocardio, as artérias coronarias estavam livres de
ateroma. Sendo sugerido que 0 vasoespasmo coronariano contribuiu para o infarto do
miocérdio nesses casos (URHAUSEN, 2004).

Uma oclusao da artéria cerebral média (confirmada na angiografia) ocorreu em
um fisiculturista de 34 anos. Ndo houve evidéncia de trombo mural nas camaras
cardiacas na ecocardiografia. Essas descobertas sugeriram um estado de
hipercoagulagéo resultante do uso de esteroides anabolizantes. Trombos murais

ventriculares esquerdos estavam presentes em dois pacientes com disfuncéo
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ventricular global que apresentavam isquemia embdlica aguda dos membros
inferiores (MCCARTHY et al., 2000).

Embora a contagem de plaquetas seja normal em usuéarios de esteroides
anabolizantes, a agregacdo plaquetaria estd aumentada. Isso € possivelmente
causado por um aumento na producdo de tromboxano nas plaquetas e uma
diminuicdo na produgdo de prostaciclina nas paredes dos vasos. Mecanismos
indiretos, como 0 aumento das concentracdes de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade que estdo associados ao abuso de esteroides anabolizantes, podem
aumentar a sensibilidade plaquetaria. Os androgenos aumentam a producdo de
fatores pr6-coagulantes, como os fatores VIl e IX. O aumento da reatividade vascular
associada aos esteroides anabolizantes € mediado pela atividade prejudicada do
oxido nitrico (POPE et al., 2013).

A hiper-homocisteinemia é um fator de risco independente para
aterosclerose. Fisiculturistas que usam esteroides anabolizantes de forma ciclica
induzem hiper-homocisteinemia aguda durante as fases de aumento do ciclo. A
combinacao de hiper-homocisteinemia e perfil lipidico anormal associado ao uso de
esteroides anabolizantes aumenta o risco de formacdo de placa aterosclerdtica
(CHISTIAKOV et al., 2018).

Além disso, relatos de disfuncdo hepética associada ao uso de esteroides
anabolizantes sao frequentes. Estes incluem elevacbes assintomaticas nas
aminotransferases séricas, colestase, hepatite peliose (uma condicdo incomum
caracterizada por pequenos espacos cisticos cheios de sangue distribuidos por todo
0 parénquima hepatico), carcinoma hepatocelular, adenomas hepaticos e hematomas
hepaticos. A hepatotoxicidade esta geralmente associada aos compostos alquilados
C17, como o estanozolol (BOND; LLEWELLYN; VAN MOL, 2016).

Supbe-se que a hepatotoxicidade induzida por EAA esteja relacionada ao
estresse oxidativo nas células hepaticas. Apos a ativacdo do receptor AR, pode ser
observado um aumento nas espécies reativas de oxigénio devido ao aumento na b-
oxidacdo mitocondrial. Além disso, as substancias antioxidantes tém papel protetor
contra a hepatotoxicidade mediada pelos EAA. Também foi demonstrado que a
poténcia androgénica e a resisténcia metabdlica estdo positivamente ligadas ao grau
de dano hepatico (CHISTIAKOV et al., 2018).

A exposicdo prolongada aos andrégenos tem um efeito toxico direto nos rins,

especialmente nas células glomerulares, causando acumulo de matriz mesangial,
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deplecdo de poddcitos e adaptacdes estruturais. A este respeito, os tecidos renais séo
caracterizados pela expressao de ARs. A ativacao do AR leva ao crescimento celular
e hipertrofia no rim. E sugerido que a exposicdo ao ND promove hipertrofia nos tdbulos
contorcidos proximais e distais dos rins de camundongos. Além disso, tanto a
atividade da testosterona quanto a agéo direta do ND no AR podem desempenhar um
papel na génese da fibrose renal apds exposicdo prolongada ao ND (SANZON; DE
ALMEIDA; TORIANI, 2020).

Foi demonstrado que a administracdo prolongada de ND causa estresse e
danos renais oxidativos dependentes da dose, aumentando a peroxidacéo lipidica e
diminuicdo da atividade de enzimas antioxidantes, como glutationa redutase e
glutationa peroxidase. Sugere-se um estresse oxidativo relacionado a dose em rins
de camundongos tratados com doses prolongadas de ND, sendo observado aumento
nos marcadores de peroxidacao lipidica e aumento de marcadores pro-inflamatoérios
e pro-apoptoticos, como IL-1B, Hsp90 e TNF, associados a diminuicdo de enzimas
antioxidantes, o que poderia levar a glomeruloesclerose segmentar focal secundaria
(BOND; LLEWELLYN; VAN MOL, 2016).

Alteracdes morfoldgicas também foram observadas. Trés meses apds a injecao
intramuscular de androgeno, foram detectadas diversas alteracdes histopatoldgicas:
atrofia e fragmentacao glomerular, ruptura da parede tubular, degeneracao vacuolar
do epitélio de revestimento dos tubulos contorcidos proximais e hemorragia sanguinea
entre o0s tubulos, espessamento da lamina basal nos tubulos contorcidos distais e
tubos com apenas a lamina basal, muitos cilindros hialinos, algumas areas de
necrose, citoplasma de células eosinofilicas, que € um sinal de cronicidade e
congestéao vascular, foram encontrados em amostras de rim. Tal como noutros tecidos
e Orgaos, o stress oxidativo, a apoptose e a inflamacdo desempenham um papel
fundamental nos danos do sistema urinario. Essas informac¢des sao fundamentais
para medidas terapéuticas e de prevencdo (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2023).

