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@ RESUMO_ w

A crescente utilizacdo de esteroides anabolizantes androgénicos tem sido alvo de varias pesquisas
atualmente devido a seus efeitos colaterais e as alteracGes fisioldgicas provocadas nos usuarios.
Dessa forma, o presente estudo, através do método de revisdo de literatura, tem por objetivo
apresentar e identificar as alteragoes fisioldgicas e os efeitos colaterais proporcionados por essas
substancias quando utilizadas de maneira incorreta e sem necessidade. Foi realizado um estudo
exploratério, operacionalizado por meio de uma pesquisa bibliografica, por ser esta uma estratégia
extremamente adequada para se rever, analisar, interpretar e criticar consideracbes tedricas ou
paradigmas. Portanto, pode-se concluir que os esteroides anabolizantes androgénicos consumidos
sem necessidade e sem acompanhamento de um profissional adequado ou por fins terapéuticos sé
tem a trazer efeitos colaterais e alteracdes fisioldgicas irreversiveis no organismo, levando a
consequéncias deletérias, com a possibilidade de até chegar a morte. Trata-se de verdadeiras
drogas a saude, que proporcionam diversos maleficios aos sistemas corporais, conduzindo o indivi-
duo até a dependéncia quimica. Por isso, pode-se afirmar que anabolizante é uma droga e, se
consumido regularmente por longo periodo, é fatal a saude.

Palavras-chave: AlteracOes fisioldgicas. Efeitos colaterais e Anabolizantes.
N J

ABSTRACT N

The growing use of anabolic androgenic steroids has been the subject of many studies today
because its side effects and physiological changes caused in their users. Thus the present study
by the method of literature review aims to present and identify the physiological changes and side
effects provided by these substances when used incorrectly and without. We conducted an
exploratory study, operationalized through a literature search, as this is a highly appropriate
strategy to review, analyze, interpret and criticize theoretical considerations or paradigms. Therefore
one can conclude that anabolic androgenic steroids consumed needlessly and without
accompaniment of an appropriate professional or therapeutic purposes has only to bring side
effects and irreversible physiological changes in the body leading to deleterious effects to arrive
at death, drugs will be true provide various health and harm to the individual body systems
leading to addiction. So you can say that is an anabolic drug and if taken regularly for a long
period is fatal to health.

Keywords: Physiological. Changes. Side effects and Anabolic steroids.
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1. INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA) sdo geralmente utilizados por atletas e
vém, crescentemente, sendo encontrados junto
de jovens e adultos, em razdao de seu uso indis-
criminado, pelo fato de prometerem ganhos rapi-
dos e sem muito esforgo, além de propiciarem
niveis de recuperacdo muito mais altos do que o
normal. Porém, esses individuos esquecem os
efeitos colaterais e as alteragbes fisioldgicas que,
em muitos casos, sdao deletérios @,

A utilizacdo e o consumo dos EAA, em grande
parte, obtiveram proeminéncia no inicio da década
de 1950 com finalidades médicas, e o seu desen-
volvimento sintético permitiu a alteracdo da com-
posicdo quimica natural desses hormonios para
reduzir as propriedades androgénicas e aumentar
seus efeitos anabodlicos na musculatura @,

O abuso do consumo de EAA, dentro e fora do
cenario esportivo, constitui-se em grande preo-
cupagao social, governamental e das mais impor-
tantes agéncias e dérgdos sanitarios e esportivos,
como a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o
Comité Olimpico Internacional (COI). A prevaléncia
destas substancias em meio a diferentes seg-
mentos da sociedade e das praticas esportivas
vem sendo apresentada e identificada, com re-
sultados bastante varidveis e de diversos efeitos
maléficos a saude ©).

