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‘O maior erro que um homem pode
cometer é sacrificar a sua saude a
qualquer outra vantagem.”

Arthur Schopenhauer



RESUMO

Os esterdides anabolizantes androgénicos sdo hormonios sintéticos produzidos a
partir da testosterona. A testosterona é o androgénio de maior abundancia no corpo
masculino e a deficiéncia desse horménio é denominada de hipogonadismo. O
hipogonadismo é uma deficiéncia na producao da testosterona no corpo humano, uma
doenca que acomete principalmente homens mais velhos. Os anabolizantes podem
ser administrados por muitas vias, como oral, intramuscular, nasal, bucal,
transdérmica e subcutanea. O abuso dos anabolizantes tem sido um fator alarmante
desde a sua descoberta, mas principalmente nas ultimas décadas o seu uso tem sido
feito de forma exacerbada trazendo diversos riscos e problemas na saude dos
usuarios. Esse trabalho tem como objetivo mostrar a importancia do uso racional a
partir da apresentacédo de resultados indesejados pelos usuarios que abusam ou usam
de forma a prejudicar sua saude. Foi feita uma reviséo de literatura em varios materiais
de estudo como artigos, livros, revistas e sites governamentais, em bases de dados
como PubMed, Scielo, Peridédicos CAPES e ANVISA, num periodo de 2013 a 2023, a
fim de condensar e unificar as informacbes presentes nesse trabalho. Foram
encontradas evidéncias sobre o0 uso abusivo de esterdides anabolizantes por atletas
profissionais e amadores e sua associacdo a patologias como hepatotoxicidade,
nefrotoxidade, neurotoxicidade decorrentes do mal uso dessa classe medicamentosa.
Desse modo, observa-se que ha uma relacéo entre o uso irracional dos anabolizantes
sintéticos e as doencas ocasionadas pelo seu uso, ndo tendo muitos relatos de casos

recentes.

Palavras-chave: Testosterona; derivados da testosterona; esterdides anabolizantes

androgénicos; medicamentos hormonais.



ABSTRACT

Androgenic anabolic steroids are synthetic hormones produced from testosterone.
Testosterone is the most abundant androgen in the male body and a deficiency of this
hormone is called hypogonadism. Hypogonadism is a deficiency in the production of
testosterone in the human body, a disease that mainly affects older men. Anabolic
steroids can be administered by many routes, such as oral, intramuscular, nasal,
buccal, transdermal and subcutaneous. The abuse of anabolic steroids has been an
alarming factor since its discovery, but especially in recent decades, its use has been
exacerbated, bringing various risks and health problems to users. This work aims to
show the importance of rational use based on the presentation of unwanted results by
users who abuse or use in a way that harms their health. A literature review was carried
out on various study materials such as articles, books, magazines and government
websites, in databases such as PubMed, Scielo, Periddicos CAPES and ANVISA, from
2013 to 2023, in order to condense and unify the information in this work. Evidence
was found on the abusive use of anabolic steroids by professional and amateur
athletes and their association with pathologies such as hepatotoxicity, nephrotoxicity
and neurotoxicity resulting from the misuse of this medication class. Therefore, it is
observed that there is a relationship between the irrational use of synthetic anabolic

steroids and the diseases caused by their use, with not many reports of recent cases.

Keywords: Testosterone; testosterone derivatives; androgenic anabolic steroids;

hormonal medications.
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1 INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo substancias sintéticas
produzidas a partir do hormonio testosterona e seus derivados, essas substancias séo
utilizadas para tratamentos de deficiéncia hormonal, como por exemplo o
hipogonodismo. Também € usada para fins estéticos e aumento do rendimento no
esporte, levando ao uso indiscriminado pela populacdo (MELO; AMORIM, 2022).

A testosterona é formada pelos testiculos e € o horménio andrégeno mais
abundante no corpo masculino, mesmo sendo encontrado em altos niveis e
considerado mais importante, a forma mais ativa dos androgénios é a
dihidrotestosterona (DHT), sendo convertida a partir da testosterona nos tecidos-alvo.
A testosterona € formada pelas células intersticiais de Leydig, somando
aproximadamente 20% da massa dos testiculos de um homem adulto. Durante a
infancia as células de Leydig sdo quase inexistentes, nessa fase, por volta de 1 a 13
anos, os testiculos quase nao produzem testosterona, somente ha producdo em
abundéancia no recém-nascido e na puberdade até a fase adulta (GUYTON; HALL,
2017).

Conforme os homens vao envelhecendo o nivel de testosterona cai
gradativamente, podendo chegar a niveis abaixo do padrdo, assim causando
depressdo, diminuicdo da massa muscular, aumento da gordura abdominal,
diminuicao da libido e insdnia, tal condicao € chamada de hipogonadismo tardio, assim
a industria farmacéutica teve necessidade de obter novos tratamentos seguros e
eficazes, entdo, desenvolveram derivados da testosterona eficazes para o tratamento
dessa condicdo (UCHOA; CARVALHO, 2023).

Os derivados da testosterona podem ser administrados por algumas vias,
sendo: oral, intramuscular, nasal, bucal, transdérmica e subcuténea, entretanto, a
forma farmacéutica escolhida requer a compreensao farmacocinética do derivado da
testosterona, cabendo ao médico a decisdo da melhor op¢do para cada paciente
(THIRUMALAI; BERKSETH; AMORY, 2017; SNYDER, 2022).

Com o uso crescente dos anabolizantes muitos jovens comecgaram a ter acesso
a tais substancias, por falta de informacdo e conhecimento sobre os mesmos, 0s
usuarios fazem uso de 5 até 100 vezes a dose utilizada em tratamentos, os deixando

susceptiveis aos efeitos adversos, efeitos esses que pode ocasionar na morte do
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usuario, antes de tal tragédia o corpo sofre de diversas formas, sejam elas fisicas ou
psicolégicas (PEREIRA et al., 2023).

Alguns dos principais efeitos adversos que vém com o uso dos EAA sao, acne,
calvicie, complicacdes hepéticas, disfuncdo erétil, estrias, problemas cardiacos,
transtornos psicolégicos bem como, irritabilidade, psicose, depresséo, sindrome da
dismorfia corporal. Mesmo que o individuo pare com o uso dos EAA, ainda ocorre a
sindrome da abstinéncia, e a testosterona dificilmente volta a ser produzida
normalmente (DIAS et al., 2022).

Diante da crescente utilizagdo dos hormbénios EAA para fins estéticos, o
presente trabalho visa mostrar os beneficios e maleficios do seu efeito terapéutico e

estético.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Apresentar os efeitos benéficos e adversos da terapia hormonal e como vem

afetando a populacéo.