Os primeiros efeitos comportamentais dos esteroides anabolizantes incluem
elevacdo da confianca, energia e entusiasmo. A libido aumenta. Com doses maiores,
0s usuarios ficam desinibidos, ndo tém julgamento e sdo propensos a alteracdes de
humor. Ocasionalmente, os usuarios de esteroides anabolizantes agem de acordo
com seus sentimentos agressivos, resultando em comportamento violento e anti-
social. Aproximadamente 5% dos usuarios de anabolizantes apresentam reacfes

maniacas ou hipomaniacas. Os esteroides anabolizantes induzem comportamento
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dependente de drogas e sintomas de abstinéncia quando os medicamentos sao
descontinuados. Os sintomas de abstinéncia, como redugdo do tamanho e forga
muscular, fadiga, humor deprimido e diminui¢cdo da libido, estédo presentes em cerca
de 88% dos usuarios de anabolizantes e causam “desejo” (desejo de retomar o abuso
de esteroides anabolizantes) e habituacdo (KANAYAMA; POPE; HUDSON, 2018).

A acdo neurotdxica dos EAA estd associada aos receptores acoplados a
membrana AR e a proteina G. Além disso, varios estudos destacaram o papel do
apoptose na determinacdo de danos cerebrais. De fato, foi demonstrado que altas
concentragbes de methandienona e 17-a-metiltestosterona provocam efeitos
prejudiciais nas culturas de células neuronais que expressam AR, inibindo a
manutenc¢ao da rede de neuritos, levando a morte celular por apoptose e clivagem de
proteinas chaperonas protetoras, como Hsp90. A desregulacdo do miRNA pode estar
envolvida nos mecanismos que caracterizam o dano cerebral relacionado ao EAA
(SANZON; DE ALMEIDA; TORIANI, 2020).

Os EAA em concentragdes suprafisioldgicas influenciam diversas funcdes do
sistema nervoso central, como memodria, agressividade, ansiedade e depressao,
principalmente em individuos predispostos. Os mecanismos subjacentes envolvem a
neurotransmisséo, afetando a sintese e degradacdo de neurotransmissores, bem
como o metabolismo dos neurotransmissores. Além disso, um estudo em animais
sugeriu que a administracéo prolongada de ND leva ao comportamento ansiolitico e
ao comprometimento da memdria. A administracdo cronica de altas doses de EAA
esta relacionada ao comportamento semelhante a ansiedade através do fator de
liberacdo de corticotrofina, aumentando os efeitos inibitorios GABAérgicos da
amigdala central no nacleo do leito da estria terminal. Além disso, a administracéo
cronica de EAA altera a expressao de neurotransmissores envolvidos no controle da
agressao. Por dltimo, os EAA podem induzir a fosforilacdo do receptor NMDA, a fim
de aumentar a neurotransmissdo excitatoria, resultando em um aumento da
agressao. Nesse sentido, o cértex orbitofrontal pode desempenhar um papel na
agressividade e no comportamento violento devido ao consumo de EAA. Na verdade,
a reducdo do cortex orbitofrontal observada em tais casos pode levar a falta de
controle inibitério. Pessoas que usam EAA tém maior probabilidade de abusar de
drogas e alcool. SAo necesséarias pesquisas de longo prazo para esclarecer 0s
mecanismos € 0S processos organicos e sociais envolvidos nos efeitos
neuropsiquiatricos do abuso de EAA (KANAYAMA; POPE; HUDSON, 2018).
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A acne é um achado comum entre usuarios de esteroides de ambos 0s sexos
e resulta da hipertrofia das glandulas sebaceas, que aumenta os lipidios da superficie
da pele e a populacdo cutanea de propionibactérias acnes. Calvicie masculina, estrias
cutaneas, alopecia e hirsutismo podem estar presentes. InjecOes repetidas causam
fibrose, calcificacdo distréfica e granuloma oleoso nos locais de injecdo (MELO;
AMORIM, 2022).

As consequéncias a longo prazo resultam dos efeitos dos esteroides
anabolizantes no sistema cardiovascular, problemas de saude mental e do possivel
aumento da incidéncia de neoplasias. O risco de mortalidade entre os usuarios que
abusam de esteroides anabolizantes é aproximadamente quatro vezes maior do que
0s ndo-abusadores. Existem relatos de casos ligando esteroides anabolizantes a
cancer hepatico, carcinoma renal e tumores testiculares. As complicagdes associadas
ao uso de esteroides anabolizantes parenterais incluem abscessos bacterianos, artrite
séptica, septicemia e infecgdes transmitidas pelo sangue, como hepatite B, hepatite C
e virus da imunodeficiéncia humana (BEVILACQUA et al., 2016).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sugere que o uso indevido e o abuso de EAA levam a efeitos
adversos em todos os tecidos e 6rgaos do corpo. O estresse oxidativo, a apoptose e
a alteracdo da sintese proteica sdo mecanismos comuns envolvidos nos danos
relacionados aos EAA em todo o corpo. Esta revisdo mostra que a administracao
prolongada de altas doses de EAA pode levar a consequéncias graves, como
hipogonadismo, comprometimento cardiaco, neurodegeneracdo, doenca arterial
coronariana e morte subita cardiaca. Os efeitos colaterais de longo prazo mais
relatados afetam o sistema cardiovascular, como cardiomiopatia e doenca

aterosclerdtica.
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