Os EAA sdo utilizados atualmente para o trata-
mento de patologias, porém atletas de alto nivel
que necessitam de um maior desempenho e pes-
soas que querem uma melhora na aparéncia des-
cobriram essas drogas e as usam sem nenhum tipo
de restricdo, levando-os a diversas alteracoes
fisiologicas e a efeitos colaterais irreversiveis ¢ %,

O horménio masculino testosterona, juntamente
com outros andrdégenos, é responsavel pelo
desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias (efeito masculinizante ou androgénico),
estimulacdo da sintese proteica muscular e
hipertrofia. Em consequéncia de diversos efeitos
proporcionados pela testosterona, derivados sin-
téticos dos hormdnios esteroides sexuais tém sido
utilizados por décadas em pesquisas e diversos
publicos, desde atletas a recreacionais, objetivando
o0 aumento da massa muscular, forca, melhor
desempenho esportivo e, principalmente, aspectos
estéticos, o fator que mais influéncia exerce sobre
as pessoas na utilizacdo dessas substancias ©.

Os efeitos colaterais e as alteragoes fisiold-
gicas de deterioracdao do organismo devido ao
uso de esteroides anabolizantes sdao preocupan-
tes, tendo em vista que até em individuos es-
portistas recreacionais a utilizagdo dos EAA vem

sendo constante. Um dos principais fatores a
serem analisados é que esses individuos tém
consciéncia dos efeitos que tais produtos podem
vir a causar no organismo e, mesmo assim, eles
0s ingerem sem pensar nas consequéncias futuras
a que irdo se submeter. Para piorar, hd quem
nunca utilizou esse tipo de substancia, mas afirma
que futuramente ird fazer uso dela. Esses dados
foram apontados em pesquisa .

Atualmente, no Brasil, tém sido relatados varios
casos de danos a salde em decorréncia da utili-
zagdo de esteroides anabolizantes androgénicos
), Pouco tem sido feito para a profilaxia em re-
lacdo ao consumo dessas substancias entre os
diferentes usudrios, como adolescentes, jovens
e adultos, que tém por objetivo aumentar o indice
de massa magra e adquirir um corpo atlético num
curto espago de tempo, sem levar em conta que
estdo deteriorando seu organismo @,

Dessa forma, o presente estudo, através do
método de revisdo de literatura, tem por objetivo
apresentar e identificar as alteracdes fisioldgicas
e os efeitos colaterais proporcionados por essas
substancias quando utilizadas de maneira incor-
reta e sem orientagao, e como elas podem pre-
judicar a saude desses usuarios.

2. METODOLOGIA

Para assegurar a consecucao do objetivo des-
crito, foi realizado um estudo exploratério, ope-
racionalizado por meio de uma pesquisa biblio-
grafica, por ser esta uma estratégia extrema-
mente adequada para se rever, analisar, inter-
pretar e criticar consideragdes tedricas ou para-
digmas, e mesmo para criar novas proposicoes
de explicacdo e de compreensdo dos fendbmenos
das mais diferentes areas do conhecimento, po-
dendo, inclusive, fundamentar investigagdes ex-
perimentais .

A selecdo e a localizagdo das referéncias que
fundamentassem o estudo ocorreram nos bancos
de dados Bireme!, PubMed?, Lilacs?, SciELO*, onde
estudos, a partir do ano de 1990, foram incluidos.
Abaixo desse ano, utilizou-se o método de ex-
clusdo pelo fato de o estudo buscar revisar e
atualizar o presente tema da pesquisa.

Dentre os estudos selecionados, foi analisado
todo o contexto tedrico que pudesse fundamentar
o tema da pesquisa e que realmente tivesse

! Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (antiga Biblioteca Regional de Medi-
cina).

2 Banco de dados da National Center for Biotechnology Infor-
mation - NCBL.

3 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude.