2.2 Objetivos especificos

e Demonstrar o funcionamento da testosterona no corpo humano;
e Identificar tratamentos para deficiéncia de testosterona;
e Pontuar como agem os farmacos para a reposicdo hormonal,

e Apontar riscos e beneficios a saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Testosterona

Nos testiculos ha secrecdo de muitos hormdnios sexuais masculinos, que sédo
chamados coletivamente de androgénios, como a testosterona, a di-hidrotestosterona
e a androstenediona. Androgénio € o termo utilizado para qualquer horménio que
tenha efeito masculinizante, mesmo quando n&o é produzido nos testiculos. Dentre
os hormonios produzidos a testosterona € a mais abundante, sendo até considerada
por alguns autores como o horménio testicular mais importante. Ela é produzida pelas
células intersticiais de Leydig que ficam localizadas nos intersticios entre os tubulos
seminiferos, conforme figura 1. Ela é responsavel pela diferenciacdo sexual e também
pode ser produzida em outros locais do corpo além dos testiculos, como por exemplo,
nas glandulas adrenais, que por ser produzida em menor quantidade nao tem efeitos
muito significativos na atividade masculinizante (GUYTON; HALL, 2017).

Figura 1 — Localizac&o das células intersticiais de Leydig.

Células intersticiais
de Leydig

Vasos sanguineos

Fibroblastos

Epitélio germinativo

Fonte: GUYTON; HALL, 2017.

Os androgénios secretados pelas glandulas adrenais apresentam quantidade

< 5% da atividade masculinizante total do homem adulto, e as caracteristicas que
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podem ser observadas na mulher, por exemplo, sdo a indugdo ao crescimento de
pelos pubianos e nas axilares (MORGENTALER; TRAISH, 2020).

Em seu metabolismo, apds a secrecao, por volta de 97% da testosterona se
liga fracamente a albumina plasmatica ou, mais fortemente, a globulina ligadora de
hormonio sexual (SHBG). Apoés essa ligacdo é que ela pode ser transferida para os
tecidos ou é degradada, formando produtos inativos que seréo excretados. A parte
gue néo se fixar aos tecidos é convertida em androsterona e desidroepiandrosterona
(DHEA) e ao mesmo tempo se conjuga com glicuronideos e/ou sulfatos, que
posteriormente serdo excretados pelo intestino, bile ou urina (HAMMOND, 2016).

Se houver alguma deficiéncia fisiolégica na producgéo de testosterona, dar-se o
nome de hipogonadismo. O hipogonadismo se caracteriza pela insuficiéncia de
testosterona e/ou na producao prejudicada de espermatozéides, a nivel testicular dar-
se o0 nome de hipogonadismo primario. Hipogonadismo hipogonadotréfico (HH)
conhecido também como hipogonadismo secundario € a incapacidade de secretar 0
hormonio luteinizante (LH) e/ou hormdnio foliculo-estimulante (FSH) por decorréncia
de uma anormalidade interligada, um disturbio funcional no hipotalamo ou na hipdfise.
Embora vérios sintomas decorrentes do hipogonadismo afetem os homens como
humor deprimido, dificuldade ou perda de concentragdo, esquecimento, baixa
estatura, diminuicdo da autoconfianga, disturbios do sono, diminuicdo de forca
muscular, massa muscular e desempenho fisico, além de baixo desempenho no
trabalho decorrente dos aspectos anteriores, o quadro 1 apresenta alguns desses
sintomas e outros sintomas relacionados. Para os acometidos pela sindrome os mais
significativos dos sintomas s&o relacionados ao desenvolvimento sexual, seja
incompleto ou retardado, além da disfuncao erétil (DE) e a perda de libido (AYDOGAN
et al., 2023).

Quadro 1 — Sinais e sintomas especificos, sugestivos e inespecificos do
hipogonadismo em homens (continua).

Sinais e sintomas especificos:

Desenvolvimento sexual incompleto ou atrasado;
Perda de pelos pubicos e axilares;
Testiculos de tamanho < 6 cm.

Sinais e sintomas sugestivos:

Reducao de libido;
Reducao das erecdes espontaneas e/ou disfuncao erétil;
Mastalgia e/ou ginecomastia;
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Quadro 1 — Sinais e sintomas especificos, sugestivos e inespecificos do
hipogonadismo em homens (conclusdo).
Proporcdes corporais eunucoides;
Infertilidade, baixa contagem de espermatozoides;
Perda de altura, fratura com baixo trauma, baixa densidade mineral 6ssea (DMO);
Ondas de calor e/ou sudorese.

Sinais e sintomas inespecificos:

Diminuic&o da energia, motivacao, iniciativa e autoconfianga,;

Sentir-se triste ou cabisbaixo, humor deprimido, persisténcia depressiva de baixo
grau;

Problemas com concentracdo e memoria;

Disturbios do sono, aumento da sonoléncia;

Reducéo do volume e forca muscular;

Aumento da gordura corporal, indice de massa corporal.
Fonte: adaptado de BHASIN et al., 2018.

Estudos sugerem que ha uma relacdo entre o diabetes mellitus (DM) e os
baixos niveis de testosterona desde a década de 1980, com evidéncias atuais de que
25% a 40% dos homens com diabetes mellitus tipo 2, podendo chegar a 50% se a
obesidade estiver associada, tem correlagdo com hipogonadismo de forma
bidirecional. Laboratorialmente sugere-se que a maior falha ocorra em nivel
hipotalamo-hipofisario, desenvolvendo um hipogonadismo hipogonadotrofico. Mas
também pode operar diretamente nos testiculos, através da apoptose de células
germinativas consequente do aumento da temperatura da bolsa escrotal, secundaria
a obesidade, e também do aumento do estresse oxidativo, com a elevacédo da
producado de espécies reativas de oxigénio pelo liqguido seminal secundarios ao DM,
com posterior reducdo do niumero e qualidade dos espermatozdides (SBD, 2023).

Nos trés primeiros semestres de vida, o hipogonadismo congénito gera desde
genitais femininos externos de aparéncia normal, a genitalias ambiguas, micropénis,
testiculos criptorquidicos e hipospadias. Durante a adolescéncia, o hipogonadismo é
reconhecido geralmente por causa da puberdade atrasada. Ja na fase adulta, os
acometidos por essa condicdo podem apresentar a maioria dos sintomas ja citados,
além de outros como voz aguda, retardo do fechamento das epifises, declinio das
funcdes cognitivas e osteopenia (OHLANDER; LINDGREN; LIPSHULTZ, 2016).
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3.2 Esterdides anabolizantes androgénicos

Os esterdides anabolizantes sdo hormonios que promovem o crescimento e
divisdo celular, desenvolvendo varios tipos de tecidos principalmente muscular e
0sseo. Os EAA sdo popularmente conhecidos por anabolizantes e comecaram a ser
usados de forma terapéutica por volta de 1930. Apds sua descoberta tem sido usado
para muitos procedimentos médicos como a estimulagcédo do crescimento 6sseo, para
0 aumento do apetite, no desenvolvimento da puberdade e crescimento muscular
(BRASIL, 2014).

Os anabolizantes foram apresentados primeiramente por um francés em 1889,
onde relatou o aumento dos efeitos androgénicos apos a aplicacdo de extrato de
testiculo de caninos e suinos (DUTRA; PAGANI; RAGNINI, 2012).

