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Resumo

Introducao: Sendo competicdo e desporto ambos parte integrante das nossas culturas
desde os primordios da humanidade, a necessidade de acompanhar a evolucao dos tempos
e da ciéncia por parte dos atletas leva a que, por vezes, estes recorram a substancias
exogenas de forma a aumentarem o seu rendimento desportivo. Esta busca por uma melhor
performance desportiva, associada a atual influéncia das redes sociais e dos media na
concecao da imagem das pessoas, levam a uma procura crescente destes produtos que
proporcionem resultados visiveis o mais rapidamente possivel, ndo s6 por atletas
profissionais, mas também por desportistas amadores. Uma das substancias mais usadas
atualmente neste contexto sao os esterdides androgénicos anabélicos (anabolic androgenic
steroids). Assim, esta revisao bibliografica tem como principal objetivo analisar as
principais consequéncias cardiovasculares causadas pela toma destas substancias, e alertar

os consumidores das mesmas para os riscos a longo prazo aquando destes consumos.

Objetivos: Alertar a populacdo geral, mas principalmente entidades reguladoras do
deporto, treinadores e inclusive médicos, para a globalizacao do doping; Sensibilizar para o
uso cada vez mais comum dos esteroides anabolizantes androgénicos, ndo sé por atletas de
alta competicao e bodybuilders, como também pelo simples frequentador de ginésio ou
desportista amador; Dar a conhecer, principalmente aos consumidores, os diversos efeitos
adversos do consumo de EAA, com especial enfoque num dos tipos de complicacoes mais
relatadas, as cardiovasculares; Abordar formas de prevenir e melhorar a detecao destes
consumos nos diversos contextos quer profissionais quer amadores, preferencialmente

antes das suas consequéncias se tornarem irreversiveis.

Metodologia: A presente dissertacdo foi realizada procedendo-se a pesquisa bibliografica
de artigos cientificos através das bases de dados PubMed, b-on, EBSCO HOST e ClinicalKey.
A selecao dos mesmos foi feita consoante a sua relevancia para o tema em questao e foi dada
preferéncia aqueles publicados na ultima década. Ao longo desta leitura foram ainda

selecionados outros artigos e referéncias que constavam nestes.

Conclusao: Como foi possivel comprovar pela bibliografia revista, a patologia
cardiovascular com associacdo aos EAA mais bem documentada é a hipertrofia cardiaca
(mais concretamente do ventriculo esquerdo) associada a disfunc¢ao cardiaca geral (sistolica

e diastolica, maioritariamente esquerda). Os casos de morte stbita por paragem cardiaca
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sdo também inimeros, sendo que por vezes 0 mecanismo que origina esta paragem nao é
descrito. As arritmias de diversos tipos (algumas fatais), os eventos resultantes do estado
de hipercoagulabidade/pro-trombético induzido, e a fibrose cardiaca, tém todos algum
suporte bibliografico e cada vez mais sao relatados. A hipertensao arterial e as alteracées no
metabolismo lipidico parecem ser eventos potencialmente mais curtos e reversiveis, sendo
que em consumos cronicos muito longos podem ter outra apresentacdo. Outras
consequéncias, nomeadamente a calcificacdo vascular e a cardiomiopatia dilatada, foram
também descritas, apesar de menos apoiadas pela literatura. Como podemos perceber,
apesar da literatura disponivel nos dar ji& uma boa percecio das consequéncias
cardiovasculares do EAA, este tema continua em estudo e muitas das associacoes

mencionadas ainda necessitam de um melhor suporte cientifico.

Palavras-chave

Doping; Desporto; Testosterona; Esterdides anabolizantes androgénicos; Doencas

Cardiovasculares
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Abstract

Introduction: With competition and sports being an integral part of our cultures since the
dawn of humanity, the need for athletes to keep up with the advances in science sometimes
leads them to resort to exogenous substances in order to enhance their sports performance.
This pursuit of better sports performance, coupled with the current influence of social
platforms and the media in people's image conception, leads to a growing demand for
products that provide visible results as quickly as possible, not only among professional
athletes, but also among amateur sports enthusiasts. One of the most commonly used
substances in this context are anabolic androgenic steroids. Therefore, this literature review
aims to highlight the main cardiovascular consequences caused by taking these substances,

and to alert consumers of the long-term risks associated with their use.

Objectives: To raise awareness among the general population, especially among sports
governing bodies, coaches, and even doctors, about the globalization of doping; Sensitize
for the increasingly more common use of anabolic androgenic steroids, not only among elite
athletes and bodybuilders, but also among gym members and amateur sports enthusiasts;
To inform, especially the consumers, about the various adverse effects of anabolic
androgenic steroids use, with special focus on one of the most reported types of
complications - the cardiovascular ones; To address ways of preventing and improving the
detection of such use in both professional and amateur contexts, preferably before the

consequences become irreversible.

Methodology: The present dissertation was elaborated by carrying out a bibliographic
research of scientific articles through the PubMed, b-on, EBSCO HOST, and ClinicalKey
databases. The selection of articles was based on their relevance to the topic in question,
with preference given to those published in the last decade. Throughout this reading, other

articles and references listed within them were also utilized.

Conclusion: As it was possible to verify by the reviewed bibliography, the best documented
cardiovascular pathology associated with anabolic androgenic steroids is cardiac
hypertrophy (more specifically of the left ventricle) associated with global cardiac
dysfunction (systolic and diastolic, mostly left). There are also several cases of sudden death
due to cardiac arrest, and sometimes the mechanism that causes this arrest is not described.

Arrhythmias of various types (some of them fatal), events resulting from the
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hypercoagulable/pro-thrombotic state induced, and cardiac fibrosis, all have some
bibliographic support and are increasingly being reported. Arterial hypertension and
changes in lipid metabolism seem to be potentially shorter and reversible events, however
in very long chronic consumption they may have another clinical presentation. Other
consequences, namely vascular calcification and dilated cardiomyopathy, have also been
described, although less supported by the literature. As we can see, despite the available
literature already giving us a good perception of anabolic androgenic steroids
cardiovascular consequences, this topic is still under study and many of the associations

mentioned are still in need of better scientific support.

Keywords

Doping; Sports; Testosterone; Anabolic androgenic steroids; Cardiovascular Diseases
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1. Introducao

Antigamente, para alguém se tornar um o6timo atleta ou um desportista de renome era
preciso ndo s6 ter um talento inato, como também ter alguma sorte relativamente as
conjunturas socioeconémicas nas quais a pessoa crescia e ao meio que a envolvia. Nas
altimas décadas, a evolucdo do desporto juntamente com a melhoria das condicoes
inerentes as sociedades e populacoes nas quais habitamos, tornaram-no mais acessivel,

mais concorrido e, acima de tudo, mais competitivo.

Sendo competicao e desporto ambos parte integrante das nossas culturas desde os
primérdios da humanidade, a necessidade de acompanhar a ja referida evolucao dos tempos
e da ciéncia por parte dos atletas leva a que, por vezes, estes recorram a substancias
exogenas de forma a aumentarem o seu rendimento desportivo. No intuito de aperfeicoar
este rendimento, surge o conceito de doping no desporto, ou seja, substancias exdgenas
usadas para melhorar o desempenho atlético, energia, capacidade de trabalho ou aparéncia

fisica (1).

Esta busca por uma melhor performance desportiva, associada a atual influéncia das redes
sociais e dos media na concecao da imagem das pessoas, levam a uma procura crescente
destes produtos que proporcionem resultados visiveis o mais rapidamente possivel, ndo s6

por atletas profissionais, mas também por desportistas amadores (2).

Uma das substancias mais usadas atualmente neste contexto sao os esteroides androgénicos
anabdlicos (anabolic androgenic steroids). Os EAA sao anélogos sintéticos da testosterona
e derivados, manipulados laboratorialmente para maximizar os efeitos anabdlicos e
minimizar os efeitos laterais androgénicos da testosterona, ou seja, tém como principal
objetivo a estimulacao do crescimento e maturacao dos tecidos nao-reprodutores (isto é, o

crescimento muscular) (3).

