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RESUMO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo derivados sintéticos da testosterona utilizados inicialmente para fins tera-
péuticos. Atualmente, essas drogas estdo sendo empregadas, de forma abusiva e indiscriminada, para melhoria da performance
esportiva e para fins estéticos. Contudo, muitos usudrios e alguns profissionais da area de satide desconhecem ou nio acreditam nos
efeitos adversos dessas drogas. Neste estudo, objetiva-se verificar os possiveis efeitos colaterais do uso ndo terapéutico e indiscri-
minado dos EAA por meio de pesquisas cientificas preferencialmente diretas. Foram revisadas fontes de literatura por intermédio
das seguintes ferramentas de busca: PUBMED, SCIELO e BVS. Os resultados demonstraram que varios efeitos colaterais sdo
causados pelo uso ndo terapéutico e abusivo dos EAA. Concluiu-se que alguns efeitos adversos parecem ser desconhecidos ou
pouco evidenciados na literatura cientifica, devido, principalmente, a escassez de estudos randomizados controlados que utilizam

dosagens suprafisiologicas de EAA em seres humanos.
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INTRODUCAO

Os esteroides anabdlicos androgénicos
(EAA) sdo derivados sintéticos da testosterona
utilizados para o tratamento/controle de
diversas doencas (BASARIA; WAHLSTROM,;
DOBS, 2001; HARTGENS; KUIPERS, 2004).
Inicialmente, seu uso terapéutico restringia-
se basicamente ao tratamento de pacientes
queimados, deprimidos, em recuperacao de
grandes cirurgias e também para restaurar ou
restabelecer o peso corporal dos sobreviventes
dos campos de concentragao durante a 2* guerra
mundial (HARTGENS; KUIPERS, 2004;
FERREIRA et al., 2007).
os EAA estio
empregados terapeuticamente no tratamento

Atualmente, sendo

de diversas doencas, como AIDS, alguns tipos
de anemia, cirrose hepatica, alguns tipos de
cancer, osteoporose, entre outras. Os pacientes
com deficiéncias hormonais, queimaduras
severas ¢ disfungdes que estdo associadas,
principalmente, ao catabolismo do tecido
muscular esquelético também tém apresentado
boas respostas com o uso dos EAA. (BHASIN
et al., 1998; BASARIA; WAHLSTROM,;
DOBS, 2001; HARTGENS; KUIPERS, 2004;
LANG etal., 2010).

Entretanto, os efeitos colaterais do uso
de EAA podem ocorrer mesmo em dosagens
terapéuticas, sendo que uma série de fatores
poderé influenciar nos beneficios e riscos, tais
como: quadro clinico do paciente, historico

familiar, o produto usado, sua dosagem e,
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por fim, sua via de administracdo (BHASIN
et al., 1998). Contudo, a maioria dos efeitos
indiscriminado,
abusivo e nao terapéutico, sendo utilizado
geralmente por individuos que objetivam

colaterais advém do uso

melhorar a performance esportiva e estética,
com dosagens que costumam ultrapassar a
dosagem terapéutica em até 100 vezes (WU,
1997; HARTGENS; KUIPERS, 2004).

Apesar de os meios de comunicagdo
publicarem quase que diariamente matérias
sobre o assunto, muitos usuarios desconhecem
os possiveis efeitos colaterais dos EAA ou ndo
acreditam nos efeitos adversos dessas drogas.
Ressalta-se que existem poucos estudos ran-
domizados controlados que utilizam dosagens
suprafisiologicas de EAA em seres humanos e,
por essa razdo, algumas pesquisas, principal-
mente em estudos transversos, revelam resul-
tados incongruentes (HARTGENS; KUIPERS,
2004).

Al-Falasi et al. (2008), ao analisarem o
conhecimento e a prevaléncia do uso de EAA
entre frequentadores de academias nos Emira-
dos Arabes, notaram que 41% dos pesquisados
acreditavam que os EAA causavam danos ao
figado, 41% ginecomastia, 29% déficit de cres-
cimento e 20% cancer.

Santos, Rocha e Silva (2011) avaliaram
0 uso ¢ conhecimento de EAA entre fisicul-
turistas brasileiros por meio de questionarios
cujos resultados demonstraram: 34,9% do total
de sujeitos pesquisados consideravam os EAA
drogas perigosas e 32,5% como medicamentos
para ganho acelerado de massa muscular. Outro
dado relevante dessa pesquisa ¢ que somente
13% acreditavam que os EAA poderiam levar
ao obito.