4 Scientific Electronic Library On-line.
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relevancia para a incrementacdo na pesquisa, a
fim de que as informagdes tornassem o trabalho
mais fidedigno e mais plausivel no seu en-
tendimento.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A fisiologia hormonal dos esteroides e
seus mecanismos de agao

Os hormonios esteroides e os tireoidianos se
unem com as proteinas de ligacdo com hormoénios
no plasma, assim os esteroides entram nas células
alvo, sendo que alguns sdo convertidos em outros
hormonios esteroides. J& o esteroide intracelular
entra no nucleo e se liga com receptores nuclea-
res, mudando sua conformacao, que resulta na
transcricdo de DNA. O RNA resultante ira se
mover para o citoplasma a fim de iniciar a sintese
de uma proteina especifica no reticulo endoplas-
matico e nos ribossomos. Essa proteina expressa,
entdo, a acao fisioldgica do hormdnio. Depois de
exercerem sua acdo, os esteroides sdo desati-
vados no figado e excretados pelos rins (10,

A fisiologia hormonal de agdao da testosterona
e dos androgénicos pode ser dividida em duas
categorias principais: efeitos androgénicos, rela-
cionados especificamente com a fungdo repro-
dutora e com as caracteristicas sexuais secunda-
rias, e efeitos anabdlicos, que relatam de maneira
geral a estimulagdo do crescimento e a maturacao
dos tecidos ndo reprodutores. Ainda se deve aten-
tar para o fato de que mecanismos intracelulares
semelhantes, via um Unico tipo de receptor, parti-
cipam destas duas categorias de efeitos, nao ha-
vendo, portanto, a possibilidade de separa-lostb,

Sao administrados dois tipos de esteroides:
os esteroides androgénicos enddgenos, esteroi-
des anabolizantes ou esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA). Assim, estas substancias
sintéticas sdo formadas pela testosterona ou um
de seus derivados *?, Os EAA sdo utilizados na
Medicina hd mais de cinco décadas, e sua indica-
cdo terapéutica estd associada a quadros de
hipogonadismo e deficiéncia do metabolismo pro-
teico. Além disso, sdo amplamente consumidos
no meio desportivo com o objetivo de melhorar o
desempenho atlético, assim como os enddgenos
possuem tanto atividade anabdlica quanto andro-
génica ©®. Vale dizer que todos os esteroides
anabolizantes sintéticos e semissintéticos comer-
cializados sao derivados da testosterona.

Os EAA sdo utilizados frequentemente por via
oral ou parenteral; no entanto, sdao descritas
diversas tentativas de uso clinico e de abuso
com as mais variadas formas de administragao
destas drogas por via retal, nasal e transdérmica
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ou implante de capsulas para suplantar o meta-
bolismo de primeira passagem do figado 3.

Dessa forma, para minimizar ou excluir o meta-
bolismo hepatico, foram estudadas as modifi-
cacdes na estrutura molecular dos compostos,
originando trés grupos de derivados: ésteres do
grupo 17-[]- hidroxil, alquilados na posicao 17 [J
e com o anel esteroide alterado, assim a alqui-
lacdo e a alteracao do anel esteroide sao usadas
preferencialmente nas preparacdes via oral,
como etinilestradiol, fluoximeterona, metandros-
tenolona, oximetalona, metiltestosterona, esta-
nozolol. J& a alquilagdo na posicao 17 [Jretarda
macadamente a utilizacdo do metabolismo
hepatico, aumentando a efetividade oral (4.,

3.2 Os principais hormonios esteroides
anabolizantes secretados no organismo

O cortisol é o principal hormdnio esteroide,
secretado pelas células da parte média do cortex
adrenal humano (zona fasciculada), com diversos
efeitos fundamentais para a vida do corpo. Dentre
as agbes do cortisol, a mais é conhecida é aumen-
tar o suprimento de glicose sanguinea para os
tecidos, principalmente cérebro e coragdo. Ele
age pela promocgdo do catabolismo das proteinas
e pela estimulacdo da conversdo dos aminoacidos
resultantes em glicose (gliconeogénese), que
ocorre principalmente no figado. E por causa des-
se papel no metabolismo dos carboidratos que o
cortisol e esteroides semelhantes sao chamados
de “glico”-corticoides (10,

