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RESUMO: Os esteroides anabolizantes androgénicos EAA, sio derivados sintéticos da testosterona, por
entanto, possuem propriedades anabédlicas e androgénicas, o abuso destas sustincias e frequente em
atletas profissionais jovens. Os atletas manifestam sintomas endocrinolégicos que sdo os mais frequentes
muitos destes irreversiveis. Objetivo: Determinar os efeitos adversos dos esteroides anabdlicos
androgénicos em atletas de alto rendimento Metodologia: pesquisa bibliogréfica de documentos, revisdes
sistemdticas, artigos de revistas e estudos cientificos. de sociedades cientificas clinicas e
endocrinolégicas.Conclusio: A prevaléncia do consumo de EAA em atletas profissionais e alta, a
populacdo em risco sdo os adultos jovens, a dossificagdo das sustincias ultrapassa amplamente o umbral
fisiolégico e nio tem controle medico na maioria dos casos. As manifestacdes clinicas sdo frequentes,
sendo as endocrinolégicas as mais frequentes, seguida de cardiovasculares, dermatolégicas, psiquitricas;
hepéticas, renais e hematolégicas. O acompanhamento dos atletas profissionais deveria ser
multiprofissional com avaliagio médica constante das manifestagcdes metabdlicas e endocrinolégicos da
suplementagio a fim de diminuir o abuso de EAA e seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Esteroides Anabolizantes. Efeitos adversos. Atletas Profissionais.
ABSTRACT: The anabolic androgenic steroids AAS are synthetic derivatives of testosterone, however,

they have anabolic and androgenic properties, the abuse of these substances is frequent in young
professional athletes. Athletes manifest endocrinological symptoms that are the most frequent, many of
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which are irreversible. Objective: To determine the adverse effects of anabolic androgenic steroids in
high performance athletes Methodology: bibliographic research of documents, systematic reviews,
journal articles and scientific studies. of clinical and endocrinological scientific societies. Conclusion:
The prevalence of AAS consumption in professional athletes is high, the population at risk is young
adults, the dosage of substances widely exceeds the physiological threshold and has no medical control
in most cases. Clinical manifestations are frequent, with endocrinological manifestations being the most
frequent, followed by cardiovascular, dermatological, psychiatric, hepatic, renal and hematological
manifestations. Monitoring of professional athletes should be multidisciplinary, with constant medical
evaluation of the metabolic and endocrinological manifestations of supplementation in order to reduce
AAS abuse and its adverse effects.

Keywords: Anabolic Steroids. Adverse effects. Professional Athletes.

RESUMEN: Los esteroides anabolizantes androgénicos EAA, son derivados sintéticos de testosterona,
por ende, poseen propiedades anabdlicas y androgénicas, el abuso de estas sustancias es frecuente en
atletas profesionales jévenes. Los atletas manifiestan sintomas endocrinolégicos que son los mds
frecuentes muchos de estos ya irreversibles. Objetivo: Determinar los efectos adversos de los esteroides
anabdlicos androgénicos en atletas de alto rendimento. Metodologia: busqueda bibliogrifica de
documentos, revisiones sistematicas, articulos de revistas y estudios cientificos de sociedades cientificas
clinicas y endocrinolégicas. Conclusién: La prevalencia del consumo de EAA en atletas profesionales es
alta, la poblacién em riesgo son adultos jévenes, la osificacién de las sustancias sobrepasa ampliamente
el umbral fisiolégico, y no tiene control medico en la mayoria de los casos. Las manifestaciones clinicas
son frecuentes, siendo las endocrinolégicas las mas frecuentes, seguida de las cardiovasculares,
dermatolégicas, psiquiétricas, hepaticas, renales y hematolégicas. El acompafiamiento de los atletas
profesionales deberia ser multiprofesional con supervisién medica constante de las manifestaciones
metabdlicas y endocrinolégicos da suplementacién a fin de disminuir el abuso de los EAA y sus efectos
adversos.