Estas substancias tém uma diversa gama de efeitos adversos, nomeadamente a nivel
hepatico, genito-urindrio, psiquidtrico, musculo-esquelético, dermatolégico e
cardiovascular (4,5). Contudo, o efeito do abuso destas substancias a nivel cardiovascular

continua sob intensa investigacao.
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Assim, esta revisao bibliografica tem como objetivo primério identificar as principais
consequéncias cardiovasculares causadas pela toma destas substancias, e alertar os

consumidores das mesmas para os riscos a longo prazo aquando destes consumos.

1.1 Objetivos

Os objetivos principais desta dissertacao sao os seguintes:

- Alertar a populagdo geral, mas principalmente entidades reguladoras do deporto,
treinadores e inclusive médicos, para a globalizacao do doping;

- Sensibilizar para o uso cada vez mais comum dos esterdides anabolizantes androgénicos,
nao s6 por atletas de alta competicio e bodybuilders, como também pelo simples
frequentador de ginasio ou desportista amador;

- Dar a conhecer, principalmente aos consumidores, os diversos efeitos adversos do
consumo de EAA, com especial enfoque num dos tipos de complicacGes mais relatadas, as
cardiovasculares;

- Abordar formas de prevenir e melhorar a detecao destes consumos nos diversos contextos
quer profissionais quer amadores, preferencialmente antes de as suas consequéncias se

tornarem irreversiveis.
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2. Metodologia

A presente dissertacdo foi realizada procedendo-se a pesquisa bibliografica de artigos
cientificos através das bases de dados PubMed, b-on, EBSCO HOST e ClinicalKey,
utilizando os termos: “doping in sport*”, “performance enhancing drug*”, “Blood Doping*”,
“Cardiovascular” e “anabolic androgenic steroid*”. Nesta pesquisa foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”, e foram utilizadas as conjugac6es possiveis com os

termos anteriormente referidos.

Na pesquisa nao foi introduzido qualquer filtro quanto a tipo de fonte, data de publicacao
ou idioma, no entanto s6 foram analisados artigos em inglés. A selecao dos mesmos foi feita
consoante a sua relevancia para o tema em questdo e foi dada preferéncia aqueles
publicados na tltima década. Ao longo desta leitura foram ainda selecionados outros artigos
e referéncias que constavam nestes. Tudo isto foi complementado com o recurso a sites e

paginas web de organizacoes cujo teor era relevante para o tema.
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3. Androgénios

Os androgénio (hormonas sexuais masculinas, pertencentes a classe das hormonas
esterdides) tém um importante papel na funcao e desenvolvimento do sistema reprodutor
masculino. Estes sdo responsaveis por diversos mecanismos fisiolégicos tais como o

desenvolvimento de massa muscular, a manutenc¢ao da densidade 6ssea e a eritropoiese (3).

3.1 Testosterona

Dentro deste grupo de hormonas a testosterona é a mais importante, fazendo parte de um
conjunto de androgénios que resultam quer do metabolismo direto do colesterol, quer pela
internalizacdo de particulas lipoproteicas de baixa densidade (LDL) e subsequente
processamento do colesterol a nivel intracelular (3,6,7). Este metabolismo pode ser

visualizado na figura 1.
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Figura 1 - Metabolismo da testosterona. Adaptado de (3)

Ao nivel da circulacao sanguinea, a testosterona é o androgénio em maior quantidade total,
sendo que grande parte do seu todo nao se encontra livre (apenas 2-3% esta neste estado).

Esta encontra-se predominantemente ligada a proteinas séricas como as SHBG (Sexual
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Hormone Binding Globuline) e a albumina (8,9). Nos homens, cerca de 95% da testosterona

livre é de producao testicular (3).

Como ja referido previamente, a testosterona é produzida nos testiculos. Este processo
comeca no hipotdlamo, que secreta a hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH) em
pulsos (aproximadamente a cada 2 horas). Esta, por sua vez, estimula as células da hipofise
anterior a secretar hormona luteinizante (LH) e hormona foliculo-estimulante (FSH). A
hormona luteinizante estimula entdo as células de Leydig presentes nos testiculos a
produzir testosterona, que pode por sua vez sofrer dois processos - reducao e aromatizacao
- dando origem aos seus metabolitos di-hidrotestosterona e estradiol, respetivamente

(3,10—12).

Outros androgénios incluem a androstenediona e a desidroepiandrosterona (DHEA), que
sao secretadas no cortex adrenal, tendo estes uma poténcia muito menor que a testosterona

e habitualmente pouca significancia fisiol6gica no homem adulto (13).

No que toca as suas fungdes no organismo humano, a testosterona (e seus metabolitos
ativos) tem um diverso leque de sistemas com os quais se relaciona, particularmente no sexo
masculino. Esta tem um papel na regulacdo do libido e funcao erétil; na maturacdo normal
do fen6tipo masculino aquando da embriogénese; no desenvolvimento sexual pubertério e
sua manutencao na idade adulta; na regulacao do eixo hipotdlamo-hipéfise e sua secrecao
de gonadotrofinas; no processo de encerramento das epifises dos ossos longos; na

espermatogénese (14,15).

Adicionalmente (e tendo em conta a posterior discussdo ao nivel desta dissertacdo) a
testosterona tem véarios efeitos importantes ao nivel da performance desportiva,
contribuindo para uma melhoria da mesma, nomeadamente: crescimento e aumento da
massa muscular e 6ssea (16); diminuicao da percentagem de massa gorda (17); aumento da
eritropoiese e hematocrito (18); papel anti-inflamatério (19) e na aceleracao da recuperacao
muscular (20). Tendo em conta todas estas vantagens competitivas que a testosterona
proporciona (12), cada vez mais se procuram compostos sintéticos semelhantes que possam

aumentar o desempenho dos atletas (entre os quais os EAA que falaremos posteriormente).
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4. Doping no Desporto

O conceito de doping tem estado em constante desenvolvimento e mudanca ao longo de
cada ano que passa. De uma forma mais objetiva, o termo doping refere-se ao consumo de
substancias exogenas proibidas pelas entidades reguladoras do desporto, com o intuito de

melhorar a performance dos atletas aos mais diversos niveis (1,21,22).

A evolucao exponencial recente da tecnologia e da ciéncia fizeram com que estas substancias
fossem cada vez mais aperfeicoadas e utilizadas, mas ao mesmo tempo também
aumentaram o grau de especificidade dos métodos de controlo anti-doping, de forma que o

crivo para estas substancias seja cada vez menor.

Um dos 6rgao responsaveis por esse controlo cada vez mais apertado é a Agéncia Mundial
Antidoping ou WADA (World Anti-doping Agency), que anualmente atualiza a lista de todas
as substancias e métodos proibidos no mundo do desporto, juntamente com o Cédigo
Mundial Antidoping onde constam as politicas, normas e regulamentos que as mais diversas

entidades e autoridades em causa devem seguir (23).

Entre as substancias abrangidas pela WADA nesta lista supracitada encontram-se: agentes
anabdlicos (nomeadamente os EAA), hormonas peptidicas, fatores de crescimento,
agonistas beta2, moduladores metabdlicos, diuréticos, estimulantes, narcoticos,
glicocorticéides, entre outros. Métodos como a manipulagdo do sangue ou de componentes
sanguineos, doping genético e celular, e ainda a tentativa de adulteracao ou falsificacao de
um controlo/teste anti-doping sdo também descritas no mesmo documento e alvo de

punicao (21,24).

Um dos grandes problemas nos dias de hoje é que cada vez mais o consumo de substancias
exOgenas se estd a tornar uma realidade na sociedade em geral (de maior prevaléncia no
sexo masculino), nao estando somente ligada ao doping em atletas de alta competicao. Os
bodybuilders sao, por exemplo, um dos grupos nos quais isto mais se aplica. Porém, com o
emergir das redes sociais e da importancia da imagem corporal como algo indispensavel e
capital para o ser humano, este consumo quase “recreativo” é cada vez mais normal na
simples pessoa que frequenta o ginasio e quer obter resultados visiveis com maior rapidez

e menor esforco (21).
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Contudo, e como referido anteriormente, este trabalho ir4 apenas abordar um dos grupos

de substancias mais utilizados como doping, os esterdides anabolizantes androgénicos.