Quimicamente, a estrutura da molécula dessas substancias, apresentam um
ndcleo ciclopentano-per-hidrofenantreno, que apresentam quatro anéis, conforme
demonstra a figura 2, que sédo derivados da estrutura quimica do colesterol, logo, sao
substancias lipofilicas. Os androgénios com atividade anabdlica, sdo desenvolvidos a

partir do radical que esta ligado ao grupo farmacoférico (HANDELSMAN, 2021).

Figura 2 — Ndcleo ciclopentano-per-hidrofenatreno.

Fonte: HOHL et al., 2016.

A manipulagcédo da molécula da testosterona apresenta bastante influéncia na
farmacocinética e farmacodindmica do EAA (ver item 3.2.1.1) podendo ser
administrada pelas vias: intramuscular (IM), adesivos transdérmicos, cremes
corporais, géis e oral. Os anabolizantes mais comercializados séo: oximetolona,
metandrostenolona, oxandrolona, estanozolol (sendo utilizadas por via oral,
respectivamente), decanoato de nandrolona, fempropionato de nandrolona e cipionato
de testosterona (utilizados por via IM, respectivamente) (UCHOA; CARVALHO, 2023).
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Os esteroides derivados por esferificagdo do grupo 17B-hidroxila, conforme o
guadro 2, acabam sendo mais hidrofébicos, consequentemente, séo liberados
lentamente no plasma se administrados em veiculo lipidico. Com a exclusao do radical
19-metil, acarreta no aumento de suas atividades anabdlicas, sendo a nandrolona (19-
nortestosterona) o mais utilizado, porém, também apresentam caracteristicas
parecidas o0s propionatos, enantato, cipionato, fenilpropionato e undecanoato
(ABBATE et al., 2015).

Quadro 2 — Estruturas quimicas de compostos derivados da testosterona de
administragao parenteral.

Derivados: Mudanca do radical no carbono 17:

Propionato de testosterona — 0 — OCOCH,CH;

Enantato de testosterona

— 0 — CO(CH,)CH,

Cipionato de testosterona

o
s

—0— COCHH,—{ .

"

Undecanoato de nandrolona

— 0— CO[CH,),CH,

(sem grupo metil na posicia 19)

Fenilpropionato de nandrolona

—0—0oich),—¢ Y

(sem grupo metil ma posicda 19)

Fonte: adaptado de HOHL et al., 2016.

Entretanto, esterdides formulados a partir da esferificacdo do grupo 17a-
hidroxila, representados no quadro 3, apresentam mais resisténcia ao efeito de
primeira passagem, acarretando em efeitos mais intensos, como por exemplo,
metiltestosterona, fluoximesterona, estanozolol, oxandrolona e suas formulacdes
orais (UCHOA; CARVALHO, 2023).



19

Quadro 3 — Estruturas quimicas de compostos derivados da testosterona de
administracao oral.

Derivados: Estruturas:

Metiltestosterona

o
aﬂtE_:L—r:H,
Metandrostenolona i,\j_‘,'irir )
e

H EH3 oy
. F -
Fluoximesterona r”iul;/\b

D"
£Hy oy
I
CH
Estanozolol A A
]
l‘N:J
CHy qy

Oxandrolona C:j/\lijw
!ZI":;|

Trembolona

P
07 N

Fonte: adaptado de HOFFMAN et al., 2009.

O metabolismo dos EAA ¢é realizado no figado, onde sofre metabolizacédo e
ocorre a reducdo, hidroxilacao e a formacéo de metabdlitos, que se transformam em
17-cetoesteroides, resultando nos metabdlitos ativos, que sao o estradiol e a DHT
(DUTRA; PAGANI; RAGNINI, 2012).

A terapia hormonal da testosterona apresenta vantagens e desvantagens, o

Seu uso junto a pratica de atividades fisicas e boa alimentacéo, apresentam resultados
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satisfatérios, porém, com o uso abusivo, irracional e sem orientacdo médica, acabam

trazendo prejuizos para a saude humana (BUVAT et al., 2010).

3.2.1 Farmacologia dos EAA

Quando presente na corrente sanguinea, os EAA séo transportados para o0s
tecidos pelas proteinas ligantes albumina, SHBG, globulina ligadora de
corticosteroides (CBG) e orosomucoide. A ligacdo da testosterona é predominante
com a albumina e a SHBG, ficando apenas 1 a 4% livre (GOLDMAN et al., 2017).

A ligagéo entre a testosterona e a SHBG ocorre por meio de alta afinidade,
porém, capacidade de ligacdo baixa. Entretanto, a albumina se liga com baixa
afinidade, mas com uma alta capacidade de ligacéao ilimitada (BOND; SMIT; DE
RONDE, 2022).

ApoGs a ligacdo, os EAA sédo levados até o compartimento extravascular e
seguem para suas células alvo, para executar seus efeitos. Depois de cruzar a
membrana plasmatica, por difusdo passiva, os EAA podem sofrer biotransformacéo
pelas enzimas da familia 5aR-redutase e se transformar em DHT ou estradiol pela
enzima aromatase, ou eles podem ligar-se ao receptor cognato, que neste caso é o
receptor androgeno (AR) diretamente. No entanto, a DHT pode ser inativada se
transformando em 3a-androstanediol (3a-diol) pela enzima 3a-hidroxiesteréide-
desidrogenase (3aHSD). Logo em seguida, os EAA, migram para o nucleo para serem
transcritos. Esse mecanismo pode ser observado na figura 3 (AZZOUNI et al., 2011).
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Figura 3 — Mecanismo de acédo dos EAA: As moléculas de testosterona chegam as
células alvo e podem tanto ir para o receptor de androgénio (AR) ou ser
biotransformada por outras enzimas. Assim que ligada ao receptor,
migram para o nucleo da célula para serem transcritos.

O Testosterone
o7

Diffusion

Conjugation

OO aromatase o . and excretion
———
2
Cytosol & HO

Fonte: BOND; SMIT; DE RONDE, 2022.

3.2.1.1 Farmacocinética dos anabolizantes de via Oral

Sao farmacos esterdides modificados para resistir ao efeito de primeira
passagem (metabolismo hepatico), consequentemente, apresentam maior
biodisponibilidade e maior hepatotoxicidade (BARBONETTI; D’ANDREA,;
FRANCAVILLA, 2020).

Os EAA por via oral sdo absorvidos no Trato gastrointestinal (TGI), e atinge o
pico de 1 a 2 horas apds o0 consumo, séo pro-farmacos, ou seja, o efeito é dado pelo
seu metabdlito, desse modo, apenas 4% torna-se disponivel, estudos mostram que a
biodisponibilidade pode ser aumentada tornando-a mais lipofilica pelo processo de
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esferificacdo. Com isso, o farmaco acaba sendo absorvido nos sistemas linfaticos e
muda o efeito de primeira passagem. Entretanto, os niveis ainda sao baixos, mesmo
apresentando uma cadeia grande composta por 11 carbonos (undecanoato), a
biodisponibilidade é de apenas 6,8% (GOLDMAN et al., 2017)

O undecanoato de testosterona foi formulado mostrando grande variagéo intra
e interindividual na biodisponibilidade, porém houve necessidade de desenvolver
novas formulacdes e foi reformulado em um sistema de administracéo de drogas auto-
emulsionantes, que aumentou ainda mais a absorc¢ao linfatica e reduz a variacao,
entretanto, necessita a administragcdo por duas vezes ao dia (PATEL; MUTHIGI;
RAMASAMY, 2021).