Outros hormonios produzidos no organismo sao
as gonadotrofinas hipofisarias luteinizantes (LH)
e o hormonio foliculo estimulante (FSH), que
regulam o crescimento testicular, a espermato-
génese e a esteroidogenese. Assim, o LH aumenta
a sintese de AMP ciclico nas células intersticiais
do testiculo, o que aumenta a conversdo de co-
lesterol para estrégenos; ja o FSH promove a
espermatogénese e eleva a atividade da LH, au-
mentando a sintese de testosterona (2,

Segundo Shahidi %, os glicocorticoides sao
substancias de estrutura quimica relacionada a
estrutura do cortisol, conhecidas como esteroides
adrenais. O cortisol, que exerce importante papel
no equilibrio eletrolitico e no metabolismo de car-
boidratos, proteinas e lipideos, possui um potente
efeito anti-inflamatorio.

3.3 A influéncia dos hormonios testosterona
e hormonio do crescimento (GH) no organismo

Os esteroides anabdlico-androgénicos sao uma
familia de hormonios lipofilicos derivados do
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colesterol, que inclui o hormdnio natural masculino
testosterona juntamente com numerosos deriva-
dos de testosterona sintética. A ingestdo de do-
ses suprafisioldgicas desses hormonios em com-
binagdo com musculagdo intensiva e nutricao
adequada aos utilizadores de EAA proporciona
um aumento nos indices de massa muscular que,
na maioria dos casos, situam-se além dos limites
alcancaveis por meios naturais (9,

O hormonio do crescimento (GH) é uma protei-
na (um polipeptidio de cadeia Unica, de 191 ami-
noacidos), secretada pelas células somatotré-
picas da glandula pituitaria anterior. As soma-
totrépicas constituem a maioria das células na
pituitaria. As acdes do GH dividem-se em duas
categorias: aquelas que promovem o crescimento
tissular e do corpo, e aquelas que influenciam o
metabolismo. O GH estimula o crescimento de
0ssos, musculos e tecidos viscerais, e também
promove o crescimento de muitos tipos de partes
moles, especialmente tecido muscular, cardiaco
e orgdos viscerais, embora alguns tecidos como
o cerebral e o das g6nadas ndo sejam afetados.
Ja no metabolismo, o GH influencia a mobilizacéo
de acidos graxos para os musculos e coragao,
além de poupar glicose para o cérebro (19,

Segundo Berne & Levy (16), as acgdes da tes-
tosterona e dos andrégenos podem ser divididas
em duas categorias principais: efeitos androgéni-
cos, relacionados especificamente com a fungao
reprodutora e com as caracteristicas sexuais
secundariaa, e efeitos anabdlicos, que dizem res-
peito, de maneira geral, a estimulacdo do cresci-
mento e dos tecidos ndo reprodutores. Deve-se
atentar para o fato de que mecanismos intrace-
lulares semelhantes, via um Unico tipo de receptor,
participam desses dois tipos de efeitos, nao
havendo, portanto, a possibilidade de dissocia-los.

De acordo com Marques, Pereira & Aquino Neto
(17) no organismo masculino, a testosterona é o
esteroide sexual mais abundante, a ponto de
ser considerado o hormonio testicular fundamen-
tal. Em torno de 95% da testosterona circulante
é secretada pelos testiculos e apenas 5%, pelas
glandulas suprarrenais. A concentragao de tes-
tosterona na circulacdo sanguinea é cerca de
dez vezes maior do que a DHT. Na mulher, esses
hormdnios também sdo produzidos, entretanto
em menores quantidades, pelas glandulas su-
prarrenais.