4.1 Esterodides Androgénicos Anabdlicos (EAA)

Os EAA sao derivados sintéticos da testosterona inicialmente desenvolvidos para efetuar
terapia de reposicdo de hormonal ester6ide e para tratamento de condigdes debilitantes.
Atualmente, sob indicacdo médica, estes podem ser utilizados em diversas situacGes:
hipogonadismo primaéario; hipogonadismo hipogonadotroéfico; puberdade tardia em
rapazes; disfuncao do eixo hipotalamo-hipofise; sarcopenia de origem oncolégica; VIH em
estadio avancado; queimaduras severas; insuficiéncia renal cronica e doencas pulmonares;

entre outras (25—28).

Sendo estes compostos um derivado da testosterona com fun¢des muito semelhantes, tém
um componente de grande utilidade, o anabdlico, e um menos desejado clinicamente, o
androgénico. Esta tentativa de dissocia¢ao tem sido trabalhada ao longo dos tltimos anos,
mas os indesejaveis efeitos colaterais androgénicos (acne, hirsutismo, alopécia, etc) sao

ainda responsaveis pelo uso clinico limitado destas substancias (29).

Existe um vasto leque de EEA (30), estando os principais representados na tabela 1. Como
ja foi referido, todos eles tém um importante componente anabdlico. Posto isto, tém sido
cada vez mais usados pelo seu potencial de aumentar a sintese proteica e diminuir a sua

destruicao, tendo assim efeito no aumento da massa muscular e da forca (4,31,32).
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Tabela 1 - EAA mais utilizados no desporto. Adaptado de (4)

EAA exogenos frequentemente usados e drogas que aumentam EAA endogenos

EAA Drogas que aumentam EAA endégenos

EAA (nome genérico) Gonadotropinas
Bolandiol Gonadotropina coriénica humana
Clostebol LH recombinante humano
Danazol
Drostanolona (Masteron) Inibidores da Aromatase
Gestrinona Anastrozol
Metandienona (Dianabol) Letrozol
Metenolona (Primobolan) Exemestano
Oxandrolona (Anavar)

Oximetolona (Anadrol) Moduladores seletivos de recetores de estrogénio
Estanozolol (Winstrol) Clomifeno

Tetrahidrogestrinona Raloxifeno

Trembolona (Trenabol)

EAA enddgenos usados como drogas Precursores de testosterona
Testosterona Androstenediona Androsterona
Dihidrotestosterona Desidroepiandrostenediona
Boldenona
(Equipoise)

Nandrolona (Durabolin)

Sdo a droga mais usada a nivel mundial com o objetivo de melhorar a aparéncia e a
performance desportiva (em inglés, performance and appearance enhancing drugs), isto no
atletismo de alta competicdo, desportos recreativos e bodybuilding (33), como
documentado em estudos epidemiol6gicos e em amostras positivas detetadas em controlos
da WADA (5,34,35). Em 2021 estes foram o agente de doping mais frequentemente
detetado, perfazendo cerca de 40% das substancias identificadas em todos os resultados

analiticos adversos obtidos em laboratorios acreditados pela WADA (36,37).

Posto isto, é facil perceber que estes consumos se associam acima de tudo a homens mais
jovens, e praticantes de algum tipo de desporto que beneficie do seu uso. No entanto,
mesmo em homens com uma idade mais avancada estes consumos podem ser iniciados,
nestes casos mais com o intuito de se sentirem jovens, de aumentar a sua qualidade de vida,

e essencialmente de melhorar o seu desempenho na vida sexual (38).

O uso global de EAA é alvo de diversos questionarios principalmente a atletas, mas também
ao publico em geral. Porém, tem sido dificil chegar a conclusées cientificamente crediveis,
ja que todos estes estudos estao sempre dependentes da honestidade e transparéncia da
pessoa. Torna-se assim muito provavel que muitos destes resultados sejam algo enviesados,
dado que a maioria dos atletas ou pessoas sujeitas a estas questoes, respondem da forma

eticamente mais correta e aceitavel, negando consumos ilicitos de qualquer espécie (4).

Os estudos recentes baseados em questionarios dirigidos a atletas de alta competicao sao

poucos, e quase todos incorporam a falacia supracitada. Uma forma de aumentar a
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veracidade e o rigor cientifico dos mesmos estd em fazer questionarios baseados em
questoes hipotéticas. A titulo de exemplo, em 2013 Connor et al. (39) realizou um estudo
composto por 212 praticantes de atletismo de pista de elite, no qual cerca de 12% aceitariam
tomar um droga ilegal e indetetavel que melhorasse a sua performance desportiva (sem
outro tipo de consequéncias), caso fossem recompensados com uma medalha de ouro

Olimpica.

Uma meta-anilise de estudos realizada em 2014 a nivel global mostrou que a prevaléncia
associada ao uso de EAA durante a nossa vida é de 6,4% nos homens e de 1,6% em mulheres,
pese embora a populacio abrangida por estes estudos ser em grande parte constituida por
atletas, membros de ginasios e outros grupos nos quais o consumo de EAA seria mais
provavel (40). Outros dados fornecidos por Hon et al. (41) através de questionarios usando
a técnica de resposta randomizada, dizem-nos que a prevaléncia do doping em desportos de
elite rondaré percentagens entre os 14% e os 39%, dependendo dos sub-grupos de atletas
abrangidos. Este valor talvez ja se aproxime mais daquilo que é o valor real, sendo que este

sera sempre dificil de quantificar com precisao.

4.1.1 Efeitos Adversos Gerais dos EAA

Apesar de todos os enviesamentos possiveis, os dados mencionados anteriormente dao-nos

uma ideia da globalizacdo do doping, especificamente do consumo dos EAA.

Uma questdo muitas vezes esquecida quando se aborda este tema, sdo os possiveis efeitos
nefastos destas substancias para a nossa saude. Relativamente as consequéncias que advém
do consumos dos EAA estas sao diversas (42) e, como é logico, estdo relacionadas
diretamente com as doses consumidas (ja que os seus efeitos sao dose dependentes) e, acima
de tudo, com o tempo de consumo. E sabido que quanto maior for o tempo de consumo
associado a cada pessoa, mais deletérios poderao ser os seus resultados. Normalmente, os
consumidores cronicos, predominantemente do sexo masculino (sendo a vasta maioria dos
estudos focados nestes, e em menor niimero nas mulheres), iniciam o uso muito cedo (como
adultos jovens). Como com qualquer outra droga, muitos deles ficam viciados, necessitando

deste consumo para se sentirem esteticamente bem com eles mesmos (43).

A falta de énfase da literatura, juntamente com a falta de literacia de muitos daqueles que
tomam EAA, faz com que haja uma ideia geral de muitos de que o tinico risco/consequéncia
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destes consumos ilicitos seja o facto de poderem ser apanhados e punidos em concordancia

(2).

Assim sendo, é importante referir alguns efeitos adversos relatados ao nivel (2,4,36,44—49):

- Hepatico: ictericia colestética; neoplasias hepéaticas benignas e malignas (adenoma,
carcinoma hepatocelular, etc); quistos; peliose hepética.

- Renal: insuficiéncia renal.

- Infec¢bes (por partilha de agulhas): VIH; VHB.

- Dermatologico: acne; estrias cutaneas.

- Hematolégico: aumento da hemoglobina e hematécrito.

- Musculoesquelético: roturas musculares e lesoes ligamentares ou tendinosas; maturacao
Ossea prematura; fechamento das placas epifisarias dos ossos longos.

- Neuropsiquiatrico: comportamento agressivo e mudancas de humor; episédios de
mania/hipomania.

- Efeitos adversos especificos do homem: ginecomastia; atrofia testicular; oligospermia ou
azoospermia; diminuicao do libido; disfuncao erétil; infertilidade; HBP.