3.2.1.2 Farmacocinética dos anabolizantes de via intramuscular

As formulagbes IM sdo as mais utilizadas e sé@o formuladas a base de 6leos
vegetais nos quais os EAA sdo dissolvidos. Sao utilizados como excipientes
compostos aromaticos como o0 benzoato de benzila, por apresentar caracteristicas
bacteriostaticas, e aumentam a solubilidade dos EAA em 6leo (KALICHARAN, 2016).

ApoOs aplicacdo, forma-se um deposito de 6leo dentro do tecido muscular e se
espalha ao longo das fibras musculares gradualmente até o fluido intersticial. A taxa
em que isso ocorre, depende da estrutura da molécula utilizada. A esferificacdo do
grupo 17B-hidroxila retarda a liberacdo do depodsito de 6leo devido ao aumento do
coeficiente de particdo, o que o torna mais lipofilico (PATEL; MUTHIGI; RAMASAMY,
2021).

A testosterona se ndo modificada apresentaria o tempo de meia vida de apenas
10 minutos assim que injetada, entretanto, quando modificada por esferificacdo de
17B-hidroxila por um grupamento de acido carboxilico com cadeia formada por 3
carbonos (propionato) ou 7 carbonos (enantato), apresenta o tempo de meia vida de
aproximadamente 1 a 4,2 dias, respectivamente (SOKOL apud BOND; SMIT; DE
RONDE, 2022).

Se ndo aplicados no local e com o volume correto, podem afetar a
farmacocinética, deste modo, se uma molécula esterdide esferificada atingir a
circulacao sistémica, as esterases afastam o grupo éster, liberando o composto
original (KALICHARAN et al., 2016).
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3.2.1.3 Farmacocinética dos anabolizantes de via transdérmica

Os adesivos de testosterona eram aplicados sobre a pele do testiculo, e foram
as primeiras formulac¢des transdérmicas produzidas para uso clinico. Contudo, ndo
apresentaram adesdo por meio dos pacientes, consequentemente houve a
necessidade de novos sistemas ndo escrotais que em 1995 foram aprovadas pela
Food and Drug Administration (FDA) e atualmente sdo indicadas como uma das
formas de reposicdo hormonal (HOHL et al., 2016).

Eles devem ser aplicados sobre a pele limpa e seca, dando preferéncia aos
bracos e abdome a cada 24h, realizando rodizios semanais (BARBONETTI;
D’ANDREA; FRANCAVILLA, 2020; ANDROGEL, 2022).

3.2.1.4 Farmacocinética dos anabolizantes de via subdérmica

Os implantes subdérmicos, chamados de pellets, séo de liberacao consistente
e prolongada e sao implantados no quadril ou em outra area gordurosa, no periodo
de 3 a 6 meses. A eficacia é satisfatoria, tendo em vista que um estudo com 15
homens mostrou melhoras nos sintomas da deficiéncia hormonal, todavia, seu custo
€ elevado e podem apresentar complicagdes como reacdes a um corpo estranho,

extrusdes e/ou sangramentos (HE et al., 2019).

3.3 Comercializagcédo dos EAA

No Brasil, atualmente, existem trés formulacdes disponiveis via IM, que fazem
parte da lista de medicamentos de controle especial C5 da portaria do ministério da
saude 344/98, onde se faz necessario a prescricdo do receituario de controle especial
branca em duas vias, prescrita por medico, dentista ou meédico veterinario com a
necessidade de sua identificacdo profissional, para médicos o conselho regional de
medicina (CRM); para dentistas o conselho regional de odontologia (CRO) OU para
médicos veterinarios o conselho regional de medicina veterinaria (CRMV), sua
identificacdo de cadastro de pessoa fisica (CPF), Endereco e telefone. Além disso, é

necessaria a identificacao do paciente e o numero do cédigo internacional de doencgas
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(CID) do mesmo. Também sdo comercializadas no Brasil uma formulagéo
transdérmica (Androgel), contudo, néo é de controle especial (BRASIL, 2000; BRASIL,
1998).

Com o aumento de casos do uso irracional de EAA, o Conselho federal de
Medicina (CFM), publicou uma resolucdo que proibe os médicos brasileiros a
prescreverem os EAA para fins estéticos, ganho de massa muscular e/ou melhora do
desenvolvimento esportivo (SAGOE et al., 2014; BRASIL, 2023).

3.4 Efeitos colaterais dos EAA

Além de causar graves efeitos lesivos, os anabolizantes também podem causar
algumas deformidades fisicas, ja que para atingir o corpo ideal, alguns usuarios
chegam a usar superdosagens, assim agravando ainda mais os efeitos negativos
(PEREIRA et al., 2023).

O abuso dos anabolizantes, pode atingir alguns 6érgéos e sistemas, como 0
muscular, o esquelético, o hepatico, o reprodutor e o cardiovascular, assim causando
uma série de efeitos colaterais graves como, cancer hepatico, aumento do colesterol
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e diminuicdo das lipoproteinas de alta
densidade (HDL), edema, arritmia cardiaca, tumores hepéaticos, esterilidade,
ginecomastia que em alguns casos ¢é irreversivel, lesdo renal, aumento na pressao
arterial, cefaleia grave, e também afetando o psicolégico com aumento na
agressividade (OLIVEIRA et al., 2023).

Tendo como um dos efeitos do anabolizante a acelera¢cdo do metabolismo pode
ocasionar na obstrucdo da veia fazendo com que a passagem de sangue nao
aconteca normalmente, o que pode ocasionar em ataques cardiacos, a acne e a
infertilidade também sé&o efeitos colaterais do anabolizante, j& que com a dose extra
de hormdnios a pele fica mais oleosa, e pode ocorrer também a atrofia dos testiculos.
Com as doses extras de horménio ocorre a perda da capacidade de produzir
testosterona normalmente, levando a impoténcia (CUNHA et al., 2017).

Outro efeito colateral do uso indevido dos anabolizantes sdo as estrias,
acontecendo geralmente no peitoral e nas axilas, devido ao rapido ganho de massa
muscular e peso, a pele ndo consegue se adaptar, e um dos efeitos secundarios do

anabolizantes reduz a elasticidade da pele (DIAS et al., 2022).



25

Os anabolizantes causam mais do que apenas efeitos colaterais fisicos,
chegando a alterar o psicolégico do usuario, conforme a frequéncia e a quantidade
utilizada, ocasionando em variagcdes de humor, com episédios de violéncia. Quando
realizado o interrompimento, o usuario pode apresentar depressao e sindrome de
abstinéncia (SOUSA,; SILVA; FERREIRA, 2023).

A vigorexia ou o dimorfismo muscular também é um frequente problema
emocional enfrentado por pessoas que fazem o uso exagerado dos anabolizantes,
onde ocorre o disturbio da percepcao da imagem corporal, fazendo com que mesmo
com o ganho enorme de massa muscular, o individuo acha que é mais fraco que o
outro (DE MACEDO et al., 2019).