Palabras clave: Esteroides anabélicos. Efectos adversos. Atletas profesionales.
INTRODUCAO

O esporte de alto rendimento adquiriram nos tltimos tempos uma competitividade tio
elevada que os atletas sdo obrigados a melhorar a sua forma fisica para terem um desempenho
étimo na sua disciplina, essa melhora na forma fisica nio é obtida apenas com horas de academia
ou treino, a Nutricdo e a suplementacao compreende um fator relevante no desempenho
esportivo. Alem da sintese de hormonios que contribuim ao anabolismo. (Cristina Olivos,
Cuevas, Alvarez, & Jorquera, 2012)

Os hormoénios sdo substincias quimicas produzidas por células endécrinas dos diferentes
sistemas, transportadas até aos Orgios-alvo, onde irdo exercer uma resposta fisioldgica,
quimicamente so classificadas como aminas, proteinas ou peptideos e esteroides. Sdo exemplos
de hormoénios esteroides glicocorticoide, mineralocorticoide, androgénios, estrogénios, y

progestagénios (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014)
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os estrogénios, progestagénios e androgénios sio conhecidos como horménios sexuais. A
testosterona é o principal horménio sexual masculino e corresponde a um esteroide com funcio
androgénica e anabélica (Reyes, 2020)

Os androgénios sio secretados, pelos testiculos nos homens e pelos ovarios na mulher,
também pelas glindulas suprarrenais em ambos os sexos. As fung¢des principais sdo o
crescimento do musculo esquelético y os ossos longos (efeito anabélico), a diferenciagio dos
cariteres secundéirios masculinos (efeito androgénico) além disso, estio implicadas em
numerosas vias metabdlicas de degradacdo e depdsitos de tecido grasso, mediante a estimulagio
das células adiposas. (Kreider & al, 2010)

Um desequilibrio entre esses hormdnios anabélicos causa uma superexpressio de vias
metabdlicas alternativas e isso leva a certos efeitos indesejados. O objetivo dos esterdides
anabdlicos androgénicos nio se enfoca apenas em melhorar o desempenho atlético sino tambem
em melhorar a aparéncia fisica. (Kicman & Gower D, 2003)

Os efeitos que podem ser observados sdo variados e dependerido do sexo e idade do atleta,
do tipo e especificidade da sustancia, da dose, da frequéncia, da via, da forma e do tempo total de

administracdo, além do dieta e treino. (Escobar F.A., 2015)

METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa da literatura com a seguinte pergunta de investiga¢do: quais sio
os efeitos adversos dos esteroides anabdlicos androgénicos em atletas de alto rendimento? Com
objetivo de identificar as manifestacdes clinicas, mas frequentes decorrentes do uso desses
esteroides. Desenho da investigacdo: pesquisa bibliogrifica de documentos de sociedades
cientificas clinicas e endocrinolédgicas, assim como também de revisdes sistematicas, artigos de
revistas e estudos cientificos.

Materiais e métodos: realiza-se uma pesquisa bibliogrifica no portal regional da
Biblioteca virtual de satde BVS de artigos de revista, livros, documentos, relatos e reporte de
casos. Sdo considerados portais que estejam em lingua portuguesa, espanhol e inglés, publicados
em um periodo de 2010 a 2022. Foi utilizada as seguintes palavras chave esteroides anabolizanes,
transtornos relacionados ao uso de sustincias, atletas. Finalmente, para a pesquisa de artigos

originais consultou a base de dados Medline de PubMeb com a seguinte equagio de pesquisa:

“((anabolic steroids) AND (adverse effects)) AND (Athletes))” limitaram-se por ano de
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publicagio considerando desde 2010 até 2022. Além disso, se analisaram as referéncias
bibliogréficas dos artigos selecionados para resgatar estudos relevantes para a pesquisa.

Critérios de inclusio e exclusio: na presente pesquisa bibliogrifica foram inclusos todo
tipo de documentagio publicada por sociedades cientificas endocrinolégicas, livros de
endocrinologia e manuais de endocrinologia. Entre as revisdes sisteméiticas e os estudos
cientificos aplicou como critério de inclusdo que sejam em humanos e adultos, e que contenham
informacdes sobre os efeitos adversos do consumo de esteroides anabolizantes. O principal
critério de exclusio foram que os artigos nio contenham a informacio relevante.

Extracdo de dados: apés da pesquisa inicial, localizaram-se 170 estudos, dos quais 147 ndo
foram relevantes para o objetivo da revisio. Finalmente, foram selecionadas 5 revisdes
sistemdticas, 8 relatos de casos e 10 estudos de prevaléncia.