- Efeitos adversos especificos da mulher: virilizacdo (hirsutismo, calvicie de padrao
masculino, atrofia mamaria e voz mais “grossa”); ciclos menstruais irregulares; hipertrofia

do clitoris.

Alguns destes efeitos adversos variam dependendo do tipo e da dose de EAA, e podem ser
reversiveis mediante a cessacao completa e atempada (44). Outros, como a hipertrofia
ventricular esquerda ou o hipogonadismo, por exemplo, podem prevalecer por algum tempo
mesmo apos a descontinuacao (2,50,51). Quanto maior for a dose, a quantidade de agentes
usados em simultaneo e a duracdo do uso, mais os seus consumidores estdo sujeitos a ter
um distarbio de ansiedade ou até um transtorno depressivo major, o mesmo se aplicando
ap6s uma possivel cessacao (sintomas de abstinéncia/privacao). Estes casos estdo também
mais associados a um consumo simultaneo de outras drogas ilicitas (nomeadamente a
heroina) (52) e a um abuso concomitante de substancias como a cafeina, a canabis ou o
alcool (49). A taxa de mortalidade e o risco de morte, como seria de esperar, sao também

maiores nestes grupos.

Um estudo realizado (53) a individuos que tomavam EAA regularmente ha pelo menos 2
anos, em comparac¢ao com um grupo de nao consumidores, mostrou ainda que estes tinham
uma capacidade visuoespacial muito diminuida (apesar de nao haver diferencas

significativas na capacidade de atencao, rapidez de resposta ou memoria verbal).
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Por tudo aquilo que j4 foi mencionado até agora, é possivel perceber que os EAA tém um
potencial efeito nocivo para o nosso organismo quase na sua globalidade, estando qualquer

uma destas areas ainda sob intensa investigacao.
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5. Consequéncias Cardiovasculares dos EEA

Seguidamente, vamos abordar mais a fundo os efeitos adversos destes consumos no sistema
cardiovascular, olhando mais ao pormenor para as consequéncias nefastas dos EAA a nivel

cardiaco, as quais estdo em parte resumidas na tabela 2.

5.1 Calcificacao Vascular

Estudos experimentais realizados por Zhu et al. (54) a tecidos da artéria femoral e valvulas
calcificadas (clinicamente diagnosticadas e comprovadas) sugerem que os androgénios e
seus derivadas estardo envolvidos no aumento da calcificacdo vascular através da ligacao
aos recetores androgénicos, induzindo diretamente dano celular, o que leva a perda de
elasticidade, aumento da deposicao de tecido conetivo na area afetada e derradeiramente a

hiperplasia tecidular com fibrose (55).

Apesar de tudo a calcificacdao vascular associada aos EAA é um dado com pouco suporte
cientifico ao nivel da bibliografia mais recente, pelo que é necessario um maior

aprofundamento desta relacdo para a podermos afirmar com certeza.

5.2 Ateroesclerose

E cada vez mais conhecida a influéncias dos EAA no metabolismo dos lipidos e,
consequentemente, no acelerar do processo de desenvolvimento de placas de
ateroesclerose. Estas alteracoes induzidas no metabolismo lipidico levam a uma diminui¢ao
dos niveis sanguineos de colesterol HDL, e inversamente a um aumento dos niveis de
colesterol LDL. H4 também um aumento nos valores dos triglicerideos e da apolipoproteina
B, juntamente com um decréscimo da apolipoproteina A. Por fim, existe ainda um aumento
dainflamacao e do stress oxidativo a nivel endotelial, o que leva a uma diminuicao na sintese

de 6xido nitrico (56,57).

Peoples et al. (58) reporta que o consumo de EAA a longo prazo resulta num aumento dos
niveis de homocisteina sanguinea, com consequente aumento do risco de ateroesclerose

coronaria e da incidéncia de DAC devido a esta hiperhomocisteinemia (55).
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Posto isto, todo este contexto leva a um consequente aumento do risco de vir a desenvolver
DAC e doenca cerebrovascular. De referir que estes parametros analiticos poderao retornar
ao seu normal apds algumas semanas ou meses, caso haja cessa¢ao completa no uso destas

substancias (51,55,59).

Baggish et al. (60) mostraram que o desenvolvimento de placas ateroesclerdticas coronarias
€¢ muito mais rapido em levantadores de pesos com historico de consumo de EAA
comparativamente a praticantes nao consumidores, e que este esta diretamente relacionado
com o tempo de consumo de cada atleta (sendo tanto mais desenvolvida a doenca

ateroesclerotica quanto maior o tempo de consumo associado).

P. Adami et al. (61) corroboram os dados anteriormente relatados, referindo que existe um
aumento de volume nas placas ateroescleroticas coronarias nos consumidores de EAA em
comparacao com atletas ndo consumidores, o que leva a uma muito mais célere progressao
para DAC.

Podemos assim ver que a ateroesclerose associada ao consumo de EAA é uma consequéncia
bastante relatada, sendo diversas as alteracoes e mecanismos fisiopatologicos que para esta

contribuem.

5.3 Hipertensao Arterial

A correlacdo entre os EAA e a pressao arterial ainda nao é clara, mas varios estudos ja
demonstram o seu papel no aumento da mesma. P. Adami et al. (61) afirma que em jovens
atletas que iniciem o seu consumo é possivel observar alteracées desfavoraveis nos
parametros lipidicos (aumento do colesterol LDL e uma diminui¢do manifesta do colesterol

HDL) e um aumento na pressao arterial sanguinea.

No entanto, este aumento documentado pode vir a ser reversivel em alguns casos, o que na
sua maioria indica um afecdo renal, visto que estes levam a uma maior retencao de sédio e
agua, provocando um aumento do volume circulante e consequentemente da pressao
arterial, voltando esta a estabilizar algum tempo depois do consumo. Caso haja uma
irreversibilidade neste aumento da pressao arterial, muito provavelmente esta ja se deve a
outros efeitos cumulativos que os EAA tém a nivel cardiovascular como, por exemplo, a

ateroesclerose generalizada com compromisso da funcao das paredes dos vasos. Seja qual
14
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for o mecanismo que leva a estas alteracoes, a verdade é que os valores podem manter-se

alterados durante diversos meses (55,62).

Smit et al. (57) conduziu um estudo em 100 homens adultos, no qual mediu alguns
parametros ap6s um ciclo de androgénios. Puderam verificar-se varias alteracoes
(comparativamente aos valores normais de cada um), nomeadamente um aumento da
pressao arterial, do hematocrito, das plaquetas, do colesterol LDL e da apoB, ao passo que
o colesterol HDL, lipoproteina (a) e a apoA sofriam uma diminuicao. Aqueles nos quais se
usaram preparacoes orais obtiveram piores resultados ao nivel dos parametros lipidicos e
das plaquetas comparativamente as preparagoes puramente injetaveis. Apesar de tudo, 3
meses apods o término do ciclo, estas alteracoes ja eram praticamente insignificantes, pelo
que se concluiu que estas alteracdes cardiovasculares induzidas eram na sua maioria
rapidamente reversiveis ap0s a cessacao, e tanto piores quanto o periodo de tempo de

consumo destas substancias.

Junior et al. (63) mostrou o efeito dos EAA no poés exercicio fisico visto que, comparando
com pressoes arteriais de base antes do esforco, estes inibem a hipotensao que seria de
esperar algum tempo ap6s o mesmo (basicamente a pressao arterial aquando do esforgo

mantém-se nao sofrendo alteracGes significativas).

Os EAA promovem também a sintese de moléculas como o tromboxano A2 que, para além
de promover a agregaciao das plaquetas, ¢ também um vasoconstritor sistémico com

potenciais efeitos hipertensivos positivos (55,64).

