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RESUMO

Os esteroides androgénicos anabolizantes (AAS), isto €, o horménio natural da testosterona e seus
parentes sintéticos sdo substancias com caracteristicas tanto androgénicas, responsaveis pelo
desenvolvimento e manutencéo das caracteristicas masculinas, quanto anabolizantes, responsaveis pelo
estimulo da hipertrofia muscular. Entre os muitos efeitos colaterais da terapia hormonal com AAS,
destacam-se problemas no sistema cardiovascular. A partir disto, o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo da literatura sobre os principais efeitos dos esteroides anabdlicos androgénicos no
sistema cardiovascular a partir de estudos experimentais. Os artigos utilizados para esta reviséo foram
publicados no periodo de 2010 a 2020 nas bases de dados Pubmed, Scielo e em periodicos
independentes. As consultas foram realizadas por intermédio dos seguintes termos: "androgenic
anabolic”, "the cardiovascular system", "blood flow" "anabolic steroids/adverse effects". Apos a
triagem por titulo e resumo, 26 artigos foram selecionados. Os resultados desta revisdo permitiram
ratificar que o uso de esteroides anabolizantes pode causar alteraces estruturais e funcionais da
musculatura cardiaca decorrente ao seu uso, por efeitos diretos e/ou indiretos, podendo provocar e
perpetuar doencas cardiovasculares.

Palavras chave:

ABSTRACT

Anabolic-androgenic steroids (AAS), that is, the natural testosterone hormone and its synthetic
relatives, are substances with both androgenic components, responsible for the development and
maintenance of male characteristics and anabolic ones, responsible for the stimulation of muscle
hypertrophy. Among the many side effects of hormone therapy with ASA, problems in the
cardiovascular system stand out. Based on this, the present work aims to conduct a literature review on
the main effects of anabolic-androgenic steroids on the cardiovascular system from experimental
studies. The articles used for this review were published from 2010 to 2020 in the databases Pubmed,
Scielo, and independent journals. Searches were performed using the following terms: "anabolic-
androgenic", "the cardiovascular system”, “blood flow", "anabolic steroids / adverse effects". Twenty-
six articles were selected, after screening by title and abstract. The results of this review allowed us to
ratify that the use of anabolic steroids can cause structural and functional changes in the cardiac
musculature resulting from its use, by direct and/ or indirect effects, causing and perpetuating
cardiovascular diseases.
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1 INTRUDUCAO

Os Esteroides Anabolizantes Androgénicos (AAS) sdo compostos naturais e sintéticos
formados a partir da testosterona ou um de seus derivados, produzidos nos testiculos (90%) e nas
glandulas adrenais (10%). Eles sdo responsaveis pelo desenvolvimento das caracteristicas masculinas
(androginia) e pela sintese de tecido magro (anabolismo). Atualmente, moléculas de AAS vem sendo
usadas como medicamento no tratamento doengas crbnicas porque aumentam a sintese proteica
gerando hipertrofia muscular. Alem disso a testosterona e os derivados podem funcionar através do
efeito gendmico ou ndo gendmico, ou seja, a modulacdo dependente ou ndo de ligantes da transcricao.
O efeito genémico, relacionado a ativacao de receptor especifico de androgénio, interagdo com fatores
de transcricdo de coativadores e co-repressores, regulacdo de genes e mecanismo ndao genémico
relacionado a cascata de mensageiros de receptores de membrana (KANG et al., 2014; KOIKE, 2009;
SMITH & WALKER, 2014).

O uso indevido da AAS tem crescido entre homens e mulheres, e tem efeitos adversos bem
conhecidos, especificamente para o sistema cardiovascular (DO CARMO et al., 2011), enddcrino
(FORTUNATO, ROSENTHAL E CARVALHO, 2008) e hepatico (GORAYSKI et al., 2011), entre
outros como efeitos tais como: acne, calvicie e um risco aumentado de lesdes musculares e articulares
devido ao excesso de treinamento (REARDON E CREADO, 2014).