Anilise de dados: a informagdo analisada se estruturou em quatro parimetros, uma
dedicada 4 os conceptos bisicos dos esteroides anabolizantes, a classificagio dos mesmos, a

prevaléncia do consumo, e os efeitos adversos dessas susténcias.

REVISAO DA LITERATURA
A. Esteroides anabolizantes androgénicos. Concepto

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo sustincias sintéticas derivadas dos
horménios sexuais masculinos, o principal é a testosterona. (Cristou, Cristou, Markozannes,
Tsatsouli, & Mastorkos, 2017) originalmente foram criados com fines médicos, no tratamento
do hipogonadismo masculino, puberdade tardia em homens e impoténcia sexual. Posteriormente
foram utilizados como antineopldsico preventivo em cincer e mama, osteoporose na mulher e
anemia. (Diehl & al, 2012) O efeito principal é anabélico, com o qual se consegue a construgio
ou aumento de tecidos, que é mediado por receptores de andrégenos no tecido muscular e o outro
é o efeito androgénico, que causa efeitos masculinizantes, que acentuam caracteristicas sexuais
secunddrias e, portanto, sio muito mais evidentes nas mulheres considerando esses efeitos, a
associagdo entre ganho de massa muscular e virilizagdo é praticamente indivisivel. (Rocha,

Aguiar, & Ramos, 2014)

612

Efeitos metabolicos da testosterona (anabolicos e androgenicos)

Distribuicao Masculina do pelo corporal e na face

Calvicie masculina

Efeito sobre a voz

Aumento do grosor da pele e contribuicao a desenvolvimento de Acné

Sintese de proteinas e aumento da masa muscular
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Aumento da matrice ossea

Incrementa a taixa de metabolismo basal

Aumento da quantidade de globulos vermelhos

Efeito sobre o equilibrio hidrico e electrolitos

Fonte: Guyton & Hall, Tratado de fisiologia médica. Duodécima edicién. Elsevier Inc; 2011.

Os EAA tém beneficios positivos para varias popula¢des de pacientes. Doses de reposi¢io
fisiolégica de testosterona tém sido usado terapeuticamente para:

* restaurar os niveis de horménio em homens hipogonadais, assim aumentando a massa
livre de gordura, o tamanho e a forca musculares, e densidade é6ssea (Bhasin & Storer, 1996),
melhorar o humor e aliviar a depressio (Pope & al, 2003), aumentar o peso corporal, massa
muscular e for¢a em pacientes eugonadais com sindromes debilitantes secundédrias, como
infec¢io por HIV, quando a manuten¢do da massa corporal magra pode ser benéfica para
sobrevivéncia a longo prazo. (Bhasin & Storer, 2000), aumentar a massa muscular em homens
mais velhos e prevenir sarcopenia relacionada a idade que contribui para a fragilidade e quedas
(Brill, 2002), tratamento do hipogonadismo, e na indugio da puberdade (Seftel, 2021)

O uso de EAA fora do contexto clinico estd se tornando frequente, sendo utilizado apenas
por razdes estéticas. O abuso de EAA pode causar grave desarranjo no eixo Hipotalamo-
Hipofisis-Gonadal e gerar uma diminuicdo significativa na sintese e secre¢io de testosterona

pelos testiculos. (Piacentino, 2015)

A. Clasificacién

Virios modificacdes estruturais foram introduzidas na testosterona em uma tentativa de
maximizar o efeito anabdlico e minimizar os efeitos androgénicos. (Pomara, 2015). Estas
modificacdes tentam diminuir os efeitos colaterais do hormdnio ou aumentar a
biodisponibilidade dentro de tecido, além de modificar a forma de administracdo. Atualmente,
os EAA sio classificados em 3 classes principais, com base na substitui¢cdo da molécula de base:
(Maravelias & al, 2005)

A classe I esté relacionada a esterificacdo do carbonoiy, sao de administracao inyetavel.
Classe II estd relacionada a um grupo desmetilado em o carbono 19 também pode ter ésteres en
el Carbono 17, 0 exemplo mais representativo e a Nandrolona, esta esterificacao no carbon 17
permite a administracao intramuscular, que acta como firmacos de depésito con liberacién por

tiempo prolongado emtre 2 - 4 semanas. E a classe III esté relacionada 2 alquilagdo em o carbono
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17 que hace posible su administracién oral. Generalmente son de vida media corta, y muchos de

sus efectos negativos sao pelo mecanismo do primero passagem hepatico. (Rodriguez, Alvarez,