Com a superdosagem de EAA € normal que ocorra um aumento na libido,
porém com o nivel de testosterona além do normal, 0 nosso organismo cessa a
produc@o do mesmo como forma de controle hormonal, este fenémeno € chamado de
retroalimentacéo negativa ou feedback negativo, fazendo com que em alguns usuarios
ocorra uma oscilacéo na libido, nos piores casos podendo ocorrer a impoténcia sexual
(MELO; AMORIM, 2022).

A oligospermia (diminuigcdo na quantidade de espermatozoides), azoospermia
(escassez completa de espermatozéides na ejaculacdo), esses efeitos indesejados
sdo causados pela inibicdo da secrecdo de gonadotrofina, além da impoténcia
reprodutora também ocorre priapismo que € uma erecao persistente e dolorosa, esses
efeitos colaterais sdo causados por EAA (ABRAHIN; SOUSA, 2014).

Nos efeitos colaterais nas mulheres devido ao uso de esteroides anabolizantes,
pode ocorrer a diminuicdo do horménio luteinizante, que tem papel fundamental na
capacidade reprodutora da mulher, ocorre também a diminuicdo do hormdnio foliculo-
estimulante, dos estrogenos e da progesterona, ocasionando na inibicao da ovulacéo,
e alteracBes no ciclo menstrual. Alguns efeitos séo irreversiveis, como hipertrofia do
clitoris, aumento de pelos na face, e a voz mais grossa (SENA; QUEIROZ, 2022).

Os anabolizantes apresentam alguns efeitos adversos hepéticos, sendo eles,
hepatomegalia (aumento do figado anormal), adenoma hepatocelular (tumor de
origem epitelial), o aumento de algumas enzimas téxicas no figado, como alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), e 0 aumento significativo
das chances de ocorrer um cancer hepatico, tais efeitos adversos estao relacionados
principalmente ao uso exagerado de EAA orais, por ter uma toxicidade maior e ser
mais resistente ao metabolismo hepatico (ABRAHIN; SOUSA, 2014). ,
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O sistema cardiovascular também sofre bastante com os efeitos colaterais
desses esteroides, causando eventos ateroscleroticos (gordura acumulada nas
paredes das artérias), insuficiéncia cardiaca, elevacdo na producao de trombina
(aumentando o processo de coagulacdo). O aumento da pressao arterial € mais um
dos efeitos indesejados dessas substancias, fazendo com que haja um disturbio na
atividade autondémica, aumentando a atividade simpatica e diminuindo a atividade
parassimpatica. A calcificacdo vascular, hipertrofia do miocardio, morte dos
cardiomiécitos, sdo mais alguns efeitos colaterais dos EAA, que aparecem com menos
frequéncia nos usuarios (COSTA, 2022).

A sindrome da abstinéncia por anabolizantes é mais um dos muitos colaterais
apresentados pelo mesmo, quando o usuario interrompe 0 uso dos esteroides que
foram utilizados a longo prazo em uma dose exagerada, além da deficiéncia
enddcrina, também causa abstinéncia. A abstinéncia causa alteracdes de humor,
insdnia, anorexia, diminuicdo da libido, fadiga, cefaléia, dores musculares e articulares
(BEZERRA et al.,2022).

Um dos anabolizantes mais famosos de uso oral € o hemogenin (oximetolona),
gue é derivado de DHT, o hemogenin é utilizado em terapias de deficiéncias como
anemia causada pela falta de eritrocitos. A oximetolona tem acdo semelhante a
testosterona que por sua vez é bem alta. Possui alta toxicidade ao figado e causa
retencao liquida, perda de cabelo e acne séo causas do elevado nivel de DHT (esse
horménio faz com que os foliculos capilares atrofiam, os deixando cada vez mais
fracos, até que finalmente se fechem os poros, criando uma area sem cabelo). E
evidente a aparicao de ginecomastia, cefaléia e dor de estdbmago (ABREU, 2017).

Sendo utilizado tanto pela via oral quanto intramuscular, o dianabol
(Metandrostenolona) foi um dos primeiros esterdides a ser desenvolvido, por também
ser composto por 17-a-alquelado possui um grau de hepatotoxicidade elevado,
também apresenta uma facil retencéo de agua, ocorrem alguns casos de hipertenséo.
Mesmo em dosagens mais baixas, aromatiza com facilidade, transformando a
testosterona em estrogeno, através da enzima aromatase (JUNIOR, 2015).

O deposteron (cipionato de testosterona) é um éster de testosterona injetavel,
por sua facilidade em aromatizar, ele € um dos maiores responsaveis por causar a
ginecomastia. Também é um grande causador do aumento da pressao arterial, por
causar retencdo de agua. O cipionato de testosterona tem uma tendéncia maior a

causar atrofia dos testiculos, sendo mais rapido do que a maioria dos anabolizantes,
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assim que o usuario interrompe o uso do mesmo, a sua falta causa uma rapida perda
de massa muscular (DEPOSTERON, 2019).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi realizado através da revisdo de literatura do tipo
integrativa da qual permite uma combinacéo de dados empirica e tedrica, identificando
lacunas nas areas de estudos, revisdo tedrica e analise metodoldgica, utilizando da
literatura disponivel em plataformas de publicacdo cientifica. No processo de
construcdo do trabalho, foram alocados artigos cientificos que possuem a teoria e
conceito do conteudo, da qual esta sendo tratada como esteréides anabolizantes
androgénicos, testosterona e os maleficios dos mesmos.

Para que houvesse um bom desempenho da pesquisa bibliografica os dados
foram reunidos de fontes secundérias de informacédo, as buscas foram realizadas
através de dados eletronicos e fisicos como, artigos, livros, revistas, google
académico, SciELO, PubMed e Periddicos CAPES, nas linguagens inglesa e
portuguesa. As pesquisas ocorreram entre o intervalo de agosto e outubro de 2023,
utilizando as seguintes palavras-chaves como: testosterona, farmacologia e uso
abusivo de EAA.

Foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2013 e 2023, seguindo
critérios de inclusédo e exclusao conforme a figura 3, abordando o funcionamento da
testosterona no corpo humano, a farmacologia e os efeitos colaterais do mesmo. Para
diversidade de conhecimento, foram coletadas informacdes de artigos publicados em

inglés e portugués.
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Figura 4 — Critérios de inclusdo e exclusao para selecionar os artigos.
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Fonte: AUTORES, 2023.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados 43 artigos em bases de dados como pubmed, scielo e

periodicos CAPES, destes 43, apos leitura dos mesmos, 33 artigos foram excluidos

por ndo obterem resultados desejados e/ou estavam desatualizados para o devido

trabalho, restando 10 trabalhos que foram satisfatérios para o presente estudo e com

pesquisas recentes que estdo descritos no quadro 4.

Quadro 4 — Resumo dos artigos que foram pesquisados (continua).

al., 2018.

for Permanent
Kidney Disease.