Quanto aos efeitos comportamentais e psiquiatricos, os usuérios de AAS correm maior risco
que os ndo-usuarios de sofrer de indicios maniacos como irritabilidade, comportamento agressivo,
euforia, delirios de grandeza, insdnia, hiperatividade e atitudes imprudentes (CHAPMAN et al., 2005).
AAS também desempenham um papel central em casos de dismorfia muscular (uma preocupacao
obsessiva com o corpo, incluindo uma falsa crenca de que o préprio corpo € insuficientemente
musculoso) e de manipulacéo patolégica da imagem corporal (POPE et al., 1997).

Além disso, o abuso crénico de AAS resulta em parte em alteracdes extremas nas concentracoes
de lipoproteinas e apolipoproteinas, especialmente na reducdo do colesterol HDL (high-density
lipoproteins) e, assim, induzindo um perfil aterogénico com alto risco de doenga cardiovascular
(FROHLICH et al., 1989; FRISCH E SUMIDA, 1999). O coracdo € um dos 0Orgdos mais
frequentemente afetados pela administracdo de AAS. Uma lesdo miocérdica direta causada por AAS
deve determinar hipertrofia acentuada nas células do miocéardio, fibrose regional extensa e necrose
(HARTGENS E KUIPERS, 2004).

Para explicar efeitos e alteracbes relacionado aos AAS aponta-se dois mecanismos, 0
mecanismo direto e o indireto (SHEFFIELD-MOORE E URBAN, 2004). O mecanismo direto ocorre
pela relagdo do hormoénio com o receptor androgénico, localizado no citoplasma. Apos essa relagao

acontece uma translocacéao para regides exclusivas do nucleo, consequentemente sinais para producao
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de proteinas (SHEFFIELD-MOORE E URBAN, 2004). O treino e o uso de AAS aumentam o nimero
de receptores androgénicos no tecido muscular, comprovando a acuidade fisioldgica dessa proteina
para a hipertrofia (SHEFFIELD-MOORE E URBAN, 2004; KADI et al., 2000). O indireto ndo esta
sujeito ao acionamento do receptor androgénico pelo hormdénio, mas sim, pela influéncia matua com
diferentes fatores troficos, como o IGF-1 e, também, por meio da influéncia mutua dos esteroides
anabolizantes com o receptor de glicocorticoide, dificultando a degradacéo de proteinas (HARTGENS
E KUIPERS, 2004; SHEFFIELD-MOORE, 2000).

O uso cronico de EAA resulta em diferentes padrbes de alteracfes patoldgicas, que dependem
do tipo, dose, frequéncia e modo de uso. A dificuldade em interpretar dados experimentais de animais
(camundongos e ratos) reside na diversidade de experimentos (diversidade de substancias, que mostram
propriedades diferentes, diferentes camundongos / ratos por sexo e idade, duracdo do tratamento com
AAS, dosagens utilizadas, tipo, escopo e duracdo do exercicio). A partir disto o objetivo desta revisdo
é através de estudos experimentais analisar quais os principais efeitos dos Esteroides anabolicos

androgénicos no sistema cardiovascular.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O tipo de pesquisa empregado foi uma revisdo descritiva de literatura (ou reviséo narrativa),
neste caso foi utilizado para o levantamento da producéo cientifica disponivel e para a (re) construcao
de redes de pensamentos e conceitos, que articulam saberes de diversas fontes na tentativa de trilhar
caminhos na direcdo do que estar sendo estudado (SEGURA-MUNOZ et al., 2002).