& Salas, 2020)

1. Exemplos representativos de cada grupo: (Malgor & Valsecia, 2000)

. Esteres de testosterona (Clase I):
Testosterona propionato
Ciclopentil (propionato o cipionato)
Testosterona enantato (testovirén-depot)
Propionato (testoviron-depot)
Undecanoato (undestor)
Propionato + fenilpropionato + isocaproato (sustanton)
° Esteres no Carbono 19 (Clase II):
Nandrolona decanoato (decadurabolin)
Nandrolona fenilpropionato
° Alquilagio no Carbono 17 (Clase III):
Desoxicorticoesterona (docabolin) 614
Oximetolona
Oxandrolona
Metenolona
Ethilestrenol
Estanozolol

Metandrostenolona o dianabol

A. Prevaléncia do consumo

E dificil determinar a prevaléncia exata do consumo, um porque o reconhecimento do uso
da sustincia acarreia repercussdes sociais, Morales e desportivas e outro porque a maioria dos
estudos sdo observacionais, e isso tem como desvantagem as viés de selecdo de informacio e
numerosas varidveis de confusio (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014)

Em um estudo feito em Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul no Brasil, com
praticantes de musculagio das academias da cidade, demonstraram que 24,3% dos estudados
utilizavam EAA; sendo sé em um 4% por prescricio médica, o resto por autoindicagio, ou

indicagio de um amigo ou treinador. (Dartora, 2014). Na Bahia, em um estudo com 100
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participantes encontraram uma prevaléncia de 46% com tendéncia maior no sexo feminino 52,2%
contra 47,8% dos homens, 71,796 dos usuérios tém entre 18 e 25 anos. 82% ji frequentavam na
academia h4, mas de um ano, e 769% comecaram o consumo por estética e s 2,2% recebeu
acompanhamento médico. (Oliveira & Cavalcante, 2018) Em Paraguay, com uma amostra de 208
pessoas de atletas profissionais e nio profissionais, um 19,7% (42) do total de pessoas estudadas
j4& haviam consumidos EAA, tanto para uso recreativo como para competi¢do, teve um
predominio do sexo masculino (92,79%) y do rango etario de 23 a 25 anos (46,3%). (Martinez,
2017). Em Joao Pessoa, Paraiba em uma populagio de 510 pessoas encontraram uma prevaléncia
de 20,60 com 759% dos usudrios entre 18 e 27 anos, o 62% deles treinava faz 3 anos o mas, dos
quais sé 4,89% receberam acompanhamento médico. (Siqueira, Freitas, Vieira, & al, 2013)

A dossificacdo da sustincia e bem dificil de estimar, os usudrios acostumam consumir
mas de um tipo de esteroide seguindo um determinado padrio chamado ”ciclo”, stacking o
pirdmide”. (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014). Combinag¢des de diferentes EAA orais e injetéveis
sio “empilhados” para criar um regime de megadose que é auto-administrado durante a
administracdo do medicamento “ciclos” com duragio de 4 a 12 semanas que sao instaurados de
forma intermitnte com pauas de 4-6 semanas. (Evans, 2004)

O uso simultineo de 2 ou mais EAA tanto orais como injetiveis, com um aumento
progressivo da dose por periodos de tempo curto é denominado stacking ou empilhamento,
enquanto o aumento progressivo das doses ao longo do ciclo até doses supra fisioldgicas, seguido
de diminui¢do progressiva, chama-se pirdmide. (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014). Em uma
pesquisa com 100 homens usuirios de EAA as dosagens dos medicamentos variaram de 250 mg
a 3200 mg por semana de testosterona ou seu equivalente. (Evans, 2004) Comsiderando como
valor normal e de 300- 1000 ng/dl. (Bhasin, Brito, Cunningham, Hayes, & al, 2018) Na maioria
das pesquisas, a duragio da administragio de esterdides ou ciclo de esterdides dura entre 4 e 12
semanas. Alternando pausas variaveis de 4 a 6 semanas para “limpar o sistema”, enquanto os

usuarios menos frequentes podem permanecer livres de drogas por meses. (Reyes, 2020).

