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ESTEROIDES ANABOLIZANTES: DO ATLETA AO CARDIOPATA
ANABOLIC STEROIDS: FROM THE ATHLETE TO CARDIACAPTHY PATIENT

Everton Crivoi do Carmo"”

Tiago Fernandes
Edilamar Menezes de Oliveira

RESUMO

Devido as suas acGes anabdlicas, os esteroideslizaabtes (EAs) sdo usados por atletas para mellvodesempenho
fisico, mas seu uso vem sendo crescente tambémirdividuos que praticam atividade fisica comanfde lazer, com o
simples objetivo de melhorar a aparéncia fisicaufgrios de EAs fazem uso de doses suprafisiaggigue podem levar
ao aparecimento de sérios efeitos colaterais, ammurejuizos cardiovasculares, o que faz do ussdnaiinado e abusivo
um importante problema de salde publica. Com ispoesente revisdo tem como objetivo despertarevdsse dos leitores
e professores de Educacdo Fisica pelo EA e osogeriguitas vezes ocultos, associados ao uso imdisedo dessas
drogas, principalmente sobre o sistema cardiovascul

Palavras-chave Doping no esporte. Desempenho fisico. Sistenmdi@mascular.

INTRODUGAO critério e controle vem sendo crescente entre
individuos que praticam atividade fisica como
Os esteroides anabolizantes androgénicoforma de lazer, principalmente jovens e
(EAs) sao compostos naturais ou sintéticosgdolescentes, com o simples objetivo de
semelhantes ao  hormdnio  masculinomelhorar a aparéncia fisica (HARTGENS:
testosterona. Sao realizadas modificacdes emRUIPERS, 2004; URHAUSEN et al., 2004).
sua estrutura molecular a fim de alterar sua  Seja qual for o objetivo, alcancar o
bioatividade, atrasar Sua absorgéo Nachamado “Corpo perfeito” ou melhorar o
circulacao, minimizar ~ suas acoes desempenho em condicbes esportivas, 0s
androgénicas e maximizar as anabdlicagjsuarios de EA fazem uso de doses
(KUHN, 2002; HARTGENS; KUIPERS, suprafisiolégicas, chegando a valores de 10 a
2004). Devido as suas agbes anabdlicas 100 vezes maiores que os indicados para fins
como a sintese proteica, aumento de reservagrapéuticos (WILSON, 1988), o que pode ter
energéticas e redugcdo no tempo decomo consequéncia o aparecimento de sérios
recuperacao apoés treinamento intenso (DUefeitos colaterais, entre eles, prejuizos
TOIT et al., 2005) -, o EA € usado por atletascardiovasculares (MELCHERT; WELDER,
ha mais de cinco décadas para melhorar @995: KINDERMANN, 2006), o que faz do
desempenho fisico (URHAUSEN et al., yso indiscriminado e abusivo de EA um grave
2004), o que os classifica como uma dasproblema de satde publica.
substancias ergogénicas mais utilizadas no piante disso, a presente revisdo tem como
processo deloping (PARSSINEN;SEPPALA,  objetivo despertar o interesse dos leitores e
2002). professores de Educacdo Fisica pelo EA e os
Neste sentido, um fator que vem chamandgerigos, muitas vezes ocultos, associados ao uso

cada vez mais a atencdo € a sua utilizacao foriadiscriminado dessas drogas, principalmente
do meio competitivo. O uso de EA sem qualquersgbre o sistema cardiovascular.
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308 Carmo et al.

ESTEROIDES ANABOLICOS lado, os de cadeia longa (C7-C10) sao
ANDROGENICOS responsaveis por um longo tempo de acédo. Um

exemplo desse tipo de EA é o decanoato de

Os hormonios androgenos e estrogenos séfandrolona (Decadurabolin). Nesse caso, ocorre
responsaveis pelas caracteristicas sexuais, sendasybstituicio do hidrogénio pelo grupo metil do
0s estrégenos hormdnios responsaveis pog1g9  resultando  na formacdo do 19-
funcGes reprodutivas e caracteristicas sexuaifortestosterona (nandrolona). A esterificagéo do
femininas e os androgenos hormonioSgrypo 17 hidroxi da nandrolona com &cido
mascullnos_, responsaveis prmupalmente pelagiecanoico, uma longa cadeia de acidos graxos,
caracteristicas sexuais masculinas, além dgermite 6tima atividade anabolica da molécula
efeitos metabdlicos diversos (HEBERT et al., oy um periodo de seis a sete dias. Por fim
1984). o _ . outros tipos de modificagédo realizados sobre a