Utilizou-se de artigos publicados no periodo de 2010 a 2020 nas bases de dados Pubmed
(www.pubmed.com), Scielo (www.scielo.org) e em periddicos independentes. As consultas foram
realizadas por intermédio dos seguintes termos: “anabdlicos androgénicos”, “sistema
cardiovascular”, “‘fluxo sanguineo” “esteroides anabolizantes/efeitos adversos”. Para a busca no
idioma inglés, empregou-se: "androgenic anabolic”, "the cardiovascular system", "blood flow"
"anabolic steroids/adverse effects". Apds a anlise do titulo e do resumo dos artigos encontrados, foram
selecionadas 26 publicacGes de acordo com 0s seguintes critérios:

a) ter como enfoque os conteudos relacionados aos descritores;

b) ter sido publicado entre 2010 e 2020, baseando-se no pressuposto de que estudos anteriores ha
essa década poderiam mostrar realidades muito diferentes da atual,

c) ser um estudo de carater experimental;

d) estar relacionado aos efeitos especificamente do sistema cardiovascular.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Nesta revisdo vamos abordar a utilizacdo de alguns AAS em estudos experimentais e suas
consequéncias no sistema cardiovascular. Os efeitos colaterais dos AAS estdo relacionados,
principalmente, as suas propriedades androgénicas e toxicas, 0 que pode afetar varios 6rgaos e sistemas.
Neste trabalho vamos citar os efeitos colaterais do decanoato de nandrolona (SILVA et al., 2010;
GRACELI et al., 2010; BRUDER-NASCIMENTO e CORDELLINI, 2011; SOARES et al., 2011,
CARMO etal., 2011; CHAVES et al., 2013; ANDREATO et al., 2013; ROSCA et al., 2013; HASSAN
E KAMAL, 2013; ROSCA et al., 2016; ROSCA et al., 2019), a administracdo de propionato de
testosterona (GONCALVES et al., 2010; FATAHIAN DEHKORDI E PARCHAMI, 2011; ENGI et
al., 2012; ROUVER et al., 2015; ALIYU et al., 2016; KULAKSIZ e LOK, 2019), a administracio do
estanozolol (BOCALINI et al., 2014; MACIEL et al., 2017), da Boldenona (AHMADI et al., 2017),
do neo-volumetria (GUZZON et al., 2017) e da metandrostenolona (BELOTTO et al., 2018).

Decanoato de nandrolona (nomes comerciais Deca-Durabolin, Deca-Durabol, Decaneurabol,
Metadec, etc) conhecida pela comunidade cientifica como 19-nortestosterone 17f3-decanoate ou 17-[
(1-oxodecyl)oxy]estr-4-en-3-one é um esteroide anabolizante e um éster da nandrolona (MORTON et
al., 2012). Ao analisarmos os estudos que utilizaram esse AAS (Decanoato de nandrolona) e suas
consequéncias no sistema cardiovascular podemos verificar que quando relacionado com parametros
cardiacos (intervalo QRS, intervalo QTc e frequéncia cardiaca), o estudo de SILVA et al. (2010)
apontam que a um aumento desses parametros, tendo o apice no intervalo da semana de pré-tratamento
para a primeira semana, além disso o0 mesmo mostra que importantes alteracdes cardiacas sdo
deflagradas precocemente, sugerindo uma hierarquia na sequéncia de modificacGes que comprometem
a homeostasia do organismo.

Ainda em relacdo a parametros cardiacos estudos como o de GRACELI et al. (2010) e o de
HASSAN E KAMAL (2013) corroboram com os achados do estudo acima respectivamente,
demonstrando que o uso em longo prazo de decanoato de nandrolona induz importante bradicardia e
hipertrofia ventricular direita, 0 que sugere aumento do risco para hipertensdo arterial pulmonar
(GRACELLI et al., 2010) e que o grupo utilitario desse esteroide teve pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, atividade do nervo simpatico, nivel de testosterona, HW / BW e atividade cardiaca da caspase-
3 significativamente maiores (HASSAN E KAMAL, 2013).

Em estudos que relacionaram treinamento fisico e o uso deste AAS, observou-se que o treino
de natacdo aumentou o didmetro da cavidade ventricular esquerda, enquanto o tratamento com
decanoato de nandrolona aumentou a espessura da parede ventricular esquerda, sugerindo uma
hipertrofia concéntrica (SOARES et al., 2011). Que corrobora com estudos como o de CARMO et al.

