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RESUMO

O hipogonadismo masculino é uma sindrome clinica causada por deficiéncia androgénica. Ela
pode afetar negativamente as fungdes de maltiplos 6rgdos bem como a qualidade de vida. A
utilizacdo de esteroides anabolicos androgénicos , tanto prescritas como ndo prescritas, esta
entre os principais fatores que geram um estado de hipogonadismo, ap6s a cessacdo do uso,
com consequéncias potencialmente graves.

Palavras-chave: Esterdides anabolizantes. Hipogonadismo. Androgénios. Dopagem. Abuso de
drogas.

ABSTRACT

Male hypogonadism is a clinical syndrome caused by androgen deficiency. It can negatively
affect the functions of multiple organs as well as quality of life. The use of anabolic androgenic
steroids, both prescribed and non-prescribed, is among the main factors that generate a state of
hypogonadism, after cessation of use, with potentially serious consequences.
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1 INTRODUCAO

Os esteroides anabolicos androgénicos (EAA) sdo derivados da testosterona que, nos
dias de hoje, estdo sendo empregados de forma abusiva e indiscriminada para melhoria da
performance esportiva e para fins esteticos. Normalmente, os sintomas do hipogonadismo
induzido por EAA aparecem durante a fase de retirada e ap6s completar um periodo sem o uso.
Geralmente sdo caracterizados pela diminuicao ou auséncia da libido, funcdo erétil prejudicada
e sintomas de depressdo. O diagnostico do hipogonadismo masculino é baseado nos sintomas

e sinais clinicos de deficiéncia androgénica, associados a baixos niveis séricos de testosterona.

2 OBJETIVO
Avaliar os efeitos provocados pelo uso do anabolizante estanozolol por meio de relato

de caso.

3 MATERIAL E METODO
Foi realizado um estudo de caso e um levantamento bibliografico de publica¢oes

referentes a estudos sobre os efeitos do uso do anabolizante.

4 RELATO DE CASO E RESULTADOS
F.P.R, 29 anos, masculino, fez uso de EAA por dois anos, interrompeu uso ha 5 meses,
nega patologias prévias. Alteracbes presentes: dislipidemia-LDL:235, hipogonadismo,

disfuncéo hepatica e dosagem de testosterona abaixo do valor de referéncia. O paciente nesta
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condicéo lesou as células testiculares que produzem os espermatozoides e a producdo natural
de testosterona, ficando com niveis muito abaixo dos anteriores ao uso do EAA de forma
abusiva. Sabe-se que o hipogonadismo masculino ¢ uma sindrome clinica causada por
deficiéncia androgénica podendo afetar negativamente as fungdes de multiplos 6rgaos e a
qualidade de vida dos individuos. O uso do EST pode levar a diversas complicagdes, dentre as
alteragoes mais encontradas, destacam-se: hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e

neurotoxicidade.

5 CONCLUSAO

E imprescindivel alertar as pessoas sobre as drasticas consequéncias do uso difundido e
indiscriminado dos anabolizantes. Embora haja controle sobre a comercializagdo desses
medicamentos, nao ¢ raro serem vendidos ilegalmente em academias e centros esportivos.
Pouco tem sido feito para a profilaxia em relacdo ao consumo dessas substancias entre 0s
diferentes usuarios, como adolescentes, jovens e adultos, que tém por objetivo aumentar o
indice de massa magra e adquirir um corpo atlético em curto espaco de tempo, sem levar em

conta os maléficos causados ao seu organismo.
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