Evans (1997), ao investigar o perfil de
100 usuarios de EAA do sexo masculino, notou
que cerca de 88% dos usudrios apresentaram
efeitos colaterais. Os mais citados foram: acne
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(54%), ginecomastia (34%) e estrias (34%). Em
pesquisa sobre a autoadministragio de EAA
entre 500 usudrios por meio de questionarios,
observou-se que quase 100% dos usudrios
apresentaram algum efeito colateral, tais como:
atrofia testicular, acne, reten¢ao hidrica, estrias,
ginecomastia, entre outros (PARKINSON;
EVANS, 2006).

Um estudo de revisao sobre uso de EAA
no Brasil advertiu que a prevaléncia do uso de
EAA variou entre 2,1% e 25,5%, conforme a
caracteristica da amostra e a regido analisada.
Outra informagdo interessante nessa pesqui-
sa foi que a prevaléncia do uso de EAA foi
maior entre os professores de Educacao Fisica
(25,5%) quando comparados a outros grupos,
como outros profissionais e académicos da area
da saude, adolescentes, homens e mulheres
(ABRAHIN et al., 2011).

Abrahin et al. (2013) avaliaram a pre-
valéncia de uso e conhecimento sobre EAA em
estudantes e professores de educacao fisica que
atuam em academias, os resultados demons-
traram prevaléncia de uso estatisticamente
significativa entre os estudantes e professores
de educagdo fisica, revelando ainda provaveis
desconhecimentos destes sobre alguns dos efei-
tos colaterais.

Nesse contexto, nota-se que muitos
usuarios, inclusive alguns profissionais da area
de saude, parecem desconhecer os efeitos co-
laterais dessas drogas. Dessa forma, o presente
estudo objetiva verificar os possiveis efeitos
colaterais do uso nao terapéutico e indiscrimi-
nado dos EAA por meio de pesquisas cientifi-
cas preferencialmente diretas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O tipo de pesquisa empregado foi de
revisdo bibliografica e utilizou-se de artigos
publicados no periodo de 1991 a 2012 nas
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bases de dados Pubmed (www.pubmed.com),
Scielo (www.scielo.org) ¢ BVS - Biblioteca
Virtual em Saude (regional.bvsalud.org).

As consultas foram realizadas por
intermédio dos seguintes termos: anabolizantes,
esteroides anabolizantes, efeito colateral e
testosterona. Para a busca no idioma inglés,
empregou-se: steroid anabolic,
agents, adverse effects and testosterone.

Ao final da busca, 21 artigos primarios
(KUIPERS et al., 1991; DAVID et al., 1995;
BRONSON, 1996; NIEMINEN et al., 1996;
EVANS, 1997, LAMBERT; TITLESTAD;
SCHWELLNUS, 1998; O’SULLIVAN et
al., 2000; POPE; KOURI; HUDSON, 2000;
FINESCHI et al., 2001; ABRIL et al., 2005;
GUERRA; BION; ALMEIDA, 2005; SOCAS
et al., 2005; PARKINSON; EVANS, 2006;
BONETTI et al., 2008; VIEIRA et al., 2008;
HORN; GREGORY; GUSKIEWICZ, 2009;
KANAYAMA; HUDSON; POPE, 2009; IP et
al., 2010; VENANCIO et al., 2010; CARMO
et al., 2011; SCHWINGEL et al., 2011)e 5
de revisao (HARTGENS; KUIPERS, 2004;
HOFFHMAN; RATAMESS, 2006; FERREIRA
et al., 2007, DOMAS; OLIVEIRA; NAGEM,
2008; KANAYAMA; HUDSON; POPE, 2010)
foram criteriosamente selecionados. Logo, a
analise deste estudo foi realizada a partir de
artigos previamente escolhidos cujos critérios
para inclusao e exclusdo encontram-se descritos
abaixo.

anabolic

Critérios para exclusio e inclusio de estudos
nas bases de dados

Foram excluidos os artigos que anali-
saram os efeitos colaterais de EAA para trata-
mento/controle de doengas.

Foram incluidos artigos que versassem
sobre os efeitos colaterais dos EAA por
intermédio de questionarios, estudos de casos
e clinicos.