3.4 Anabolizantes de maior utilizacdao entre
individuos atletas e nao atletas

Os EAA podem ser utilizados tanto oralmente
quanto por via intramuscular. Algumas das drogas

comumente utilizadas por via oral incluem oxi-
metolona (Anadrol), oxandrolona (Anavar), metan-
drostenolona (Dianabol) e estanozolol (Winstrol).
Os EAA injetaveis mais comumente utilizados sdo
decanoato de nandrolona (Deca-durabolin),
fenilpropionato de nandrolona (Durabolin) e
cipionato de testosterona (Depo-testosterona) ¢®,

Em estudo realizado em academias de bairros
populares e de classe média em Salvador, Iriart,
Chaves & Orleans * constataram o uso de algu-
mas substancias em academias de bairros de
classe média; as mais utilizadas foram Durateston
(propionato, fenilpropionato, isocaproato, capro-
ato de testosterona; Organon - Brasil), Deca-
durabolin (decanoato de nandrolona; Organon -
Brasil), Winstrol (estanozolol; Zambon, Espanha).
Foi mencionado também o Deposteron (cipionato
de testosterona; Sigma Pharma, Brasil), Primo-
bolan (metenolona; Shering, México/Espanha/Ale-
manha), Hemogenin (oximetalona; Sanofi-Aven-
tis, Sarsa/ Hoechst Marion Roussel, Brasil) e pro-
dutos veterindrios como Androgenol (testoste-
rona animal; Hertape, Brasil) e ADE (complexo
vitaminico; Labovet, Hertape e Pfizer, Brasil).

J4 em estudo realizado em Goiania, Goias, o
EAA mais utilizado foi o decanoato de nandrolona
(Deca-durabolin), também verificaram o mais
consumido entre os estudantes de uma univer-
sidade de Brasilia, Distrito Federal, e também foi
o decanoato de nandrolona @9,

Entre os usudrios de academias de bairros
populares da Bahia, as substancias mais utilizadas
foram Durateston, ADE e Deca-durabolin, segui-
das de Estradon-p (testosterona e estradiol; Or-
ganon, Brasil), Hemogenin, Estigor (nandrolona
animal e ADE; Burnet, Argentina), Potenay (com-
plexo vitaminico veterindrio e estimulante; Fort
Dodge, Brasil), e Deposteron 9,

Conforme salientou Aquino Neto @Y, os este-
roides anabolizantes sdo substancias ligadas ao
hormonio sexual masculino, que exerce diversos
efeitos no homem. Nos esportes, essas substan-
cias sdo administradas justamente com o intuito
de o atleta ganhar massa muscular e aumentar
seu desempenho. O uso ilicito se iniciou a partir
da década de 1950 entre levantadores de peso
e fisiculturistas, tendo-se alastrado para outras
modalidades esportivas. Devido as razdes de
ordem ética e aos efeitos nocivos a saude, essas
substancias tiveram o uso proibido pelo Comité
Olimpico Internacional (COI) em 1976, nas Olim-
piadas de Montreal, onde foi realizado pela pri-
meira vez o exame antidoping.

A nandrolona (ND) tornou-se um dos principais
anabolizantes utilizados na dopagem de atletas
nos ultimos anos. No organismo humano, a ND é

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 9, n° 29, jul/set 2011



[ ~
(ArTIGO DE REVISAO)

metabolizada em norandrosterona (NA) e noretio-
colanolona (NA), que sao excretadas na urina
na forma glicoconjugada. A administracdo dos
precursores da ND, como norandrostediona (NDA)
e norandrostenediol (NDOL), também leva a mes-
ma formacdo dos metabdlitos (NE e NA). O prin-
cipal metabdlito da ND é a NA, apresentando
sua maior concentragdo na urina e mais longa
excregao (22 23),

Conforme Iriart & Andrade @ verificaram que,
em praticantes de musculacdao de Salvador
(Bahia), as substancias mais utilizadas foram tes-
tosterona (Durateston), testosterona + estradiol
(Stradon P) e decanoato de nandrolona (Deca-
durabolin), porém ndo foram referidas as porcen-
tagens e as dosagens utilizadas de cada uma
dessas drogas. Eles constataram ainda que varios
individuos fizeram uso de substancias de uso
veterinario devido a maior facilidade de aquisicao
€ ao menor prego.

Segundo Evans ®, cerca de dois tercos dos
usuarios de anabolizantes sdo praticantes re-
creativos de musculacdo, dados estes preocu-
pantes entre os individuos que frequentam aca-
demias, pelo fato de tais pessoas esquecerem o
fator primordial que é a salde e ndo levarem em
consideracdo os riscos e os efeitos deletérios
em que essas substancias irdo ocasionar no
organismo.