Randomizado

Autor titulo do Tipo de Resultados
estudo estudo
Estudo realizado em 22 atletas
fisiculturistas buscando averiguar
Complementary arelacdo do uso de EAAe a
Bodybuilding: A funcdo renal. Foi observado que
EL-RESHAID et| pgtential Risk Estudo a dieta rica em proteinas

associado ao uso de EAA pode
ter ocasionado em algumas
patologias renais como por
exemplo: glomeruroesclerose
segmentar e focal (GESF).
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Quadro 4 — Resumo dos artigos que foram pesquisados (continuacao).

Autor titulo do estudo Tipo de Resultados
estudo
Acute Myoc§rd|al Homem de 26 anos com uso de
Infarction in a EAA gue desenvolveu um
Young extenso infarto agudo do
MELHEM etal.,| Bodybuilder: A Relato de | miocardio (IAM). O aumento de
2020. caso uma semana antes dos niveis
Case Report and o i
_ lipidicos e hormonais sugere
Review of the alguma relacdo entre o uso dos
Literature. EAA com o IAM.
Um homem de 29 anos abusou
dos EAA por dois anos, mesmo
Hipogonadismo tendo interrompido o uso apés 5
. meses, desenvolveu
AFONSO et al., secundario ao Relato de hipogonadismo, dificultando na
2020. uso de caso producédo de espermatozoéides,
anabolizantes. devido a atrofia dos testiculos e
uma dosagem de testosterona
abaixo do normal para um
homem adulto.
Na presente revisao foram
utilizados 12 artigos, com
) _ pesquisas realizadas em
Dismorfia diferentes paises como, EUA,
muscular e uso Hungria e Espanha. Onde o
CORREIA: de esteroides o e_studo foi realizado
COENTRE, androgénicos .Rews,a_o predominantemente por homens,
2020. anabolizantes: | Sistematica | que gprese_ntavam o transtorno
o da dismorfia corporal, fazendo
Uma revisao com que tivesse uma visao
sistematica. indesejada de seu corpo, a
maioria dos entrevistados faziam
uso de esteroides androgénicos
anabolizantes.
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Quadro 4 — Resumo dos artigos que foram pesquisados (continuacao).

Autor

titulo do estudo

Tipo de
estudo

Resultados

POPE et al.,
2021.

Anabolic-
Androgenic
Steroids,
Violence, and
Crime: Two
Cases and
Literature
Review.

Revisdo de
literatura

Esse estudo foi feito com dois
casos clinicos com niveis
diferentes de agressao, levando
até mesmo ao homicidio, devido
ao abuso do EAA e a sensacao
de invencibilidade que o mesmo
causa nos usuérios. O primeiro
caso foi do Sr. A, que teve casos
de agressdes mais leves, com
grau maximo chegando a
pequenos furtos e ameacas. O
Sr. B por outro lado foi um caso
de violéncia extrema levando
duas pessoas a perderem a sua
vida de forma prematura.

PETROVIC et
al., 2021.

Anabolic
androgenic
steroid-induced
liver injury: An
update.

Revisdo de
literatura

Nesse estudo foram utilizados 71
artigos a fim de reunir e
condensar as informacdes para
atualizacao para o conhecimento
sobre efeitos adversos hepaticos
associados aos EAA.
Demonstrando que a testosterona
sintética e seus derivados trazem
formas de colestase, peliose
hepéatica e tumores, tanto
benignos quanto malignos no
figado.

OZKURT et al.,
2023.

Assessment of
Renal Function of
Bodybuilders
Using Anabolic
Androgenic
Steroids and Diet
Supplements.

Relato de
caso

O estudo utilizou 12 fisiculturistas
usando EAA e suplementos
dietéticos e outros 12 utilizando
apenas os suplementos. foram
avaliados os niveis de cistatina C
calculando a taxa de filtragao
glomerular (TFG), taxa de
excrecao da albumina, proteinas
e outros exames de rotina.
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Quadro 4 — Resumo dos artigos que foram pesquisados (conclusao).

e e
GOKARAKOND| Anabolic Steroid | Revisao de descrever uma avaliacio
A: MARWAHA, | Use Disorder. | literatura . G
2023 relacionada ao manejo do
' transtorno por uso de EAA.
Innovative
Reports on the O trabalho foi feito utilizando 116
Effects of .
Anabolic artigos com datas entre 1985 e
STOJKO et al., . Revisao de 2022 conscientizando a
Androgenic ) ~ .
2023. . literatura | populacdo quanto aos riscos que
Steroid Abuse- :
0s EAA podem causar, a fim de
How to Lose Your reduzir o seu uso
Mind for the Love '
of Sport.
A revisao foi realizada através de
3 diferentes pesquisas onde
Correlacao entre ambas tinham mais de 100
0 uso de pessoas envolvidas, para
SCHIASS] et anab?.llzantes Revisio ol:,)servar. 0S ,ef.eltos dgs EAA a
esterdides e 0 . . nivel psicolégico. Tais efeitos
al., 2023. . integrativa . L
surgimento de apareciam das mais diversas
disturbios formas como, narcisismo,
mentais. depressao, ansiedade e
irritabilidade, podendo afetar até
a qualidade de sono.

Fonte: AUTORES, 2023.

Nesse relato de caso foi realizada uma investigacdo sobre hipogonadismo

secundario causado por abuso de anabolizantes. Com a pausa no uso de esteroides,

resultou na queda de testosterona, fazendo com que o hipononadismo secundario

fosse desenvolvido, causando perda da libido, funcéo erétil e disfuncdo hepatica. Com

a testosterona em queda, ocasionou na reduc¢do dos testiculos, fazendo com que nao

fosse possivel produzir os espermatozoides. Além da perda da funcéo genital, podem

aparecer algumas outras complicagdes como: hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e
neurotoxicidade (AFONSO et al., 2020).

A revisdo sistematica realizada teve como objetivo avaliar um subtipo de

perturbacdo dismorfica corporal, perturbacdo essa que ocorre em pessoas com um
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cuidado exagerado com a sua forma fisica, sendo mais visiveis em usuarios de EAA.
O usuério de EAA que apresenta dismorfia muscular, tende a se enxergar de forma
“‘menor” do que realmente aparenta, logo ocorre a insatisfagéo diaria com o proprio
corpo, levando a um abuso maior de EAA e aumento na quantidade de exercicio
realizado, para que consiga atingir o corpo ideal. Neste estudo foi o realizado
predominantemente por jovens do sexo masculino praticantes de musculagao, sendo
assim, associando o uso de EAA em sua grande parte feito por homens, seja ele
profissional para competicdes de musculacdo ou amadores (CORREIA; COENTRE,
2020).

Em relacdo aos individuos que ndo fazem uso de EAA, 0s usuarios apresentam
alguns transtornos psicolégicos como, transtornos de personalidade narcisista,
antissocial, depressédo, ansiedade, relatam também niveis mais altos de raiva,
hostilidade, irritabilidade. Além dos transtornos psicoldgicos, os efeitos negativos
afetam a qualidade do sono, trazendo consigo o aumento da insdnia e da sonoléncia
diurna. Com tais mudancas de humor e alteracdo na qualidade do sono o aumento de
pensamentos suicidas tende a aumentar (SCHIASSI et al., 2023).