1. Efeitos adversos
2. Efeitos cardiovasculares

Os efeitos no sistema cardiovascular podem ser divididos em efeitos diretos no miocérdio
e vascularizacdo e efeitos indiretos por alteragio do perfil lipidico e da coagulacio sanguinea.

(Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014) A incidéncia destes eventos cardiovasculares e de 19%. (Patané
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& al, 2020) A hipertensdo associada ao uso de esteréides anabolizantes e infarto do miocérdio
tem sido relatado em virios atletas que usaram esteréides por um periodo prolongado de tempo.
(Zuluaga-Gomez & al, 2020) e, o uso de anabolizantes tem sido relacionado a alteragdes
irreversiveis do miocardio, como hipertrofia ventricular esquerda. (Rodriguez, Alvarez, & Salas,
2020)

Quanto aos efeitos indiretos, hd evidéncia cientifica que os EAA, sobretudo os orais,
causem dislipidemia caraterizada preferentemente pelo aumento de LDL e diminui¢io de HDL,
alteracdes da coagulagio, por conseguinte, predispondo a um maior risco de aterosclerose, enfarte
do miocardio e acidente vascular cerebral (Hartgens & Kuipers, 2004) e pode aumentar o risco
perioperatério de trombose em atletas em uso de EAA que estdo em planes de cirugia eletiva.

(Evans, 2004)

3. Efeitos na funcao hepatica

Eleva¢des nos niveis de enzimas hepaticas (aspartato amino transferase AST, alanina
amino transferase ALT e lactato desidrogenase LDH) também sio comuns em atletas que usam
esterdides. No entanto, o exercicio muito intenso induz trauma muscular e liberacdo destas
enzimas em atletas nio usudrios de EAA. (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014) A disfuncdo hepética
é mais comumente associada aos esterdides 17-alfa alquilados, ou seja, metiltestosterona,
oximetolona, fluoximesterona, noretandrolona e metandienona, pelo efeito da passagem
hepatica (Evans, 2004). Os EAA podem induzir distdrbios hepaticos graves, como roturas de
adenomas hepaticos pre existentes. (Smith, Nuiiens, & al, 2019) e alteragdes subcelulares dos
hepatécitos, fun¢io de excrecdo prejudicada, colestase, peliose hepatica hiperplasia hepatocelular
e carcinomas hepatocelular.  (Diaz-Garcia & al, 2019) A ictericia colestitica ocorre
ocasionalmente com o uso de esterdides e normalmente desaparece dentro de 3 meses de

descontinuagio das drogas. (Maravelias & al, 2005) .

4. efeitos endocrinologicos

A alteragio no eixe hipotilamo-hipéfise-gonadal es frequente e as manifestagdes
endocrinolégicas sdo as mais frequentes. (Hartgens & Kuipers, 2004) o abuso de EAA tem como
resultado uma diminuicio de hormoénio luteinizante (LH) e foliculoestimulante (FSH),
necessarias para a espermatogénese, o que gera um hipogonadismo hipogonadotrofico e atrofia
testicular (Vilar Neto & al, 2021) Os espermatozoides sofrem uma diminui¢do em densidade,
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ntmero e motilidade, presentando uma morfologia anormal; além de produzir infertilidade por
oligospérmia (baixo volume de sémen). (alibegovic, 2018) a ginecomastia é considerada como
um dos principais efeitos estéticos temidos pelos usuérios, e acontece a causa da conversio de
testosterona a estradiol diante a enzima aromatasa. (Avella & Medellin, 2012). em mulheres, os
efeitos secundérios incluem os efeitos androgénicos, passando por uma virilizacio da
distribuicdo pilosa, alteracdo da voz, hirsutismo, hipertrofia clitoriana, atrofia mamdria,
alteracdes da libido, irregularidades menstruais (oligo ou amenorreia) e alopecia androgénica.
Algumas modificagdes sdo irreversiveis apesar da suspensdo do consumo (Cristou, Cristou,

Markozannes, Tsatsouli, & Mastorkos, 2017).