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos EAA
estdo relacionados, principalmente, as suas

colaterais dos

propriedades androgénicas e toxicas. Tais
efeitos podem afetar varios Orgdos e sistemas
(Tabela 1). A utilizacdo de diversos EAA,
inclusive outras drogas, como GH, insulina,
efedrina, 6leos localizados, entre outras, podem
aumentar os riscos, em funcao da interacao de
diversas substincias que podem potencializar
os efeitos colaterais. Esses efeitos ainda podem
ser somados a outros fatores, tais como: o
tipo de EAA (via oral, injetavel e adesivo
transdérmico); a dosagem, que normalmente
¢ dose-dependente; a idade, como no caso de
adolescentes em que pode ocorrer fechamento
prematuro das epifises; o sexo dos usudrios;
predisposi¢cdo genética; € o uso prolongado
(WU, 1997, HOFFHMAN; RATAMESS,
2006; FIGUEIREDO et al., 2011).
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Tabela 1 — Possiveis efeitos colaterais do uso de
EAA.

Dermatologicos

Acne

Estrias

Musculoesquelético

Fechamento prematuro das epifises (déficit de
crescimento)

Risco aumentado de lesdes musculotendineas

Endoécrinos

Ginecomastia
Alteragoes na libido

Impoténcia e infertilidade

Geniturinario

Masculino
Diminuigdo do nimero de espermatozoides
Atrofia testicular
Feminino
Irregularidades menstruais
Masculinizacao
Hipertrofia do clitoris

Cardiovascular

Mudangas no perfil lipidico
Aumento da pressdo arterial

Diminui¢do da fun¢do do miocardio

Hepatico

Risco aumentado de tumores

Danos ao figado

Psicoldgico

Manias
Depressao
Alteragoes de humor
Agressividade

Fonte: Hoffman e Ratamess (2006).

Dermatologicos

A acne parece ser um dos efeitos
relacionados ao
uso indiscriminado e abusivo de EAA
(EVANS, 1997, LAMBERT; TITLESTAD;
SCHWELLNUS, 1998; O’SULLIVAN et
al., 2000). Um estudo revelou prevaléncia

colaterais mais comuns

Abrahin e Sousa

de 63,4% de acne em usuarios de EAA
(PARKINSON; EVANS, 2006). O’Sullivan et
al. (2000) encontraram resultado de 43% desse
efeito adverso em ex-usuarios e usuarios dessas
drogas. A provavel causa desse efeito adverso
estd relacionada a estimulagdo das glandulas
sebaceas em produzir mais 6leo. Os locais
geralmente afetados sdo a face e as costas
(HOFFHMAN; RATAMESS, 2006).

Outro efeito colateral dermatolégico
bastante comum s3o as estrias, atingindo
normalmente a regido axilar e deltopeitoral
(Figura 1). (1997)
prevaléncia de 34% das estrias, sendo o

Evans demonstrou
terceiro efeito adverso mais citado por usudrios
de diversos EAA (decanoato de nandrolona,
estanozolol, dianabol, entre outros) do sexo
Posteriormente,
semelhante revelou resultado mais expressivo:
44,4% (PARKINSON; EVANS, 2006). As
estrias parecem estar associadas ao rapido

masculino. outra pesquisa

crescimento muscular. A Unica maneira de
impedir essas marcas ¢ aumentar, de forma
fisiologica, a sessdo transversa do tecido
musculoesquelético, contribuindo, assim, para

uma melhor adaptacdo do tecido epitelial,
entretanto esse nao ¢ o desejo de individuos
que utilizam os EAA de forma abusiva.

Figura 1 - Estrias causadas pelo uso abusivo e indiscri-
minado de EAA.

Fonte: Evans (1997).
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Musculoesquelético

Em criancas e adolescentes, os EAA

podem ocasionar fechamento prematuro

das epifises, causando interrup¢do no
crescimento. Lambert; Titlestad, Schwellnus
(1998) pesquisaram sobre o uso de EAA em
adolescentes por meio de questionarios. Entre
os pesquisados, 15% dos usuarios relataram
interrup¢do do crescimento. No entanto,
ressalta-se que carecem pesquisas nessa area,
bem como metodologias adequadas para uma
melhor analise dos resultados.