A testosterona,  principal  hormonio mojécula de testosterona estéo relacionadas as
androgénico, pode exercer suas acbes sobre @fteracbes nos seus anéis  estruturais,

caracteristicas sexuais secundarias masculinggoporcionando o aumento da atividade dos EAs
tanto de forma androgénica como anabolica. O3sHAHIDI, 2001).

efeitos androgénicos s&o responsaveis pelo pessa forma, com o objetivo de aumentar a

engrossamento da voz e crescimento de pelos NQassa muscular e reduzir a gordura corporal, 0s
pubis, axilas e face, aléem do aumento da libido gpg passaram a ser utilizados por atletas de
das glandulas sebaceas. Os efeitos anabdlicQfferentes modalidades e por praticantes
sdo responsaveis pelo crescimento  dggcreacionais de atividade fisica. Esses
musculatura esquelética e dos 0ssos (KUHNpgividuos, buscando alcancar seus objetivos
2002). ] . rapidamente, fazem uso de doses
Por causa de seus efeitos anabdlicos, &yprafisioldgicas dessas drogas, muitas vezes
testosterona passou a ter um importante papeglijizando-se de varios tipos de EAs (método
terap_éutico em diversas condi(;c”)(_as patolégicas;namado de “stacking”), chegando a valores de
principalmente naquelas associadas a UmMag 5 100 vezes maiores que os indicados para

grande perdg de massa muscglar esqueletiqgs terapéuticos (WILSON, 1988), conduta que
(HARTGENS; KUIPERS, 2004; SHAHIDI, pode levar o usuéario de EAs a apresentar sérios

2001). A importancia terapéutica da testosteronaseitos colaterais, colocando sua vida em risco.
levou a producéo de muitos derivados sintéticos,

conhecidos como esteroides anabdlicos
androgénicos (EASS), nos quais sdo realizadas ESTEROIDES ANABOLIZANTES NO

modificacBes estruturais a fim de aumentar sua ESPORTE
atividade anabdlica e diminuir a atividade
androgénica. A associacdo de drogas com o esporte

Dentre as modificacdes estruturais buscando aumento do desempenho ndo é recente
realizadas sobre a molécula de testosterona esgipode ser encontrada em diferentes etapas da
a 17 alcalinizacdo. Nesse caso, um grupo metilhistoria. Um dos primeiros relatos encontrados
(CH3) ou um grupo etil (C2H5) ¢ introduzido na data de 2.700 A.C., quando o imperador da
posicdo C1ld, permitindo que EA seja China descreveu a utilizagdo do “machuang”,
administrado pela via oral, com menor Uma planta com altas concentragdes de efedrina,
degradagdo da droga pelo figado (SHAHIDI,por lutadores e desportistas chineses (DE
2001). MARCHI et al., 2000). Também s&o

Outra modificacdo é a esterificacdo doencontrados relatos de 800 A.C. nas olimpiadas
grupo 17-hidroxi com uma longa cadeia deda Grécia Antiga, onde atletas utilizavam
moléculas de hidrocarbonos, o que atrasa &lantas, ervas e cogumelos para melhorar a

biodegradacdo do EA pelo organismo. O tempdderformance esportiva  (GRIVETTI;
de agdo do EA é determinado pelo tipo de acidd\PPLEGATE, 1997). O primeiro relato da
usado para esterificacdo do grupoflfidroxi.  Utilizacdo de testosterona para melhorar o