Num estudo desenvolvido por Patt et al. (25) no qual diversos EAA foram estudados,
chegou-se a conclusdo que o seu uso prolongado (substancias como a mesterolona, a
mestanolona e a metenolona, por exemplo) pode levar a secrecdo mineralocorticoide
excessiva (principalmente de aldosterona), aumentando o volume de sangue total e
consequentemente a pressao arterial, diminuindo os niveis de potéssio, e promovendo o

stress oxidativo, estando assim na base do surgimento de patologia cardiovascular.

5.4 Efeito Tromboético e Pro-coagulante

Os EAA podem interferir diretamente no sistema de coagulacao e no processo de fibrinolise.
Estas drogas promovem uma producao e agregacao plaquetarias, com um aumento da

sintese de substancias como a trombina e tromboxano A2, que tém papel fundamental no
15
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metabolismo da fibrina e inibem a producao de prostaciclinas responsaveis por contrariar

esta agregacao (prostaglandina 12, por exemplo) (65).

Estes sdo alguns dos mecanismos envolvidos na ativacdo plaquetar e consequente
agregacao, dos quais podemos ainda destacar o aumento da atividade da cicloxigenase
plaquetaria, o aumento dos recetores de tromboxano A2 (seguido de um aumento da
sinalizacdo intracelular através da ligacdo do tromboxano A2 aos mesmos, o que resulta
num aumento do célcio plaquetario livre), uma maior afinidade dos recetores androgénicos
intracelulares para com a testosterona endégena e um aumento da atividade do fator de
ativacao plaquetario (PAF, o que induz uma reducao nos niveis de 6xido nitrico e a concecao
de reacoes endoteliais responsaveis por uma cascata de processos que culminam na ativacao

de plaquetas) (56).

Segundo Chang et al. (66) existem varios estudos que mostram os efeitos dos EAA na
ativacdo da coagulacdo. Ao administrar substancias como o stanozolol em diversos
contextos pode observar-se um aumento significativo de fatores tais como o V, 0 X e a
protrombina (67). A administracdo de danazol em pacientes hemofilicos provocou uma
subidas dos niveis de fator VIII e IX (68). Num estudo no qual foi usada a oxandrolona
verificou-se um aumento do fator V (70%) e também da protrombina (30%), sendo que a
protrombina continuava a aumentar mesmo 1 més apos a descontinuacdo da oxandrolona
(69). Estes resultados supracitados, nao obstante de mostrarem uma clara tendéncia pro-
coagulante dos EAA, sao retiradas de estudos ja algo antigos (sendo importante o
surgimento de evidéncias mais recentes que corroborem estes dados), e foram obtidos em
circunstancias muito especificas, variando mediante a formulagdo de EAA administrado

(nem todos resultam nestes aumentos) (65).

As alteracOes na coagulacdo, especialmente quando associadas a uma extensa atividade
plaquetaria, podem entdo causar uma didtese trombotica, sendo esta explicativa dos
multiplos eventos tromboembolicos documentados até ao dia de hoje em individuos

consumidores destas drogas (56).

Posto isto, o consumo abusivo de EAA expbGe os seus usuarios a um estado de
hipercoagulabilidade, com risco aumentado de desenvolver trombos arteriais ou intra-
cardiacos, e da sua disseminacao geral através da formacao de émbolos. Este contexto é
propicio a um aumento na incidéncia de eventos adversos como enfarte agudo do miocardio
(70), TEP, TVP (71), eventos cerebrovasculares (72), trombose arterial periférica, enfarte

abdominal, enfarte renal, entre outros casos ja reportados na literatura (56).
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Além disso, em doses suprafisiologicas, os EAA podem ter um efeito de vasoespasmo ao
afetar a funcdo normal da parede vascular, sendo este ser mais notorio em consumidores ja
com DAC estabelecida, podendo mesmo resultar em enfarte do miocardio (73). Esta
vasoconstricao subita pode levar por si s6 a este quadro, ou entao causar o desprendimento
de porcoes de placas ateroesclerdticas, originando émbolos que podem obstruir artérias a

jusante e consequente isquemia miocardica com necrose (55,74,75).

Em suma, parece existir um efeito persistente ao nivel da coagulacao nos consumidores
abusivos de EAA, que pode dar origem a eventos cardiovasculares de diversos tipos. Dizer
apenas que todos os estudos que relacionam estes abusos com o seu risco trombdtico sofrem
ainda muitas limitagoes metodologicas, pelo que ¢ dificil defender esta ligagao com total

certeza e deve continuar a investir-se na sua investigacao.

5.5 Apoptose e Fibrose Miocardica

O uso de EAA esta associado a apoptose e fibrose de células do miocéardio, sendo diversos
os casos de morte documentados em adultos (grande parte do sexo masculino) associados

a estas transformacoes, especialmente em bodybuilders (71).

Segundo Cecchi et al. (76), mesmo em jovens sem historia de patologia crénica conhecida
(como ateroesclerose ou trombose) mas com alteracoes do musculo cardiaco devido a
longos periodos de hipoxia e consumo de EAA (metenolona e nandrolona), a morte pode
ser atribuida a uma insuficiéncia cardiaca progressiva induzida diretamente por estas
substancias. Estas provocam alteracoes das células endoteliais e a apoptose de
cardiomiocitos por diversos mecanismos. O treino intensivo combinado com o abuso de
EAA leva a esta apoptose, resultado do dano mitocondrial e da modificacio nas
permeabilidades da sua membrana. Tudo isto leva a um estado de hipdxia continuo do
musculo cardiaco, com consequente remodelacdo tecidular e ultimamente fibrose
disseminada. Nestas areas é ainda possivel encontrar um ntimero elevado de macroéfagos,
sem marcadores de reacao inflamatoria presentes, o que valida os fendmenos apoptoticos

(e nao necroéticos) como causa desta fibrose.

Outros estudos realizados em animais (77) corroboram estes dados, acrescentando e
explorando os mecanismos na origem deste fen6meno apoptotico, como por exemplo: o

aumento da permeabilidade mitocondrial para o calcio, levando a um aumento da secrecao
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de fatores pro-apoptoéticos como o citocromo C, o fator indutor de apoptose e caspases
(nomeadamente a 3) (55). Estes dados reforcam a ideia de que os EAA podem ter diversos

mecanismos fisiopatoldgicos causadores de lesdo e fibrose cardiacas.

Supletivamente, Baumann et al. (78) descreveu o caso de um bodybuilder cujas artérias
coronarias nao tinham qualquer tipo de alteracdo patoldgica, no entanto era possivel

observar cicatrizes de lesdo miocardica resultantes da fibrose.

Lusetti et al. (33) analisaram 5 casos de mortes associadas ao consumo de EAA (que
sofreram investigagoes forenses), do sexo masculino, entre os 29 e os 39 anos de idade. As
principais alteracoes observadas a nivel histologico nestes casos foram a fibrose intersticial
miocardica (em 2 casos) e a hipertrofia ventricular (esquerda ou bilateral, em 3 casos), o

que argumenta a favor do efeito fibrotico a longo prazo dos EAA no tecido miocardico.

Apesar da literatura ja existente sobre este tema ser unanime a associar o abuso de EAA
com a apoptose e consequente fibrose miocardica, é necessaria uma melhor investiga¢cao no

futuro, e uma procura adicional de argumentos que sustentem esta relacao causal.

5.6 Hipertrofia Cardiaca e Disfuncao Funcional

Estudos realizados, grande parte com recurso ao EcoDoppler e Ressonancia Magnética
Cardiaca, mostram a relacao entre o consumo cronico de EAA e alteracgoes ao nivel da func¢ao
e estrutura, entre as quais a hipertrofia cardiaca (78,79) com diversas apresentacoes
(hipertrofia do ventriculo esquerdo, do septo interventricular, da parede posterior, etc)
(80).

No que concerne ao desenvolvimento desta hipertrofia ventricular esquerda prematura,
esta é atribuida a um periodo prolongado de pressoes arteriais elevadas, ou entdo a ligacao
direta dos EAA aos recetores androgénicos especificos que estao presentes no miocardio
(61).