Com o ganho de forca e autoconfianca, os esterdides também alteram
significativamente o psicolégico do usuério. O Sr. A, como foi chamado um homem de
58 cujo o primeiro contato com EAA foi aos 15 anos, teve uma vida de abuso dessas
substancias como meio de conseguir dinheiro através do seu corpo “perfeito”, ao
atingir seus 40 anos, onde seu corpo ja ndo tinha mais tanta resposta aos EAA e seus
treinos diarios, Sr. A foi perdendo seu meio de sustento. Ele relatou que em seus
outros ambientes de trabalho ele “falava” e “brincava”, mas era tido como hostil por
seus colegas de trabalho, fazendo com que houvesse transferéncias de cargo o tempo
todo. Ao atingir seus 56 anos, apés desenvolver irritabilidade acentuada, irritado por
motivos politicos, ele criou uma bomba com fogos de artificio e enviou para diversas
figuras politicas importantes como Barack Obama (POPE et al., 2021).

Apés tais atos, ele foi finalmente encontrado e detido, assim realizando um
interrompimento forcado do uso de EAA. Ja o Sr. B como foi chamado um homem de
50 anos que também teve contato com EAA em seus 15 anos, enquanto ainda jovem,
ele era um atleta, que foi onde teve seu primeiro contato com anabolizantes, fazendo
com que ganhasse incriveis 9 quilos de musculos em poucos meses, com 0 aumento
de sua autoconfianga, o jovem ficou obcecado em querer comprar “mantas” para

impressionar sua namorada, como precisava de dinheiro, resolveu recorrer a meios
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ilicitos e foi logo invadir uma casa da qual ele achava estar desocupada, com um
sentimento de invencibilidade, onde ninguém poderia Ihe prejudicar. Assim que
adentrou na residéncia, o jovem deu de cara com os proprietarios, onde os esfaqueou
até a morte, com um sentimento de que nada poderia lhe abalar, ele foi rapidamente
detido e preso, com a interrupcdo forcada do uso de EAA, foi dito que seu
comportamento mudou totalmente, sendo digno de elogios e prémios dentro da prisdo
(POPE et al., 2021).

Um dos primeiros resultados mostra o quadro médico de um paciente agricultor
e fisiculturista amador de 26 anos, onde foi internado com fortes dores no hemitorax
esquerdo por volta de duas horas antes. Em seu historico, mostra que foi tratado de
doenca gastrica ha 8 anos. O paciente estava passando por momentos de estresse,
ansiedade e irritabilidade. Negou uso de drogas ilicitas e bebidas alcodlicas.
Entretanto, relatou que durante seis meses antes de desenvolver a sindrome
coronariana aguda, ele injetou acetato de trembolona, stanozolol e testosterona. O
histérico familiar acusa 2 casos de IAM, ambos com hipercolesterolemia, todavia, o
paciente afirmou que seus niveis de glicose e colesterol foram testados ha um ano e
estavam dentro dos padroes (MELHEM et al., 2020).

Como néo existem muitos relatos de casos de infarto agudo do miocardio (IAM)
relacionados ao uso de EAA, entretanto, essa relacdo ja foi descrita na literatura.
Entretanto, como os exames hormonais e lipidicos estavam alterados uma semana
antes do evento agudo, pode-se sugerir um papel dos EAA no desenvolvimento do
IAM em jovens, tendo como base tais eventos, recomenda-se 0 uso apenas com
indicagdo médica (MELHEM et al., 2020).

Um estudo realizado por um periodo de seis anos analisou bidpsias renais de
22 usuarios de EAA e Horménio do crescimento (GH) e com dieta rica em proteinas
foram encaminhados para a unidade de nefrologia local devido a alteracéo da funcéo
renal, hematuria e/ou proteindria. Dos 22 pacientes analisados, 8 pacientes
apresentaram glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF), 4 pacientes
nefroangiosclerose, nefrite intersticial crénica (NIC) em 3 pacientes, nefrite intersticial
aguda (NIA) em 2 pacientes, 2 pacientes com nefrocalcinose com NIC, glomerulopatia
membranosa em 1 paciente, glomerulopatia crescente em 1 paciente e
glomerulonefrite esclerosante em 1 paciente. Todos 0s pacientes que apresentaram

nefrocalcinose eram hipercalcémicos e afirmaram possuir um alto consumo de leite,
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por volta de 10L ao dia, no lugar da dgua para aumentar a ingestao de proteinas (EL-
RESHAID et al., 2018).

Durante o tratamento, foi observado que pacientes com GESF, foram mais
expostos a suplementacdo com EAA e inicio mais tardio da doenca com o pior
prognostico. Enquanto os pacientes com doencas intersticiais como o NIA e NIC,
apresentaram menor exposi¢cdo ao EAA e inicio precoce da doenca obtendo melhora
ou estabilizacdo apds descontinuacdo dos EAA (EL-RESHAID et al., 2018).

Um estudo clinico avaliou a funcéo renal em 24 praticantes de musculacéo
sendo, 12 fisiculturistas usando EAA combinado com suplementos dietéticos (SD), e
os demais apenas com o uso de SD. foram examinados 0s niveis séricos de cistatina
C, taxa de filtracdo glomerular estimada com base na creatinina (TFGecr), TFG com
base na cistatina C (TFGecys) e também usando combinacdo de cistatina C e
Creatinina (TFGecys/cr), taxa de excrecado de albumina, proteinas e exames de rotina
(OZKURT et al., 2023).

Os resultados alcancados neste estudo, foram as razbes de
albumina/creatinina e proteina/creatinina na urina, foram maiores em usuarios de
EAA+SD (p<0,001 e p=0,006, respectivamente). Contudo, a TFGecr foi semelhante
nos grupos, entretanto, as relacées TFGecys e TFGecys/cr foram menores no grupo
EAA+DS em comparacdo ao DS. Deste modo, os valores de TFG baseados em
cistatina foram significativamente menores no grupo EAA+SD, e a excrecao de
albumina e proteina maior em comparacao ao grupo SD. Apesar desses resultados
sugerirem relagdo entre o EAA e lesdo renal precoce, hd necessidade de uma
investigacao mais profunda (OZKURT et al., 2023).

A falsificacdo dos esterdides anabolizantes implica no seu uso indiscriminado
e traz consigo o uso irracional. De acordo com o artigo 273 do cdédigo penal, a
falsificacdo, assim como adulteracdo ou alteracdo dos medicamentos € um ato
criminoso. Visto que a Anvisa alerta a populagdo quanto ao uso racional de
medicamentos e nessas orientacdes ela desperta o leitor quanto a atencdo a
comercializacdo dos medicamentos alterados. Assim como também ressalta a
fiscalizacdo pelo préprio consumidor em consultar a lista de medicamentos com
registro na Anvisa, a ficar atento a pregos baixos demais, assim como a origem
duvidosa dos medicamentos e a medicamentos que sofreram alteragdes ilegais antes
de serem fornecidos ao cliente (BRASIL, 1940; BRASIL, 2023).
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A policia federal deve investigar e intervir no que diz respeito a utilizacdo
indevida da matéria prima ou do produto final na comercializacdo, importacdo e
manipulacdo dos esterdides anabolizantes como também intervir em organizacdes
criminosas a fim de impedir tanto a falsificacdo quanto a importacao e comercializacao
dos mesmos. Entende-se que que nenhum desses produtos de que trata a lei, sejam
0os medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos,
saneantes e outros produtos, poderédo ser comercializados sem registro no ministério
da saude (BRASIL, 2023; BRASIL, 2023).