Esteres de cadeia curta (C2-C3) proporcionararfésempenho esportivo data de 1950, quando foi
um pequeno tempo de acdo aos EAs, por outrgsada por atletas russos durante o campeonato
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Esteréides Anabolizantes: do atleta ao cardiopata 309

mundial de levantamento de peso realizado em N&o obstante, o maior escandalodidging
Viena (HARTGENS; KUIPERS, 2004). no esporte ocorreu em 2003, quando um técnico
Baseando-se nos grandes resultadoslesconhecido enviou a agéncia antidoping uma
alcancados pelos russos, em 1956 unseringa alegando conter secretos e nao
laboratorio americano chamado Ciba criou adetectaveis EAs. Apds dois meses de estudo foi
metandrosterona, conhecida no mercado comalentificado um EA denominado
Dianabol, a qual passou a ser muito utilizada potetraidrogestrinona, o famoso THG (CATLIN et
atletas norte-americanos (YESALIS; BAHRKE, al., 2004). Ha décadas os cientistas suspeitavam
1995). O uso de dianabol chamou a atencdo dda existéncia da industria clandestinaddping
todos em 1960, quando o atleta Fred Ortize o THG veio para confirmar essa suspeita,
durante um campeonato de fisiculturismo,sendo que, a partir de sua descoberta, foi
apresentou massa muscular muito maior do queonhecido o chamado “Balco Negdécio” onde a
a de seus oponentes (DU TOIT et al., 2005). ABALCO (Bay Area Laboratory Co-operative),
partir disso, o uso de EAs passou a ser crescentama companhia americana, maguiava EAs como
em competicbes de fisiculturismo, sendosuplementos alimentares e distribuia a droga
estimado que, durante Blister Americade  para atletas olimpicos (CATLIN et al., 2004). O
1972, cerca de 99% dos atletas fizeram uso d&€HG nunca mais foi detectado, mas como o
EAs (YESALIS; BAHRKE, 1995). teste para sua deteccdo tem que ser mais
Com relacdo aos jogos olimpicos, a batalhasensivel, acabou sendo detectada uma grande
contra odopingfoi iniciada em 1960 e o uso de variedade de outras drogas, resultando em uma
EAs foi proibido em 1964; no entanto, o verdadeira epidemia de casos positivos para EAs
primeiro controle antidoping foi realizado (CATLIN, 2008). Mesmo, porém, com o0s
somente quatro anos mais tarde, em 1968, na®/ancos que ocorreram nas Ultimas décadas no
olimpiadas do México (KUHN, 2002; controle antidoping, em que muitas drogas
HARTGENS; KUIPERS, 2004). Com o passar foram descobertas e muitos atletas foram
dos anos o controleantidoping foi sendo punidos, conseguir acompanhar o mercado
intensificado e passou a ser realizado durante olandestino dadoping € um desafio que ainda
chamado periodo olimpico, que vai desde germanece para o futuro.
abertura da vila olimpica, duas semanas antes No tocante a atletas que utilizam EA a maior
dos jogos, até 16 dias apds o final dos jogos. Ancidéncia ocorre entre atletas de forca e
quantidade de testes realizados tambénvelocidade, seguidos por atletas de resisténcia e
apresentou uma evolucdo ao longo dos anogle esportes coletivos (ALARANTA et al,
tanto que nas olimpiadas de Pequim2006). Esses atletas utilizam EA principalmente
participaram dos jogos cerca de 10.000 atletas por acreditarem nos seus efeitos sobre o
foram realizados 4.500 exames (CATLIN, aumento da sintese proteica, aumento de
2008). reservas energéticas e reducdo no tempo de
Com o maior controle das autoridades e aecuperacdo apo6s treinamento intenso (DU
maior quantidade de exames realizados, algunsOIT et al., 2005; no entanto esses efeitos ainda
casos de atletas que apresentaram testesio controversos na literatura e vao depender de
positivos para EAs comecaram a surgir. Um dogliversos fatores, como sexo, conduta do estudo,
casos dedoping mais divulgados ocorreu nas dose, regime de aplicacdo e duracdo do
olimpiadas de Seul em 1988, quando o atletgrotocolo (KUHN, 2002). Trabalhos realizados
Benjamin S. Johnson foi pego no exame ddentando elucidar esses efeitos mostram que
doping sendo constatada a presenca deatletas que utilizam EA apresentam melhora de
stanazolol na sua urina (CALFEE: FADALE, desempenho em torno de 1-5%, que ndo sao
2006). Outro caso de bastante repercussacdlinicamente ou estatisticamente significantes,
ocorreu nas olimpiadas de Sidney, em 2000, ermas podem representar a margem de vitéria em
que diversos atletas apresentaram nandrolonasportes de alto nivel (KUHN, 2002). Esses
nos seus exames ddoping entre eles o atletas apresentam ainda aumento de forca em
medalhista de ouro em Barcelona no ano deerca de 5 a 20%, o que esta relacionado a maior
1992, Linford Chirstie (ABBOTT, 2000). expressdo de elementos especificos de
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contratilidade, como a liberacdo de célcio pelomostrado que o uso de EAs néo altera a fadiga
reticulo sarcoplasmatico ou mudancas nam ratos treinados em natacdo (CAVALCANTE
sensibilidade ao calcio (JOUMAA; LEOTY, etal., 2004).
2001).
Além dos efeitos sobre desempenho e forca,
também tem sido observado aumento de dois a ESTEROIDES ANABOLIZANTES FORA DO
cinco quilogramas no peso corporal, sendo esse MEIO COMPETITIVO
diretamente relacionado ao aumento de massa