4.1 efeitos psiquidtricos

Os transtornos psiqui4tricos ocorrem em um 10% dos usudrios. (Patané & al, 2020). O
motivo para iniciar o consumo de EAA é uma profunda “dismorfia muscular”, também
conhecida como vigorexia que predispde insatisfacio e preocupa¢io com a imagem corporal e
gera uma ansiedade quando n3o consumem EAA,. (Reyes, 2020). Os sintomas sio multiplos,
incluindo irritabilidade, agressividade, e comportamento antissocial estio descritos. (Aknouche,
Gheddar, & Kernalléguen, 2021) delirio e psicose também foram relatados (Rocha, Aguiar, &
Ramos, 2014). Os estudos tém tendencia a que os sintomas de mania ou hipomania surgem
durante o consumo dos EAA, (Pope & al, 2021) enquanto os sintomas depressivos, distimia e
suicidio se apresentam nos periodos de suspensio do consumo. (Piacentino, 2015)

Geralmente os individuos que consomem EAA tém maior tendéncia para consumirem
outras substincias, em um estudo com 49 usuirios de EAA sometidos a um questionério
anbénimo autoaplicével, pelos critérios de DSM-III-R 949 da amostra apresento sintomas de
dependéncia de sustincias. (Piacentino, 2015). O abandono do consumo gera uma sindrome de
abstinéncia, com redu¢io do tamanho e for¢ca muscular, fadiga, humor deprimido e libido

reduzida em até 8896 dos usuarios de EAA. (Evans, 2004)

s. Outros efeitos

Hematologicos: estimulam a eritropoiese e aumentam a disponibilidade do ferro,
aumentando os valores de eritrécitos, hemoglobina e hematécrito. (Reyes, 2020)
Renais: estd relacionada com aumento de risco para litiase renal, necrose tubular aguda,

proteindria, glomeruloesclerose focal segmentar, entre outras (Garcia, 2011)
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Dermatolégicos: as manifestagdes mais frequentes e precoces entre os consumidores de
EAA é o acné localizado na face, ombros, tronco e dorso. (Maravelias & al, 2005)

Infeciosos: os usudrios que consomem EAA injetdveis podem apresentar abcessos nos
locais da injecdo e artrite séptica. e tém maior risco de infec¢do por hepatites B, C e HIV os que

consumem EAA injetaveis. (Avella & Medellin, 2012)

s.. RESULTADOS E DISCUSSAO

A testosterona e o principal horménio sexual masculino e possui fun¢des anabélicas e
androgénicas, (Cristou, Cristou, Markozannes, Tsatsouli, & Mastorkos, 2017), es EAA sio
derivados sintéticos da testosterona que contem modificacdes na estrutura quimica para
acrescentar os efeitos anabdlicos e diminuir os efeitos androgénicos, (Pomara, 2015), entro os
efeitos fisiolégicos da testosterona podem se mencionar Distribui¢do Masculina do pelo corporal
e Calvicie masculina, Sintese de proteinas e aumento da massa muscular, Aumento da matrize
éssea, Incremento da taxa de metabolismo basal (Guyton & Hall, 2011) e entre as aplicacdes
terapéuticas se descrevem: restaurar os niveis de horménio em homens hipogonadais (Bhasin &
Storer, 1996) aumentar o peso corporal, massa muscular e forca em pacientes eugonadais com
infecgio por HIV. (Bhasin & Storer, 2000) tratamento do hipogonadismo, na indugio da
puberdade (Seftel, 2021).

Os EAA sio classificados em 3 classes principais, com base na substitui¢cdo da molécula
de base, essa substitui¢io diminui os efeitos androgénicos ou aumentar a biodisponibilidade
dentro de tecido, além de modificar a forma de administragio em oral e intramuscular.
(Maravelias & al, 2005) essa clasificagdo corresponde a Esteres de testosterona (Clase 1), Esteres
no Carbono 19 (Clase II), Alquilagio no Carbono 17 (Clase III) (Malgor & Valsecia, 2000)

E dificil determinar a prevaléncia exata do consumo em atletas profissionais, todos os
estudos mostram cifras semelhantes de entre 20 e 25%, com um rango etdrio de entre 18 e 27 anos,
com periodicidade de treinamento maior a um ano, em quanto ao motivo de consumo e estética
e o padrio fundamental com predominio maior a 60% e o acompanhamento médico nio
ultrapassa o 5 o%. (Dartora, 2014) (Martinez, 2017) (Oliveira & Cavalcante, 2018) (Siqueira,
Freitas, Vieira, & al, 2013) segundo Martinez, H o sexo masculino tem uma associagio maior
com o consumo, mais Oliveira e Cavalcante encontrario que nio tem diferencia do consumo em
quanto a sexo e inclusive as mulheres tem uma prevaléncia ligeiramente maior, estes dados sio,

mas parecidos com os resultados encontrados em Estados Unidos (Figenbaum & al, 1998)
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A dossificagdo da sustincia e dificil de estimar, j4 que os usudrios acostumam consumir,
mas de um tipo de esteroide tanto oral como injetdvel em um determinado ciclo de administraco
com padrio varidvel (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014)