Com relagdo as alteragdes no aparelho
locomotor, o uso abusivo e indiscriminado
de EAA pode aumentar o risco de lesdes
musculotendineas, poisaestruturaosteoarticular
ndo consegue acompanhar o crescimento
muscular, inibindo a sintese de colageno
em ligamentos e tendoes (HOFFHMAN;
RATAMESS, 2006; FERREIRA et al., 2007).
Guskiewicz (2009)

indice de

Horn; Gregory;

pesquisaram sobre o lesoes

musculoesqueléticas em ex-jogadores de
futebol americano, usuarios € ndo usuarios de
EAA. Os dados apresentados sugerem maior
numero de lesdes nas articulacdes, cartilagens,
meniscos € ligamentos no grupo usuario de
EAA.

Um
rompimento bilateral do tendao do quadriceps
em fisiculturista apds uso abusivo e prolongado
de EAA e outras drogas por, aproximadamente,

10 anos (DAVID et al., 1995).

estudo de caso reportou

Endocrinos

A utilizacao abusiva de EAA ocasiona

desequilibrios hormonais, aumentando o
risco de ginecomastia, entre outros efeitos
colaterais. A ginecomastia parece ser comum

em usuarios de EAA do sexo masculino. Evans

(1997) encontrou prevaléncia de 34% em
usuarios de EAA. Segundo o referido autor,
foi o segundo efeito colateral mais citado pelos
entrevistados. Outra pesquisa relatou resultados
semelhantes: 37% em ex-usuarios (p<0.01 em
relacdo aos ndo usudrios) e 12% em usudrios
(O’SULLIVAN et al., 2000). Contudo, muitos
usudrios acreditam, equivocadamente, que a
utilizagdo de antiestrogenos pode evitar esse
indesejado efeito (HOFFHMAN; RATAMESS,
2006; PARKINSON; EVANS, 2006).

Normalmente, ap6s a administragao
de EAA, ocorre aumento na libido; entretanto,
quando os niveis de testosterona atingem
determinada concentracdo no sangue, 0 NOSso
organismo passa a inibir a produ¢ao do mesmo,
fenomeno este denominado retroalimentagao
negativa ou feedback negativo. O’Sullivan et
al. (2000) encontraram oscilagdes na libido
em 61% dos sujeitos pesquisados e, em alguns
casos, pode ocorrer impoténcia sexual.

Um estudo realizado em fisiculturistas
revelou baixa informagao sobre os EAA. Entre
os efeitos colaterais mais conhecidos, foram
registrados: impoténcia sexual em 10,7% e
perda da libido em 8,1%. Tais dados sugerem
que esse efeito adverso atinge a grande maioria
desses atletas, devido, principalmente, ao uso
prolongado de EAA (SANTOS; ROCHA;
SILVA, 2011).

Geniturinario

Em relagdo ao sistema geniturindrio, os
EAA podem ocasionar ao homem contagem
de espermatozoides reduzida (oligospermia),
atrofia testicular e auséncia completa de
espermatozoides na ejaculagdo (azoospermia)
por inibigdo da secrecdo de gonadotrofina,
bem como pela conversdao dos androgenos
em estrogenos, além de provocar uma eregao
dolorosa e persistente, denominada priapismo
(ABRIL et al., 2005; BONETTI et al., 2008).
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Abril et al. (2005), ao avaliarem a
esterilidade masculina em ex-usudrios de
EAA, observaram que, em 80,9% dos casos
de azoospermia e oligospermia, ocorreu
recuperacao do quadro clinico avaliado pelo
espermograma no tempo médio de 6,3 meses.
Almeida (2005)

analisaram a produgdo de espermatozoides em

Guerra, Bion e
diferentes fases do treinamento em nove atletas
de fisiculturismo que utilizavam EAA por mais
de trés anos. Os resultados do espermograma
mostraram um quadro compativel com a
infertilidade.

Uma pesquisa com atletas fisiculturistas
EAA e,
iniciaram  voluntariamente

que nunca haviam utilizado
posteriormente,
a autoadministracdo dessas drogas, revelou,
apos dois anos de acompanhamento, reducdo
significativa do volume testicular esquerdo
(p<0,001) e direito (p<0,05), assim como casos
de azoospermia e oligospermia em alguns
atletas (BONETTI et al., 2008).