Em pesquisa nos Estados Unidos com alunos
do sexo masculino, foi constatado que 6,6% deles
tinham utilizado EAA em algum momento de suas
vidas; desses que admitiram ter usado EAA, 65%
haviam participado de escolas patrocinadas de
atletismo, de futebol e de beisebol #%, Em outro
estudo realizado em escolares no ensino médio
que eram jogadores de futebol, foi evidenciado
que 6,3% admitiram ser ex-usuarios de EAA; ja
no nivel universitario, o referido estudo apontou
que o uso de EAA entre atletas varia de 5% a
20% @7,

3.5 Alteracoes fisiologicas e efeitos cola-
terais decorrentes do uso de EAA

Em relagdao ao uso abusivo de anabolizantes,
ele estd associado a varios efeitos colaterais
nocivos a saulde. No sistema reprodutor mas-
culino, o consumo de anabolizantes leva ao de-
sequilibrio hormonal com reducdo dos niveis de
testosterona endégena, podendo provocar gine-
comastia, atrofia testicular, alteracdes na morfo-
logia do esperma e infertilidade © 28, Dentre os
efeitos dermatoldgicos observados, encontra-se
a acne que, segundo Soares & Duarte 37, ocorre
em 50% dos usuarios de anabolizantes, e é um
forte indicador clinico do abuso dessas substan-
cias. Conforme informaram Scott & Scott 39,
alguns disturbios como acne, seborreia, cistos

Tabela 1: Lista dos anabolizantes mais utilizados no mercado

Nome comercial

Nome das substancia (s) ativa (s)

Apresentacdo

Anabol, Dianabol
Anabolicum vister
Anavar
Androxon

Deca-durabolim

Metandrostonelona
Quimbolona
Oxandrolona
Undecanoato de testosterona

Decanoato de nandrolona

Cépsulas de 5mg
Capsulas de 10mg
Capsulas de 2,5mg
Capsulas de 40mg

Ampolas de 1ml com 25 e 50mg/ml

Propionato de testosterona,

Durateston

fenilpropionato de testosterona, isocaproato

Ampolas de 1ml

de testosterona, caproato de testosterona,
6leo de amendoim

Equipoiese *

Gabormon GABA e metiltestosterona
Gerosenil Metiltestosterona

Hemogenin Oximetolona
Proviron Mesterolona

Testiormina, Deposteron

Winstrol

Undecilenato de boldenone

Cipionato de testosterona

Estanozolol

Ampolas de 2ml
Capsulas com 1,5mg e 10mg
Cépsulas de 10mg
Capsulas de 50mg
Capsulas de 10mg
Ampolas de 1ml com 30mg/ml

Ampolas ou capsulas de 10mg

*Droga para uso veterinario em (equinos).
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sebaceos, alopecia, estrias atréficas e infecgbes
secundarias estdao entre as alteragGes cutaneas
que podem surgir em usuarios de EAA.

A maior preocupagao em relacdo ao aumento
do indice de uso de EAA desde a adolescéncia
se deve a grande quantidade de efeitos adversos
que essas substancias podem causar. A maioria
dos efeitos colaterais estd associada as proprie-
dades androgénicas dos EAA. No sistema repro-
dutor masculino, encontram-se descritas diver-
sas alteragdes como hipogonadismo hipogona-
dotrofico, oligospermia ou azoospermia, hipertrofia
prostatica, carcinoma prostatico e atrofia testi-
cular. Nas mulheres, é comum o aparecimento
de caracteres secundarios ao masculino, como
pilificacdo acentuada, alteracdes na voz, atrofia
mamaria, atrofia uterina, amenorreia e hipertrofia
do clitéris (12.18),