magra e tamanho muscular (GIORG.I e,t al"comprovados, 0 uso de EAs vem sendo cada vez
1999). Esses resultados podem ser atribuidos 30aior no meio atlético e também entre

a_Lumento_ (hlpertr_oﬂa) e a formacdo de noVaspraticantes de atividades fisicas recreacionais,
fibras (hiperplasia) (KADI, 2000). Em estudo yincinaimente entre jovens em academias e
reallzao!o com_usu_arlos de EAs foi observadocemros de praticas esportivas (HARTGENS:
por meio de biépsia, aumento no nimero e NKUIPERS, 2004: BUCKLEY et al., 1988:
tamanho de fibras musculares no trapézio dgyooDp, 2006). O Principal fator que leva esses
usuarios quando comparados a ndo usuariopdividuos a utilizarem EAs é a procura por
(KADI et al., 1999). melhor aparéncia fisica (LOBO et al., 2003). A
O aumento da massa muscular esquelétichusca por um "corpo perfeito” em um curto
parece ter relacdo dose-dependente, mas éspago de tempo leva os usudrios a procurarem
independente do regime utilizado, podendo semétodos que produzam resultados rapidos, sem
uma Unica droga ou muitas drogagatking se preocuparem com as consequéncias e
(KADI et al., 1999). Por outro lado, Giorgi et al. possiveis efeitos colaterais (IRIART;
(1999) demonstraram que individuos tratadosANDRADE, 2002).
com testosterona aumentaram a for¢ca e a massa Pesquisas recentes mostram que mais de um
muscular apenas nas primeiras seis semanasiilhdo de norte-americanos fazem uso de EAs
fato que sugere que o corpo desenvolvecom o objetivo de melhorar a aparéncia fisica
tolerancia a droga rapidamente, pois apds es@ARSSINEN; SEPPALA, 2002). Wood (2006)
periodo ocorreu diminuicdo nos niveis demostrou que o uso de EAs entre jovens escolares
testosterona, causando reducdo na melhora. € comparado ao uso de outras drogas, como a
Apesar de seu uso estar mais relacionado gocaina e a heroina; entretanto, o aumento
poténcia e forca musculares, atletas ddndiscriminado no uso de EAs nao ocorre apenas
modalidades aerdbias também fazem uso de EAB0S EUA. Uma pesquisa realizada na Suica
(YESALIS; BAHRKE, 1995) com o objetivo de mostrou que 50.000 a 100.000 individuos, em
evitar catabolismo, aumentar a sintese proteicaJma populagdo de nove milhdes, fazem ou
melhorar a disposicdo para o treinamentofizeram uso de EAs,0 que equivale a 1% do
devido as suas ac¢des no sistema nervoso centrigital (SJOQVIST et al., 2008Na Alemanha,
(GEORGIEVA; BOYADJIEV, 2004), e um estudo avaliou que 13,5% dos alemdes que
aumentar a producdo de eritropoetina e entregiiequentam academias usam EAs (STRIEGEL et
de oxigénio para os tecidos (SHAHIDI, 2001). al., 2006).
Um dos primeiros trabalhos que investigaram a  No Brasil os resultados encontrados também
resisténcia em corrida subméxima com o uso dédo muito preocupantes. Em 2001 os EAS foram
EAS mostrou atraso no tempo de fadiga €OS agentes que mais causaram intoxicagdo nos
melhora no desempenho subméaximo em 419%rasileiros, sendo uns dos mais utilizados dentre
(VAN ZYL et al., 1995). Esses resultados 0S medicamentos considerados drogas de abuso
podem estar associados ao atraso no aumento (HOTO et al., 2003). Em estudo realizado com
frequéncia cardiaca, nas concentragdes dgvens escolares no Sul do Brasil, 2,2% dos
lactato induzidas pelo exercicio e ao seu retorn@ntrevistados declararam ja ter usado EAs e que
mais rapido aos valores de repousoa grande influéncia para o uso veio de amigos da
(HARTGENS; KUIPERS, 2004). NZo obstante, academia. Este estudo também mostra a
os efeitos dos EAs sobre o desempenho aerébi@cilidade em adquirir o produto no Brasil,
sdo controversos, pois em outro estudo foisendo que em 40% dos casos eles foram