Os efeitos dos EAA sobre o aparelho
reprodutor feminino incluem a reducdo dos

niveis circulantes do hormonio luteinizante, do

Abrahin e Sousa

hormonio foliculo-estimulante, dos estrogénios
e da progesterona; inibigdo da foliculogénese
e da ovulacdo; alteracdes do ciclo menstrual
que incluem o prolongamento da fase folicular,
encurtamento da fase lutea e, em alguns casos,
ocorréncia de amenorreia (IP et al., 2010).

Nas mulheres, alguns efeitos colaterais
sdo irreversiveis: hipertrofia do clitoris,
aumento de pelos facial e corporal e mudanca
no timbre de voz. Nao se pode esquecer que os
EAA sdo derivados sintéticos da testosterona;
logo, a
sexuais masculinas, o que ¢ denominado
masculinizagdo. (HOFFHMAN; RATAMESS,
2006; FERREIRA et al., 2007; IP et al., 2010).

Recente estudo conduzido por Ip et al.
(2010) relata que as mulheres podem ser mais

mulher adquire caracteristicas

vulneraveis em muitos dos efeitos adversos
do uso de EAA (Grafico 1), mesmo utilizando
doses menores semanais dessas drogas quando
comparadas aos homens (151,3 £104,0 mg vs.
1188,2 + 1077,1 mg).
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Grafico 1 - Efeitos colaterais referentes ao uso indiscriminado de EAA em ambos 0s sexos.

Fonte: Ip et al. (2010).
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Perfil Lipidico

Em relacdo as mudancas no perfil
lipidico, observa-se aumento do colesterol total
edetriglicerideos, diminui¢cdo dalipoproteinade
alta densidade (HDL) e aumento da lipoproteina
de baixa densidade (LDL). Bonetti et al.
(2008) verificaram reducdes estatisticamente
significativas nos niveis HDL e aumento ndo
significativo no LDL em fisiculturistas apos a
administracao de diversos EAA (estanozolol,
norandrostenediona, Oxandrolona, DHEA,
entre outros) pelo periodo de dois anos.
estudo dirigido por
Venancio et al. (2010) analisou as varidveis

Um Recente

bioquimicas e neuroenddcrinas em individuos
sedentarios e em praticantes de treinamento
resistido (TR), usuarios e nao usuarios de EAA.
Os dados analisados mostraram niveis de HDL
diminuidos (p<0,0001) em usuarios de EAA
praticantes de TR quando comparados com
os grupos sedentario e praticante de TR. Em
relacdo ao LDL, os grupos praticantes de TR
ndo usuarios € usuarios apresentaram valores
elevados (p<0,001) quando comparados ao
grupo sedentério.

Kuipers et al. (1991), ao administrarem
injegdes intramusculares de decanoato de
nandrolona (100 mg) durante oito semanas em
fisiculturistas do sexo masculino, observaram
redugdes entre 25 e 27% do HDL. Entretanto,
apds seis semanas de suspensdo do uso de
EAA, essas redu¢des no HDL foram revertidas.

Corroborando os estudos citados
anteriormente, Bronson (1996) relata que as
alteracdes negativas no perfil lipidico com uso
dos EAA ocorrem em grande parte na fracdo
do HDL, principalmente, com o uso dos EAA
da classe dos 17-a-alquilados, por aumentarem
a atividade da lipoproteina lipase, uma enzima
responsavel pelo processo de catabolismo do
HDL. Nao obstante, essas alteragdes negativas

no perfil lipidico podem ser minimizadas com
a interrupg¢do total do uso (KUIPERS et al.,
1991; VENANCIO et al., 2010).

Cardiovasculares

Estudos acerca do uso de EAA sobre
os niveis pressoricos apontam resultados
contraditérios. Algumas pesquisas citam
alteragdes significativas, enquanto outras nao
(KUIPERS et al., 1991; O’SULLIVAN et
al., 2000; HARTGENS; KUIPERS, 2004). O
aumento mais pronunciado da pressao arterial
foi relatado por Kuipers et al. (1991). Esses
autores encontraram, inicialmente, 74 mmHg
na pressao arterial diastdlica e, apds 10 semanas
de autoadministracao de altas doses de EAA, a
mesma aumentou para 86 mmHg.