E também descrito na literatura um aumento consideravel nos niveis de certas enzimas
envolvidas no metabolismo da testosterona (tais como a 5-alpha-redutase e a aromatase) e
ainda de recetores androgénicos em consumidores de longa data com coracao hipertrofico.
Foi ainda sugerido que os EAA aumentam a sintese proteica nas células miocardicas, bem

como o crescimento fibroblastico (55).
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Como ja referido em capitulos prévios, o treino intensivo combinado com o consumo
cronico de EAA tem varios efeitos conjuntos, sendo um deles a hipertrofia muscular
cardiaca e, derradeiramente, a disfuncao sistdlica/diastolica e possivel insuficiéncia. A dose
e duracdo do consumo tém também relevancia major nesta disfuncao muitas vezes
subclinica. A disfuncdo auricular esquerda é menos documentada que a ventricular, no
entanto, a evidéncia do seu alargamento tem sido proposta como um fator preditor de certas

patologias, designadamente fibrilacao auricular e AVC (61).

Num estudo realizado por Luijkx et al. (79) conclui-se que em atletas que praticam
exercicios bruscos de repeticdo associados a elevadissima intensidade ao nivel da forca
muscular exigida (levantadores de peso, por exemplo), existe uma pequena adaptacao
cardiaca, nao excedendo o volume nem a massa da parede ventricular comparativamente a
praticantes de exercicio fisico esporadico. O mesmo nao se verificava quando estes atletas
associavam aos esforcos o consumo de EAA, sendo visivel um aumento do volume e
hipertrofia da parede ventricular, associados a uma disfuncao sistélica com compromisso

simultaneo do enchimento ventricular.

Fyksen et al. (80) realizou um estudo com 51 frequentadores de ginésio habituados a treinos
de forca com pelo menos 3 anos de consumo de EAA (18 aos 65 anos), comparando estes
com 21 atletas de forca em competicio sem historia de consumos (todos eles do sexo
masculino). Conclui-se que, nos consumidores, o septo interventricular e parede posterior
do ventriculo esquerdo estavam espessados, e a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo

estava diminuida, entre outras alteracoes.

D’Andrea et al. (81) reuniram 115 bodybuilders de competicao, dos quais 65 consumiam
EAA ha pelo menos 5 anos (e outros 50 nao), e compararam a sua funcao cardiaca com 50
controlos saudéveis, através de uma andlise ecocardiografica abrangente que incluia
ecoDoppler transtoracico standard em repouso e ecocardiograma de stress. Foi possivel
verificar que nos atletas consumidores de EAA existia uma deformacdo ao nivel do
ventriculo esquerdo e direito com compromisso sistolico biventricular, em associacao a uma
diminuicdo da capacidade funcional durante o exercicio fisico (diminuicao do pico de VO2
maximo e aumento da pressdo arterial sistélica) e a um agravamento da congestao

pulmonar aquando do mesmo (com linhas B visiveis na ultrassonografia) (82).

Ja em 2018, D’Andrea et al. (83) tinham realizado um estudo semelhante ao mencionado

anteriormente, neste caso apenas com 65 bodybuilders de competicio dos quais 35
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consumiam EAA. Como sabemos, com a progressao da hipertrofia ventricular esquerda e a
diminuicao da sua compliance e capacidade de distensao, a pressao na auricula esquerda
aumenta a fim de garantir o correto enchimento do ventriculo esquerdo. Isto origina uma
consequente rigidez e dilatacdo patologica progressiva da auricula esquerda que
eventualmente leva a uma diminuicao da capacidade de bombear sangue desta cavidade,
dado o gradual aumento da pds carga que é imposta ao seu miocardio. Ora nos atletas
consumidores de EAA presentes neste estudo foi possivel observar uma deformacao
auricular esquerda muito superior em comparacdo aos outros grupos, junto com uma

diminuicdo da capacidade funcional cardiaca com o exercicio fisico.

Baggish et al. (60) recrutaram 140 experientes levantadores de pesos entre os 34 e os 54
anos de idade, sendo que 86 deles tinham consumido EAA durante pelo menos 2 anos ao
longo das suas vidas. Através do ecocardiograma transtoracico bidimensional e da angioTC
coronaria analisaram e compararam a funcao sistoélica do ventriculo esquerdo (fragcao de
ejecao), a funcao diastblica do mesmo (velocidade de relaxamento inicial), e a ateroesclerose
coronaria (volume de placas coronarias). Conclui-se que nos consumidores de EAA havia
uma diminui¢do da func¢do ndo sb sistdlica como também diastblica (e um maior
desenvolvimento de placas ateroesclerdticas), sendo esta disfungdo substancialmente
superior em consumidores atualmente ativos comparativamente a atletas que de momento
nao consomem. De referir ainda que apds a descontinuacao se verificou uma recuperacao
aparente da funcdo sist6lica, ao passo que na func¢do diastolica certas alteracbes se

mostraram irreversiveis.

Todos estes artigos parecem estar em concordancia, mostrando que estas substancias
provocam nao s6 uma disfuncao ventricular esquerda (pela hipertrofia causada), como
também uma disfuncdo da auricula homolateral por deterioragao gradual das capacidades
contréateis e de relaxamento desta, resultando num transtorno global da diastole e sistole, e

subsequente insuficiéncia cardiaca, e nao so6.

5.7 Cardiomiopatia Dilatada

A cardiomiopatia dilatada é outra das consequéncias documentadas resultantes do
sofrimento cardiaco aquando do consumo prolongado de EAA, havendo alguns casos que o
comprovam (84). No entanto, existem também alguns estudos mais recentes (85,86) que
sugerem uma etiologia acima de tudo genética, referindo-se a esta como uma doenca

autossomica dominante. Outras causas comuns sao as infecOes viricas e alguns distarbios
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hormonais (55). Posto isto, é importante ter em atencao este tipo de casos pois, apesar de
nao haver uma relagao causal 100% comprovada, podem surgir no futuro novos casos que

remetam a esta associacgao.

5.8 Arritmias

Os EAA podem induzir diversas altera¢des do ritmo cardiaco sendo comum vé-las no
tracado do ECG aquando do esforco fisico. A fibrilacao ventricular, atraso do complexo QRS,
taquicardia supraventricular, batimentos ectopicos ventriculares e mesmo a taquicardia
sinusal, sdo algumas das anomalias que podemos encontrar no tracado elétrico (31,55).
Aliés, e como ja discutido previamente, ha alteracoes cardiacas levadas a cabo pelo consumo
prolongado de EAA como a hipertrofia ventricular esquerda e a fibrose tecidular, que podem

funcionar como substrato para eventos arritmicos graves e potencialmente letais (87).

Estudos realizados por Barbosa Neto et al. e Hildebrandt et al. (88,89) revelam que o
consumo suprafisiolégico cronico de EAA pode levar ao despoletar de doencas cardiacas
autonémicas com disfuncdo neuroldgica desses sistemas, acometendo a integridade de

variados sistemas neurotransmissores.

Baravati et al. (90) mostraram o aumento evidente da incidéncia de fibrilacao ventricular

apo6s a combinacao de exercicio fisico moderado com nandrolona.

Para além disso, outras fontes (55,91) relatam que doses elevadas de EAA causam uma
remodelacdo morfolégica em ambos os ventriculos, assim como uma remodelacao elétrica
com aumento do intervalo QT predominantemente do ventriculo esquerdo, sendo propicia

a inducao de distarbios elétricos e disautonomia cardiaca.

As arritmias sdo assim uma das possiveis consequéncias do consumo crénico de EAA, ainda
que nao haja muito suporte na literatura. Talvez pelo facto desta associacao muitas vezes s6
ser descoberta em casos mais graves, torna-a menos 6bvia e documentada. E preciso
aumentar o seguimento da atividade elétrica cardiaca em consumidores conhecidos de EAA,

para melhor conhecer esta relacao e outras causas que sejam propicias ao seu aparecimento.
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5.9 Paragem Cardiaca Subita

Vérios sdo os casos conhecidos de morte subita de origem cardiaca em pessoas com

consumos abusivos de EAA dos mais diversos tipos (92—94).