Mesmo nao tendo os seus efeitos totalmente
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adquiridos em farmacias, sem a exigéncia deubulos distais hemorragicos, denaturacao
receita médica (DAL PIZZOL et al., 2006). proteica e deposicao de fibrina (TAKAHASHI
Assim, 0 aumento crescente e o0 usoetal., 2004).
indiscriminado de EAs vém se tornando um Mudancas do comportamento também tém
importante problema de saude publica no Brasikido identificadas com o uso de EAs, incluindo
e no mundo, hajavista os efeitos colateraidrritabilidade, agressividade, euforia, depressao
associados as doses suprafisiolégicas dessasalteracbes de humor (UZYCH, 1992). Esses
substancias utilizadas pelos usuarios. efeitos tém sido associados a possiveis
alteracbes do sistema nervoso central
(TAKAHASHI et al.,, 2004), ou ainda a
EFEITOS COLATERAIS alteracbes na expressdo dos receptores de
dopamina (BIRGNER et al., 2008); porém esses

O uso de doses suprafisiologicas de EASyfeitos podem ser questionados, ja que outros
pode levar a sérios efeitos colaterais, entreaalestrabalhos ndo observaram alteracbes de

acne, o crescimento de pelos, a diminuigdo do%omportamento (WANG et al., 1996).
niveis de hormoénios luteinizantes e foliculo Por fim. os EAs podem’ ocasionar sérios

estimulante, que levam a diminuicdo dayyeiyizos para o sistema cardiovascular, um dos
producdo de testosterona enddgena e d§istemas mais afetados pelo seu uso

espermatogenese e, consequentemente, a atrofgyiscriminado - o que sera melhor discutido no
testicular. Esses efeitos normalmente voltam a%pico a seguir