O’Sullivanetal. (2000) ndo encontraram
diferengas significativas em relacdo aos valores
das pressdes arteriais diastolicas e sistolicas
ao compararem ndo usudarios, usuarios € ex-
usuarios de EAA. Porém, 8% do grupo dos
nao usuarios, 29% dos usuarios e 37% dos ex-
usudrios eram hipertensos.

Entre outros riscos cardiovasculares,
destaca-se a hipertrofia do ventriculo esquerdo
acima dos graus fisioldgicos, como um fator
de risco independente para morbidade e
mortalidade. Esse risco tem sido associado
a arritmia ventricular e a morte subita
(NIEMINEN et al., 1996; FINESCHI et al.,
2001; DOMAS; OLIVEIRA; NAGEM, 2008).
Carmo et al.(2011) verificaram que o uso de
EAA associado ao treinamento aerobio em ratos
promoveu adaptagdes negativas no sistema
cardiovascular, como a hipertrofia cardiaca
patologica, caracterizada pela diminuicao da
func¢ao diastolica.

Confrontando os achados acima
(NIEMINEN et al., 1996; FINESCHI et al.,

2001; DOMAS; OLIVEIRA; NAGEM, 2008;
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CARMO et al., 2011), Bonetti et al. (2008)
ndo encontraram diferencas significativas
na morfologia cardiaca de fisiculturistas por
meio do exame de ecocardiograma, apds a
administracao de diversos EAA pelo periodo de
dois anos. Essa discrepancia na literatura parece
depender das condic¢des de varios fatores, tais
como: diferentes dosagens de EAA, o tipo de
EAA utilizado, associacdo com outras drogas
(insulina, GH, estimulantes), predisposi¢ao
genética, entre outros.

Ressalta-se ainda que o ecocardiograma
pode ndo ser sensivel o suficiente para detectar,
precocemente, alteracdes minimas induzidas
pelo uso abusivo de EAA, como alteragdes em
nivel celular (HARTGENS; KUIPERS, 2004;
BONETTI et al., 2008), ja que as bidpsias no
miocérdio obtidas em animais de laboratorio
— e também em seres humanos — documentam
danos celulares do miocardio (NIEMINEN et
al., 1996; FINESCHI et al., 2001).

Além desses efeitos negativos, os EAA
parecem inibir alguns dos efeitos positivos
do exercicio sobre o sistema cardiovascular,
como a diminui¢ao de frequéncia cardiaca em
repouso (CARMO et al., 2011).

Hepatico

Os efeitos adversos hepaticos decorren-
tes do uso de EAA estdo entre os mais comuns
e graves, dentre os quais podemos destacar au-
mentos dos niveis de marcadores enzimaticos
de toxicidade no figado, podendo ocasionar he-
patotoxicidade, além de hepatomegalia, adeno-
ma hepatocelular (tumor de origem epitelial),
entre outros (VIEIRA et al., 2008; SCHWIN-
GEL et al., 2011).

Um
International por pesquisadores brasileiros

estudo publicado no Liver

avaliou a prevaléncia de doencas hepaticas

gordurosas ndo alcodlicas através da

Abrahin e Sousa

ultrassonografia abdominal em 85 sujeitos do
sexo masculino que tinham historico do uso
intramuscular de EAA pelo periodo superior
a dois anos. Os resultados revelaram casos de
hepatomegalia em 12,6% e esteatose hepatica
(deposito de gordura nas células do figado) em
13,7% dos sujeitos pesquisados (SCHWINGEL
etal., 2011).

Schwingel et al. (2011) também de-
monstraram aumentos estatisticamente signifi-
cativos dos niveis de algumas enzimas que es-
tdo relacionadas a toxicidade no figado, como
Alanina Aminotrnasferase (ALT) e Aspartato
Aminotransferase (AST) no grupo usudrio de
EAA em comparacdo ao grupo nao usudrio.

Corroborando o estudo citado, Vieira
et al. (2008) analisaram a administragao de
trés diferentes dosagens de decanoato de
nandrolona em ratos e observaram aumentos
significativos nos niveis de AST (p<0,05) e
ALT (p<0,01) ap6s dosagens suprafisioldgicas
desse EAA em comparacdo ao grupo controle.
Segundo os autores, o tratamento subcronico
de decanoato de nandrolona, principalmente
em dosagens suprafisioldgicas, aumenta os
riscos para problemas hepaticos.