A ANVISA determinou que fossem apreendidos e proibidos a distribuicao,
comercializagdo e uso de unidades do Deca-Durabolin® e Durateston®. Apoés
notificacdo da industria responsavel, Aspen Pharma Industria Farmacéutica Ltda.
pelos produtos a respeito da circulacdo desses medicamentos falsificados no mercado
brasileiro. Em 2017 os registros de Deca-Durabolin® e Durateston® em nome da
empresa Schering-Plough foram cancelados, logo, todas as unidades comercializadas
em nome da empresa, mesmo dentro da validade, sao falsas. Uma vez que esses
medicamentos tém registro em nome da Aspen Pharma Indastria Farmacéutica Ltda.
(BRASIL, 2023).

A policia de Goiania desarticulou a maior fabrica de anabolizantes ilegais do
Brasil, o grupo criminoso atuava distribuindo e fabricando os produtos para todo o
pais, o laboratério clandestino, conhecido como “underground” atuava fabricando as
substancias utilizando tempero de cozinha para alterar a cor do produto e se
assemelhar a cor da testosterona sintética. O lider do esquema utiliza anabolizantes,
nao faz uso dos produtos que ele mesmo fabrica, corroborando ainda mais a
adulteracao e falsificacdo dos mesmos pela falta de confianca na prépria producao
(BRASIL, 2023).

Em revisao sobre os efeitos do abuso de EAA o estudo considera que o uso de
anabolizantes esta associado ao desejo da populacdo em alcangcar um aumento de
massa muscular em um curto espaco de tempo, além do aumento da capacidade
fisica. Tais efeitos sdo almejados principalmente pelos atletas, embora o doping seja
feito por amadores que iniciam sua aventura esportiva em diversas modalidades. Isso
se da pela presséo causada através das redes sociais, tendo um impacto significativo
no que diz respeito a demonstragdo do que se considera por “corpo ideal”’, modelos

de homens e mulheres criados artificialmente na sociedade, tornando um objetivo
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inconsciente a ser alcangado pelas as pessoas, podendo causar estresse, frustragao
e ansiedade (STOJKO et al. 2023).

A facilidade de obtencéo e a falta de conhecimento pela populacéo, levam ao
uso irracional e inimeros efeitos colaterais, tornando-se um problema de saude
publica. Em estudo feito com 1.955 usuarios de EAA mais de 50% das pessoas que
abusam de EAA os obtém através da internet, cerca de 16% sao de fontes locais,
comprados de amigos ou parceiros de treino e 15% dos entrevistados fazem uso
mediante obtencado de prescricdo médica (STOJKO et al. 2023).

O abuso tem aumentado constantemente nas ultimas duas décadas e
conseguente desse abuso, a prevaléncia crescente dos riscos potenciais para a satude
tem aumentado. Em uma meta-andlise, 187 estudos demonstram que o principal fator
preditor para o abuso de EAA é ser atlético e/ou masculino. Nos homens a prevaléncia
é de 6,4% quando comparado as mulheres que é de 1,6%. O uso de EAA é um fator
preocupante entre estudantes do ensino médio, um estudo feito na Alemanha mostrou
que 48,1% dos usuarios de EAA, que frequentavam academias, recebiam o
medicamento de profissionais da saude. Em outra pesquisa feita com 500 usuarios de
EAA mostram que 78,4% eram fisiculturistas amadores, ndo competitivos e nao
atléticos. Cerca de 99,2% dos usuarios escolhiam o método por injecbes auto-
administraveis e o mais alarmante € que 13% realizavam praticas incorretas e
inseguras para a saude, como compartilhamento de agulhas, reutilizacdo das agulhas
e compartilhamento dos frascos (ALSHAREEF; GOKARAKONDA; MARWAHA, 2023).

Desde a década de 1950, relatos de caso e estudos de caso relatam efeitos
hepatotoxicos preocupantes, incluindo colestase, neoplasias hepaticas, toxicidade de
hepatocitos e peliose hepatica relacionados ao uso de EAA. Como mencionado
anteriormente, os esterdides anabolizantes sdo modificados para nao sofrer o efeito
de primeira passagem, dessa forma o risco de hepatotoxicidade é elevado. Nos
mecanismos de lesdo hepéatica estédo inclusos a infiltracdo de células inflamatorias no
tecido hepatico induzida pelo EAA e a ativacao de células de Kupffer, ocasionando na
producao de citocinas inflamatorias e deposicdo de colageno, o aumento do estresse
oxidativo e espécies reativas de oxigénio com subsequente degenera¢ao mitocondrial
nas células hepéticas e estimulagdo de receptores de esterdides androgénicos
intracelulares, induzindo o crescimento desregulado de hepatdcitos (PETROVIC et al.,
2022).
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Foram relatados tumores hepéticos, variando de adenomas benignos a
carcinoma hepatocelular maligno em pacientes com terapia prolongada. Estudos
sugerem que ha uma maior prevaléncia de cancer hepatico em homens do que em
mulheres, embora o uso de EAA também seja mais prevalente neles. O figado € um
orgado sensivel aos horménios e as concentracdes endoégenas mais elevadas de
andrégenos podem ser importantes no desenvolvimento de carcinomas hepaticos. O
uso de EAA esta intimamente ligado a proliferacao de hepatocitos e tumores hepaticos
(PETROVIC et al., 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A veracidade dos fatos comprova que o uso irracional de esterdides
anabolizantes tem crescido exponencial e significativamente, a falta de conhecimento
muitas vezes leva os usuarios a fazerem uso indevido de tais medicamentos. A
ANVISA tem buscado formas de prevenir o uso irracional de EAA, a estratégia mais
recente, em marco de 2023, foi proibir a prescricdo médica para fins estéticos e/ou
melhora do desenvolvimento esportivo. Essa estratégia ndo garante o nao uso, mas
acredita-se diminui-lo a fim de garantir a saude da populagéo.

Desse modo, com os resultados obtidos pode-se observar que existe uma
relacdo entre o uso irracional e/ou o abuso de EAA e problemas hepaticos, cardiacos,
renais e psicologicos. O uso irracional desses hormonios pode ser mais recorrente
devido a falsificacdo dos mesmos e a nao garantia da qualidade pode trazer ainda
mais riscos. Os relatos de casos de abuso de EAA sao recentes e ainda ndo se tem
muitos estudos quanto ao uso abusivo e problemas relacionados, ha necessidade de

ser estudado com mais profundidade, a fim de obter melhores resultados.
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