O mecanismo da paragem em si mantém-se em estudo, mas na maioria dos consumidores
de EAA que sofreram este tipo de eventos observavam-se alteracbes como hipertrofia

cardiaca, dilatacao ventricular ou fibrose do miocardio, aquando da autdpsia (55).

Além do mais, a isto junta-se o facto de que estes individuos muitas vezes tém estes
consumos em combinacdo com outras substiancias que maximizem o efeito anabdlico
desejado, entre as quais a hormona de crescimento humana recombinante, insulina,
hormonas tiroideias, clenbuterol, entre outras. Os diuréticos sao também muitos usados,

tendo todas estas combinacGes um potencial fatal que precisa de ser atentamente seguido

(95).

Tendo em conta o efeito dos EAA na absorcao e secre¢do de catecolaminas ao nivel dos
tecidos neuronais, a sua combinacao com o exercicio fisico (como ja falado anteriormente)
induz um transtorno momentaneo nos axonios terminais simpaticos, o que predisp6e a uma
maior probabilidade de eventos como a fibrilacdo ventricular e subsequente paragem

cardiaca inesperada (771,88).

Torrisi et al. (87) levaram a cabo um estudo em que 33 casos de mortes stbitas
(maioritariamente homens praticantes de bodybuilding), todos com histérico de consumo
de EAA no passado ou com pelo menos um fendtipo que o sugerisse, mostravam diversas
transformacoes a nivel cardiaco. As substancias mais detetadas foram a nandrolona, a
testosterona e o stanozolol. Entre as principais alteracGes registadas a nivel macroscopico
estavam a cardiomegalia e a hipertrofia ventricular esquerda, enquanto a nivel histologico
se observou acima de tudo fibrose do tecido miocardico. Estas substancias sao entao
responsaveis por uma alteracdo na remodelacido cardiaca fisiologica que aconteceria
normalmente nos atletas, resultando numa hipertrofia cardiaca patologica. Isto, em
conjunto com as restantes modificacoes supracitadas e a estimulacao excessiva dos sistemas
neurotransmissores, predispde a eventos arritmicos graves que podem culminar nestas

paragens cardiacas subitas.

Hernandez-Guerra et al. (93) analisaram um caso de morte sibita num jovem de 24 anos,
com abusos de EAA nos 6 meses prévios ao seu falecimento. Através de uma autopsia
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forense, foram observadas algumas alteracgoes, tais como: congestdo multiorganica; edema
agudo do pulmao; cardiomegalia e hipertrofia dos miocitos, com severa ateroesclerose
coronaria. Para além disso, foi identificado um enfarte agudo do miocardio no terco anterior
do septo e na parede anterior, e um enfarte subagudo ao nivel do septo apical e da parede
posterior apical. Este caso mostra bem a diversidade de consequéncias cardiovasculares,

potencialmente fatais, que o consumo abusivo e prolongado de EAA pode ter.

Em suma, os estudos demonstram que existem varios casos de morte cardiaca stbita
relacionados ao consumo abusivo de EAA. Apesar de tudo, muitos destes acabam por passar
em claro, devido ao facto de nao ser feita uma investigacao exaustiva dessa relacao no pos-
mortem. Noutras situacoes, apesar de todos os esforcos empregues na investigacao, a

etiologia permanece desconhecida.

E necessario, em cada autopsia (principalmente na morte stbita em jovens atletas), estar
atento a alteracoOes fenotipicas carateristicas, que nos possam chamar a atencao para a
necessaria investigacao do consumo de EAA prévio ao sucedido e do coracao em si (93).
Além disso, é essencial investir nestes procedimentos de diagnostico quimico-toxicologicos,
de forma a conhecermos ao certo aquele que é o verdadeiro impacto destas substancias na
mortalidade cardiovascular, e quais as suas diversas etiologias e mecanismos

fisiopatologicos.
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Tabela 2 - Efeitos dos esterdides androgénicos anabolizantes a nivel cardiovascular

Autor

Ano

Pais

Amostra/Metodologia

Principais resultados

Smit et al. (57)

2022

Paises Baixos

100 individuos do sexo masculino com pelo
menos 18 anos e frequentadores de ginasio (com
intengbes de comecar um ciclo de EAA nas
proximas 2 semanas)

- Aumento da pressao arterial, hematdcrito,
plaquetas, colesterol LDL e apoB.

- Diminuic¢ao do colesterol HDL, lipoproteina (a) e
apoA.

- 3 meses ap6s o término do ciclo, as alteracoes
observadas inicialmente eram praticamente
insignificantes.

Baggish et al. (60)

2017

EUA

140 experientes levantadores de pesos entre os
34 e os 54 anos de idade (86 deles tinham
consumido EAA durante pelo menos 2 anos, e
54 nao eram consumidores)

- Nos consumidores de EAA havia: uma diminuigao
da funcdo sistélica e diastblica cardiacas; maior
desenvolvimento de placas ateroescleroticas
(recurso a ecocardiograma e angioTC coronaria).

- Disfuncdo substancialmente superior em
consumidores atualmente ativos
comparativamente a atletas que de momento nao
consomem.

Junior et al. (63)

2018

Brasil

13 consumidores de EAA e 16 controlos sujeitos
a uma sessao de exercicio aerobio

- No po6s exercicio fisico os EAA inibem a
hipotensao sistflica que seria de esperar algum
tempo ap6s o0 mesmo (medic¢oes antes do exercicio
e durante os 60 min de repouso que o seguiram).

Chang et al. (65)

2018

Dinamarca

37 consumidores ativos de EAA, 33 ex-
consumidores e 30 controlos sem historia de
consumo; sexo masculino dos 18 aos 50 anos

- Observa-se um estado pro-coagulante persistente
com aumento na sintese de substincias como a
trombina, tanto nos consumidores ativos como nos
ex-consumidores de EAA.

Cecchi et al. (76)

2017

Italia

Anélise imuno-histoquimica ao coragdo de 2
bodybuilders (sem histdria de patologia cronica
conhecida) que faleceram ap6s anos de
consumo de EAA (metenolona e nandrolona)
em doses supra-terapéuticas

- Alteracdes do musculo cardiaco devido a longos
periodos de hipéxia.

- Morte pode ser atribuida a uma insuficiéncia
cardiaca progressiva induzida diretamente por
alteracdes das células endoteliais e apoptose de
cardiomibcitos.
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Autor Ano Pais Amostra/Metodologia Principais resultados
- Artérias coronarias sem qualquer tipo de alteracao
Bodybuilder de 39 anos com consumo de EAAh4  patolégicas.
Baumann et al. (78) 2014 Alemanha 'y 39 P . 5 . . . .
mais de 20 anos - Hipertrofia ventricular esquerda com cicatrizes de
lesao miocardica resultantes de fibrose.
- Aumento nos niveis de hemoglobina e
c . hematocrito, e diminuicao nos niveis de colesterol
51 frequentadores de ginasio habituados a .
. HDL nos consumidores de EAA.
treinos de for¢a com pelo menos 3 anos de . . .
- Septo interventricular e parede posterior do
Fyksen et al. (80) 2022 Noruega consumo de EAA (18 aos 65 anos), comparados , - —
. ventriculo esquerdo espessados, e fragdo de ejegao
com 21 atletas de forca em competicdo sem , Lo,
. do ventriculo esquerdo diminuida nos
consumos (todos sexo masculino) .
consumidores.
-7 consumidores de EAA com evidéncia de DAC.
- Nos atletas de for¢a nao consumidores, existe uma
pequena adaptacio cardiaca, nao excedendo o
. . . volume nem a massa da parede ventricular
156 homens (18 aos 40 anos) sujeitos a imagem . . e s
AL - . ~ comparativamente a praticantes de exercicio fisico
. , . por ressondncia magnética cardiaca: 52 nao L 1
Luijkx et al. (79) 2013 Paises Baixos oA . esporadico.
atletas; 52 atletas de resisténcia; 52 atletas de .
. . - Em atletas de forca consumidores de EAA,
forca (dos quais 24 eram consumidores de EAA) . .
verifica-se um aumento do volume e hipertrofia da
parede ventricular, associados a uma disfuncao
sistblica e compromisso do enchimento ventricular.
115 bodybuilders de competi¢do: 65 consumiam - Nos atletas consumidores de EAA observou-se
EAA ha pelo menos 5 anos (outros 50 ndo); uma deformacao ao nivel do ventriculo esquerdo e
comparados com 50 controlos saudéveis (estudo direito com compromisso sistélico biventricular,
D’Andrea et al. (81) 2021 Italia da funcdo cardiaca através de uma andlise associado a uma diminuicdo da capacidade

ecocardiografica que incluia ecoDoppler
transtoracico standard em repouso e
ecocardiograma de stress)

funcional durante o exercicio fisico e a um
agravamento da congestdo pulmonar aquando do
mesmo
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Amostra/Metodologia