Os efeitos adversos, mas frequentemente descritos no uso abusivo foi no sistema
endécrino para homens e mulheres (60% para mulheres, 379 para homens). (Garcia, 2011) a
incidéncia de efeitos colaterais no sexo masculino foi mais homogénea (37% distdrbios
endécrinos, 1696 distdrbios cardiovasculares, 130 distrbios da pele, 1000 distirbios psiquiétricos,
em comparagio com as mulheres. onde encontramos 619% distirbios endécrinos, 109 disttrbios
cardiovasculares, 109 distdrbios de pele, 1096 distirbios psiquidtricos). (Patané & al, 2020)

No sistema cardiovascular causa hipertensdo arterial, hipertrofia (HVE), aterosclerose,
enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral, eritrocitose, perfil lipoprotéico alterado e
trombose. (Evans, 2004) (Hartgens & Kuipers, 2004) (Rodriguez, Alvarez, & Salas, 2020)
(Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014) (Zuluaga-Gomez & al, 2020).

No figado pode causar elevacdes nos niveis de enzimas hepéticas (Rocha, Aguiar, &
Ramos, 2014) roturas de adenomas hepaticos pre existentes. (Smith, Nuiiens, & al, 2019) e
alteracdes subcelulares dos hepatécitos, fungio de excrecdo prejudicada, colestase, peliose
hepética hiperplasia hepatocelular e carcinomas hepatocelular. (Diaz-Garcia & al, 2019)
(Maravelias & al, 2005)

No eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal causa uma diminui¢io da segrega¢io de horménio
luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH). (Hartgens & Kuipers, 2004) em homens cursa
com atrofia testicular (Vilar Neto & al, 2021) oligospermia, infertilidade. (alibegovic, 2018) e
ginecomastia (Avella & Medellin, 2012). Em mulheres, virilizacio, altera¢do da voz, hirsutismo,
hipertrofia clitoriana, atrofia mamdria, altera¢des da libido e irregularidades menstruais.
(Cristou, Cristou, Markozannes, Tsatsouli, & Mastorkos, 2017)

Os transtornos psiquidtricos ocorrem em um 10% dos usudrios. (Patané & al, 2020). Os
sintomas s3o irritabilidade, agressividade, e comportamento antissocial (Aknouche, Gheddar, &
Kernalléguen, 2021) delirio, psicose (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014). mania ou hipomania (Pope
& al, 2021) depressio, distimia e suicidio (Piacentino, 2015) e sindrome de abstinéncia. (Evans,
2004). As manifestacoes Dermatolégicos também sio frequentes, é o acne e mas precoce.

(Maravelias & al, 2005) .
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CONCLUSAO

A prevaléncia do consumo de EAA em atletas profissionais e alta, a populagio em risco
sdo os adultos jovens, com mais de um ano de treinamento, a dossificacio das sustincias
ultrapassa amplamente o umbral fisiolégico e ndo tem controle medico na maioria dos casos. Os
atletas manifestam sintomas associados ao desarranjo do eixe hipotidlamo-hipéfise-gonodal. As
manifestagdes clinicas sdo frequentes e variam de acordo com o sexo, sendo as endocrinolégicas
as mais frequentes, seguida de cardiovasculares, dermatolégicas, psiquiétricas, hepaticas, renais
e hematolégicas. O abuso das sustincias gera uma alta dependéncia e a dependéncia afianca o
consumo crdnico que acarreai efeitos adversos que pdem em risco a satide dos atletas e muitas
vezes as consequéncias sio irreversiveis. O acompanhamento dos atletas profissionais deveria
ser multiprofissional com avaliacdo médica constante das manifestacdes metabdlicas e

endocrinoldgicos da suplementacdo a fim de diminuir o abuso de EAA e seus efeitos adversos.
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