(2011) e CHAVES et al. (2013), onde apontam que o tratamento com AAS associado ao treinamento
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de natagdo induz hipertrofia cardiaca principalmente pelo aumento do colageno intersticial o que pode
levar a perda da funcdo diastélica e além de que o tratamento utilizando-a com o mesmo reduz
significativa as atividades das enzimas superoxido dismutase e da glutationa redutase em ratos
exercitados apds reperfusao cardiaca, além de também induzir estresse oxidativo no miocardico.

Ainda relacionando ao decanoato de nandrolona com o treinamento especificamente o de forca,
0 mesmo mostrou ser foi mais efetivo para o aumento da massa muscular. Os pesos dos rins e coragéo,
e concentracOes de aspartato aminotransferase (AST) e lipoproteina de alta densidade (HDL) foram
negativamente modificados. Os dados demonstram efeitos do esteroide anabdlico sobre a composicéo
corporal, com melhores resultados obtidos com a associa¢do ao treinamento de forga, contudo efeitos
colaterais foram observados (ANDREATO et al., 2013). Estudos que correlacionam o uso de
nandrolona e sua relagdo com um processo de suplementacdo como a taurina evidenciaram que a
suplementacdo oral de taurina pode prevenir o aumento da PAS induzido por DECA, um efeito
potencialmente mediado pela enzima conversora de angiotensina (ROSCA et al., 2016). Esse achado
corrobora com estudo de ROSCA et al. (2019) que observou que a taurina evitou parcialmente a
ocorréncia de efeitos negativos no perfil lipidico, sugerindo um potencial terapéutico em varias
condicdes associadas a niveis elevados cronicos de androgenos plasmaticos, como distarbios
endocrinos ou abuso.

Em contraste com os demais trabalhos que relacionaram consequéncias do uso deste AAS ao
treinamento apenas o estudo de Bruder-Nascimento e Cordellini (2011), ndo evidenciou alteracdo no
sistema cardiovascular, 0 mesmo aponta que a reatividade vascular de aorta a noradrenalina de ratos
sedentarios e a resposta vascular adaptativa ao estresse de ratos sedentarios e treinados ndo foram
afetadas pela nandrolona.

Em geral, os andrégenos — como a testosterona — promovem a sintese proteica e, assim, 0
crescimento de tecidos com receptores androgénicos. A testosterona é descrita pela endocrinologia
como uma substancia que tem efeitos virilizantes e anabolizantes (embora essas descri¢cdes categoricas
sejam um pouco arbitrarias, uma vez que ha uma grande sobreposicdo multua entre elas)
(HANDELSMAN, 2013). Ao realizarmos uma anélise dos estudos que utilizaram esse AAA e suas
consequéncias no sistema cardiovascular evidenciou que administragdo de testosterona aumenta o
volume parcial dos midcitos e do intersticio cardiaco na fase senescente (GONCALVES et al., 2010).
Estudos como o de ENGI et al. (2012) e ALIYU et al. (2016) corroboram com esses achados,
afirmando respectivamente que os animais tratados com testosterona apresentaram bradicardia em
repouso, hipertrofia cardiaca, alteracbes na atividade do barorreflexo e resposta aumentada ao
nitroprussiato de sodio (ENGI et al., 2012), além de que a testosterona é pro-hipertensiva em ratos
normotensos (ALIYU et al., 2016).
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Em relacdo a esse AAS e o exercicio a producdo deste é naturalmente aumentada no corpo
durante o exercicio (KULAKSIZ e LOK, 2019). Ao analisar essa relagio especificamente ao exercicio
de estudos como 0 KULAKSIZ e LOK (2019) evidenciaram a ocorréncia significativa de troponina I,
ck-MB, LDH, que séo indicadores de dano cardiaco em ratos, e valor de CK, que é um indicador de
musculo dano, no sangue.