Principais resultados

D’Andrea et al. (83)

2018

Ttalia

65 bodybuilders de competicio, dos quais 35
consumiam EAA, sendo os restantes controlos
saudaveis (estudo da fungdo cardiaca através de
uma anélise ecocardiografica)

- Nos atletas consumidores de EAA foi possivel
observar uma deformacdo auricular esquerda
muito superior em comparacao aos outros grupos,
junto com uma diminui¢do da capacidade
funcional cardiaca com o exercicio fisico.

Torrisi et al. (87)

2020

Ttalia

33 casos de mortes stubitas (maioritariamente
homens praticantes de bodybuilding), todos
com histérico de consumo de EAA no passado
ou com pelo menos um fenétipo que o sugerisse

- As substancias mais detetadas foram a
nandrolona, a testosterona e o stanozolol.

- Alteragbes mais documentadas: a nivel
macroscopico, a cardiomegalia e hipertrofia
ventricular esquerda; a nivel histologico, a fibrose
do tecido miocardico.

Lusetti et al. (33)

2018

Ttalia

5 casos de mortes associadas ao consumo de
EAA (que sofreram investigacoes forenses), do
sexo masculino, entre os 29 e os 39 anos de
idade

- As principais alteragoes observadas foram, a nivel
histologico, a fibrose intersticial miocardica (em 2
casos) e a hipertrofia ventricular (esquerda ou
bilateral, em 3 casos).
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6.Conclusao

Os EAA tém diversas propriedades pretendidas pelos desportista e consumidores
recreativos, entre as quais o aumento da sintese proteica, o aumento da massa muscular e
forca, a estimulacdo da eritropoiese, entre outras. Todas estas com o objetivo comum de
melhorar o desempenho dos atletas ou, em outros contextos, com um proposito

simplesmente estético.

Como pudemos concluir ao longo desta revisao da literatura, apesar destes beneficios a
curtos prazo, os EAA tém diversos efeitos adversos oriundos do seu consumo crénico, com

o sistema cardiovascular a ser um dos mais afetados.

Entre as consequéncias enumeradas e desenvolvidas nesta revisao estdo: a calcificacao
vascular; a ateroesclerose e a desregulacao do metabolismo lipidico; o desenvolvimento de
hipertensdo arterial; o seu efeito trombotico e pro-coagulante que pode desencadear
diversos eventos cardiovasculares agudos tais como o enfarte agudo do miocardio ou o0 AVC;
a apoptose e fibrose miocardica; a hipertrofia e disfuncdo funcional cardiaca; a

cardiomiopatia dilatada; as arritmias; e as paragens cardiacas subitas.

Como foi possivel comprovar pela bibliografia revista, a patologia cardiovascular com
associagdo aos EAA mais bem documentada é a hipertrofia cardiaca (mais concretamente
do ventriculo esquerdo) associada a disfuncio cardiaca geral (sistdlica e diastolica,
maioritariamente esquerda), sendo esta facilmente visualizada em exames de imagem como
o ecocardiograma (com ou sem Doppler) e a Ressonancia Magnética Cardiaca. Os casos de
morte sibita por paragem cardiaca sdo também intimeros, sendo que por vezes o
mecanismo que origina esta paragem nao é descrito. As arritmias de diversos tipos (algumas
fatais), os eventos resultantes do estado de hipercoagulabidade/pro-trombético induzido, e
a fibrose cardiaca, tém todos algum suporte bibliografico e cada vez mais sao relatados. A
hipertensdo arterial e as alteragbes no metabolismo lipidico parecem ser eventos
potencialmente mais curtos e reversiveis, sendo que em consumos crénicos muito longos
podem ter outra apresentagdo. Outras consequéncias, nomeadamente a calcificacao
vascular e a cardiomiopatia dilatada, foram também descritas, apesar de menos apoiadas

pela literatura.
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Antes de mais, é importante promover a literacia das pessoas acerca dos riscos do uso destas
substancias, e fomentar um estilo de vida saudavel e equilibrado, que inclua uma boa
alimentacao, a pratica regular de exercicio fisico e um descanso adequado. Dessa forma, é

possivel alcancar resultados satisfatorios sem colocar a satide em risco.

Os médicos e profissionais de satide tém de ter parte ativa nesta educacao e, em colaboracao
com nutricionistas e treinadores, devem apoiar os atletas alertando-os para todos estes
perigos. Mesmo os pediatras devem estar informados, visto que atualmente estes consumos
ja nao acontecem s6 em adultos. Cada caso deve ser adequadamente seguido consoante o

tipo de consumidor em questao.

Alguns dos métodos concebidos para descobrir estes consumos em atletas sdo os controlos
de doping desenvolvidos pela WADA. E importante que estes controlos sejam cada vez mais
regulares, mais desenvolvidos e mais especificos, de forma a nao deixar passar em claro
qualquer tipo de violacao das normas e regras aplicadas ao desporto de alta competicao.

Isto também se aplica a praticantes de bodybuiling e levantadores de peso profissionais.

Ja em consumidores recreativos ou frequentadores de ginasios que iniciem este tipo de
consumos, é fulcral proceder a educacao e aviso prévio antes de ser iniciada a toma destas
substancias. Sempre que tal acontecer, estas pessoas devem ser referenciadas para alguém
que as saiba orientar e prevenir a ocorréncia a longo prazo dos efeitos cardiovasculares

(entre outros) supracitados.

Como é obvio, o ideal seria sempre conseguir que todos os usuarios destas substancias
cessassem 0s consumos definitivamente. No entanto, nem sempre isso é possivel, e em
pessoas que ja tém consumos conhecidos, o seu seguimento é imprescindivel. A
ultrassonografia (com ou sem doppler) ou mesmo a angioTC sdao oOtimos para
acompanharmos a sadde cardiovascular destes individuos, e devemos, no caso dos
profissionais de satude, fazer um acompanhamento muito préximo e apertado de forma a

evitar que certas consequéncias nefastas destes consumos atinjam um ponto irreversivel.

Mesmo em casos de morte subita associada ao consumo de EAA, uma autopsia com uma
analise imuno-histoquimica e histologica cada vez mais intensiva deve ser feita, de forma
documentar e compreender melhor o mecanismo de acao patologico destas substancias.
Quando ha duavidas na causa de morte, mas temos um contexto epidemiologico e um

fenotipo que nos fazem suspeitar destes consumos, devemos sempre proceder a uma
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investigacdo mais exaustiva, jA que muitos destes casos de morte subita por consumo

excessivo de EEA (e outras drogas) passam em claro e ndao sao devidamente reportados.

Como podemos perceber, apesar da literatura disponivel nos dar ja uma boa percecao das
consequéncias cardiovasculares do EAA, este tema continua em estudo e muitas das
associacoes mencionadas ainda necessitam de um melhor suporte cientifico. Sdo de extrema
importancia novos estudos e revisdes como esta de forma a educar a populacdo em geral

sobre o assunto.
Alguns estudos sofrem limitacdes do ponto de vista metodolégico e acima de tudo ético,

pelo que o desenvolvimento de novas ferramentas de estudo dos EAA é também muito

importante e deve ser um dos alvos da comunidade cientifica nos proximos anos.
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