(2008) observaram
por meio de analises

Bonetti et al.
em fisiculturistas,
ultrassonograficas, 64% de hepatomegalia,
sendo 36% devido aesteatose. Socasetal. (2005)
reportaram casos de adenoma hepatocelular e
lesdes no figado em fisiculturistas usuarios de
EAA.

Outros problemas hepéaticos tém sido
documentados, como hepatite pelidtica (cistos
desanguenofigadoedeetiologiadesconhecida),
além do risco aumentado de cancer hepatico. O
risco para problemas hepaticos parecem estar
relacionados, principalmente, ao uso abusivo
de EAA orais (17a-alquilados), por serem mais
toxicos e resistentes ao metabolismo hepatico
(HOFFHMAN; RATAMESS, 2006).
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Psicologico

Com relacdo as alteracdes psicoldgicas
causadas pelo uso de EAA, deve-se levar em
consideracdo o perfil individual, ja que alguns
podem ser mais suscetiveis a tais drogas. Por
causa desse fato, pode-se encontrar divergéncia
nos resultados (POPE; KOURI; HUDSON,
2000; KANAYAMA; HUDSON; POPE, 2009).

Alteragdes  psicologicas  negativas
relacionadas ao wuso abusivo de EAA
sdo observadas, tais como: aumento da
agressividade, irritabilidade, depressao,

mania e psicoses. Estudo randomizado, duplo
cego, descreveu elevagdes nos indices do
Questionario de Agressdao de Buss e Parry (p
= .002) e na Escala de Avaliagdo de Mania
para Jovens (p = .03) apds 12 semanas de
administracao suprafisiologicas de cipionato de
testosterona, pelo periodo de seis semanas, em
homens usuarios de EAA quando comparados
ao grupo controle. Entretanto, segundo os
autores, esses efeitos ndo foram uniformes
entre os grupos analisados e necessitam ser
mais bem compreendidos (POPE; KOURI;
HUDSON, 2000).

Além dos possiveis
supracitados, os EAA ainda podem causar

efeitos

sindrome de dependéncia, no entanto esse
efeito parece ser causado em uma minoria
de wusuarios (KANAYAMA; HUDSON;
POPE, 2009; 2010) Uma Recente pesquisa

comparou usudrios dependentes de EAA com
usudrios ndo dependentes, e os resultados
demonstraram que o primeiro grupo parece
ser dependente também de outras substancias,
como opioides, drogas licitas (alcool e cigarro),
outros hormonios ¢ medicamentos. Entretanto,
a sindrome de dependéncia ainda € pouco
estudada e compreendida (KANAYAMA;
HUDSON; POPE, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Inumeros efeitos colaterais podem ser
causados pelo uso ndo terapéutico, indiscrimi-
nado e abusivo de EAA. Ressalta-se, ainda, que
os efeitos adversos podem afetar varios 6rgaos
e sistemas. Alguns desses efeitos parecem ser
desconhecidos ou pouco evidenciados na lite-
ratura, devido, principalmente, a dificuldade na
obtencdo de informagdes ou mesmo em virtu-
de de negagdes dos usuarios de EAA em par-
ticipar de pesquisas. Além dessas limitacdes,
normalmente usuarios de EAA utilizam outras
drogas, tais como: GH, insulina, estimulantes,
6leos localizados, entre outras; logo, torna-se
inconsistente a associacdo direta entre causa e
efeito. Outra limitacdo ¢ a escassez de estudos
randomizados controlados que utilizam doses
suprafisiologicas de EAA em seres humanos.

ABSTRACT

The anabolic androgenic steroids (AAS) are synthetic derivatives of testosterone originally used for therapeutic purposes. Nowa-
days, these drugs are being used improperly and indiscriminately to improve sports performance and esthetics. However, many
users and some health professionals doesn’t know or don’t believe in the adverse effects of these drugs. This study aimed to verify
the possible side effects of the non-therapeutic use and indiscriminate of AAS through scientific research preferably direct. It was
reviewed literature sources through the following search instruments: PUBMED, SCIELO and BVS. The results showed that seve-
ral side effects are caused by abusive and non-therapeutic use of AAS. Was concluded that some adverse effects appearance to be
unknown or not evident in the scientific literature, due mainly to lack of randomized controlled studies that use supraphysiological
doses of AAS in humans.

Keywords: Steroids. Adverse effects. Testosterone.
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