Em contrapartida estudos como o de FATAHIAN DEHKORDI E PARCHAMI (2011) e
ROUVER et al. (2015) respectivamente vdo de encontro com achados apontados acima afirmando que
quando utilizando coelho o didmetro do coracdo e o comprimento do epicardio esquerdo e direito em
animais gonadectomizados ndo tém nenhuma diferenca estatisticamente significativa do que os coelhos
operados com simulagdo. Peso do coragdo, espessura dos ventriculos direito e esquerdo e miocardio
direito e esquerdo diminuiram estaticamente em animais gonadectomizados em compara¢do ao grupo
controle e aumentaram significativamente (p <0,05) apds a administracdo de testosterona (FATAHIAN
DEHKORDI E PARCHAMI, 2011) e que as concentracdes fisioldgicas de testosterona podem
desempenhar um papel benéfico no sistema cardiovascular, mantendo um ambiente que permite a
atividade de um vasodilatador dependente do endotélio sem aumentar a Pressdo arterial sistélica
(ROUVER et al., 2015).

Em relacdo a administracdo de outros anabolizantes como o estanozolol os autores BOCALINI
et al. (2014) e MACIEL et al. (2017) observaram um aumento significativamente a presséo arterial
sistdlica e o tamanho do coracdo em ratos ndo treinados e treinados. Entretanto os presentes dados
sugerem que o tratamento com AAS é capaz de diminuir o desempenho cardiaco (funcdes sistolica e
diastélica). A combinacdo de estanozolol ao treinamento fisico melhorou o desempenho cardiaco,
incluindo as fungdes diastélica e sistolica, independentemente de alteragdes nos parametros
hemodinamicos centrais. Portanto, as alteracfes nos transientes de calcio do midcito ventricular podem
desempenhar um papel cardioprotetor (BOCALINI et al., 2014).

Outros esteroides como 0 metandrostenolona, causa uma elevacdo na frequéncia cardiaca em
intensidade crescente concomitante a progressdo do tratamento, houve também modificacdo no
segmento QT, além de ser observado no ultimo grupo a manifestacao de inversdo de onda U e episodios
de extrassistole isolada. Enfim, o tratamento com metandrostenolona promoveu alteracoes
eletrocardiograficas precoces, indicando que em doses usualmente utilizadas por praticantes de
atividade fisica promove lesdo no miocardio (BELOTTO et al., 2018). Por outro lado, a utilizacdo de
Boldenona e neo-volumetria pode ou ndo causar danos estruturais ao tecido cardiaco, pois ao associa-
lo ao treinamento de resisténcia junto com o extrato de jujuba pode reduzir alguns dos distdrbios

cardiovasculares (necrose e inflamagao) causados pelo uso destes esteroides anabolizantes (AHMADI

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.101229-101240 dec. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

et al., 2017) e uma reducdo da vasodilatacdo além de uma diminuigdo aorta torcica de ratos tratados
(GUZZON et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo permitiram concluir que o uso de esteroides anabolizantes pode
causa alteragBes estruturais e funcionais da musculatura cardiaca decorrente ao seu uso, por efeitos
diretos e/ou indiretos, podendo provocar e perpetuar doencas cardiovasculares. Além disso, Alteracfes
morfologicas e morfometrias quantitativas podem dar aumento da hipertensdo arterial, infarto do
miocardio, congestiva insuficiéncia cardiaca em pacientes suscetiveis e eles também podem causar
uma quantidade diminuida de oxigénio alcancando 6rgéos e tecidos em todos os sistemas do corpo,
incluindo o nervoso.

Portanto, o uso indiscriminado destas substancias pode aumentar o risco de morte entre seus
usuarios. E de extrema importancia que estes riscos cheguem ao conhecimento dos individuos que
usam ou pensam em fazer uso destas substancias, tendo como objetivos melhores desempenhos
esportivos ou fins estéticos, para que 0s mesmos possam avaliar se realmente os beneficios alcangados
pelo uso abusivo destas drogas sdo maiores ou mais importantes que os riscos que elas oferecem aos

Seus Usuarios.
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