Em relacdo ao sistema cardiovascular, o uso
de EAA esta associado a morte subita, infarto
do miocardio, hipertensdo arterial e hipertrofia
cardiaca 9, Alteracdes do perfil lipidico também
ja foram constatadas por diversos autores, como
aumento do colesterol sanguineo, aumento do
LDL e diminuicdo do LDL G132/ 33),

Segundo Evans ®, o uso de anabolizantes esta
fortemente ligado a riscos no sistema cardiovas-
cular, existindo relatos de hipertensao, hipertrofia
ventricular, arritmia, trombose, infarto do mio-
cardio e morte subita. A estrutura e a funcdo do
figado sdo alteradas pelo uso de anabdlicos, po-
dendo acarretar hepatite, hiperplasia e adenoma
hepatocelular. E importante ressaltar que o con-
sumo de anabolizantes por mulheres e adoles-
centes, mesmo por um curto periodo de tempo,
pode ocasionar efeitos colaterais irreversiveis.

Nas mulheres, tais efeitos incluem alteragoes
na menstruagdo, engrossamento da voz, enco-
lhimento dos seios, aumento da libido, cresci-
mento de cabelos pelo corpo e aumento do cli-
téris. Outro ponto a ser destacado é que os
efeitos colaterais associados ao uso dessas subs-
tancias por um longo periodo, tanto em doses
terapéuticas como suprafisiolégicas, ainda sao
desconhecidos @,

Complicacdes decorrentes da aplicacdo de ana-
bolizantes por via parenteral também podem causar
sérios problemas de salde, como inflamagodes,
fibroses musculares, infeccOes e abscessos.
Somam-se a esses efeitos adversos o risco de
contrair HIV ou os virus das hepatites B e C pelo
uso de equipamentos ndo estéreis de injecdo 4.

O principal risco ao sistema esquelético é o
fechamento precoce da lamina de cartilagem epi-
fisdria em adolescentes, o que pode levar a uma
diminuicdo da estatura final do individuo, sendo
gue essa alteracdo é irreversivel 39,

Alteracdes psicoldgicas e psiquiatricas também
foram relacionadas com o uso de EAA. Dntre as
alteracGes encontradas na literatura, estdo prin-
cipalmente disturbios do humor e agressividade,
além de crises de mania, comportamentos antis-
sociais, delirio, paranoia, surtos esquizofrénicos
e até suicidio. O uso continuo de EAA pode,
inclusive, preencher alguns critérios de depen-
déncia quimica do diagnostic and statistical ma-
nual of mental desorders (DSM 1V) 6,

Alguns estudos vém destacando e correlacio-
nando o uso de anabolizantes com desordens
psiquiatricas, como disturbios de personalidade,
depressdo, mania, psicose, suicidio e aumento
nos niveis de irritabilidade e agressividade, po-
dendo causar dependéncia ¢ 6 28),

4. CONCLUSAO

Através do presente estudo, pode-se afirmar
que cada vez mais esteroides anabolizantes an-
drogénicos atualmente vém sendo utilizados em
diversas idades e em diferentes circunstancias
sejam elas modalidades esportivas, sejam ativi-
dades recreacionais. No ambito da musculacéo,
ha uma maior evidéncia do consumo dessas su-
bstancias, sendo que a utilizacdo desses anabo-
licos é principalmente motivada pelo fator esté-
tico, evidenciando que a maior busca por essas
drogas se da em razdo de a corporeidade ser
supervalorizada na sociedade segundo alguns
usuarios.

Portanto, pode-se concluir que os esteroides
anabolizantes androgénicos consumidos sem ne-
cessidade e sem acompanhamento de um pro-
fissional adequado ou por fins terapéuticos so
tem a trazer efeitos colaterais e alteracdes fisio-
lédgicas irreversiveis no organismo, provocando
efeitos deletérios, inclusive com risco de morte.
Sdo verdadeiras drogas a salde e proporcionam
diversos maleficios aos sistemas corporais, le-
vando o individuo até a dependéncia quimica.
Por isso, pode-se afirmar que anabolizante é uma
droga e que, se consumido regularmente por
longo periodo, torna-se fatal a saude.
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