normal ap6s o término do uso da droga, no
entanto podem durar até seis meses
(MARAVELIAS et al., 2005). Em mulheres SISTEMA CARDIOVASCULAR E OS
podem causar mudanca da voz, hipertrofia da ESTEROIDES ANABOLIZANTES
clitoris, irregularidade menstrual, diminuigdo da
gordura corporal e aumento de pelos faciais Grande importancia tem sido dada ao uso
(STRAUSS et al., 1985). indiscriminado de EAs, ja que entre os seus
O uso de EAs também estd associado &feitos colaterais estdo 0s sérios prejuizos
alteragbes do sistema endocrino, como ccausados ao sistema cardiovascular, como, por
aumento da tolerancia a glicose, aumento n&xemplo, as complicacdes vasculares,
resisténcia a insulina e diminuicdo doscardiomiopatias, aterosclerose (MELCHERT;
horménios da tireoide (SHAHIDI, 2001). WELDER, 1995, SEVERO et al, 2012),
Podem-se observar também danos no tecidbipertensdo (TAKAHASHI et al., 2004) e
hepatico, onde sdo encontrados niveis elevadcaumento do colageno tecidual cardiaco
da enzima aspartatoaminotransferase, alanindPARSSINEN et al., 2000; TANNO et al., 2011,
aminotransferase e lactatodesidrogenasARQUETI et al., 2012); no entanto seus
(MARAVELIAS et al., 2005) e o aparecimento verdadeiros efeitos ainda esperam por
de tumores e hepatite (DOURAKIS; TOLIS, esclarecimento.
1998). Um dos fatores ja bastante documentados na
Da mesma forma, os EAs podem causaliteratura relacionados aos efeitos dos EAs sobre
danos a estrutura Ossea, sendo observad&ssistema cardiovascular é a sua agédo sobre os
alteragbes no tecido cartilaginoso e efeitodipidios plasmaticos. Trabalhos mostram que
deletérios sobre tenddes, resultando enusuarios destas drogas tiveram aumento do LDL
diminuicdo da forca tensional (STANNARD; e diminui¢do do HDL (MELCHERT; WELDER,
BUCKNELL, 1993). Em criangcas e jovens 1995; SEVERO et al., 2012), sendo que suas
podem levar ao fechamento prematuro daficbes podem estar relacionadas ao aumento na
epifises, antecipando a fase final de crescimentatividade da enzima lipase triglicerideo hepatica
(CALFEE; FADALE, 2006). (HTGL), a qual regula os niveis de lipidios e
Ja os efeitos renais dos EAs estadlipoproteinas, inibindo a reducdo da placa
associados a um quadro de necrose tubulagterosclerdtica (HARTGENS; KUIPERS, 2004).
aguda, caracterizado por inchaco de células Outro fator muito discutido ainda na
tubulares com reducdo no numero de céluladjteratura sao os efeitos dos EAS sobre a pressao
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arterial (PA). Trabalhos mostram aumento darelacionadas as diferentes  metodologias
PA induzida pelo uso de EAs em atletas,aplicadas nos estudos.
aumento que pode persistir mesmo apés a Além dos seus efeitos sobre a PA, o0 uso de
interrupcdo de seu uso, como observado em uBAs também pode ser associado ao infarto
estudo on qual, mesmo apo6s cinco meses semagudo do miocardio e morte subita em jovens
uso da droga, a PA sistdlica permaneceu cerceMELCHERT; WELDER, 1995; MOBINI-FAR
de seis mmHg maior em repouso nos usuariost al., 2011). Em um estudo de caso, um jovem
quando comparados aos nao usuariosle 20 anos usuario de EAs teve morte cardiaca
(PEASRSON et al., 1986). Os aumentos de PA énstantdnea, com  hemorragia  pulmonar
da resisténcia vascular periférica também foranfDICKERMAN et al., 1995). Dados semelhantes
observados em pesquisas realizadas cortambém foram observados em outro relato, no
animais, nos quais 0s niveis pressoéricos maigual um individuo de trinta e um anos que foi
altos foram mantidos ap6s passadas seifisiculturista e fez uso de EAs durante dez anos
semanas da administracdo de EAs (URHAUSENapresentou dor no peito, devido a um infarto
et al.,2004); Entretanto os mecanismos pelosgudo do miocardio, ocasionado por oclusdo da
quais os EAs podem induzir ao aumento da PAartéria coronéaria direita, além de hipertrofia
ainda ndo sdo completamente elucidados. Umaentricular esquerda e moderada reducdo da
possivel causa para o aumento da PA seria funcéo sistdlica (WYSOCZANSKI et al., 2008).
maior retencdo de sddio e agua, pelo fato de a O fator desencadeante do infarto agudo do
estrutura dos EAs ser similar a da aldosterona, miocardio causado pelo uso de EAs pode estar
que levaria ao aumento na volemia e,relacionado a diversos fatores, entre eles, a
consequentemente, da PA (MELCHERT; inibicdo do 6xido nitrico, que ocasionaria um
WELDER, 1995). Uma segunda hipotese seria astado de hiperreatividade muscular, induzindo
acdo dos EAs sobre o sistema nervosovasoespasmos (GREEN et al.,, 1993; SEVERO
simpatico. Em ratos  espontaneamenteet al., 2012) ou diminuindo a densidade capilar,
hipertensos 0 blogueio dos receptoresque poderia provocar compressdo de vasos
androgénicos foi eficaz em reduzir a PA emcoronarios (HARTGENS; KUIPERS, 2004). Os
estagios iniciais, mostrando o importante papeEAs podem ainda agir diretamente em células do
da testosterona na fase inicial da hipertensaaniocardio, levando a morte celular e a cicatriz
Também nédo poderiam ser descartadas possiveiscidual, ou ter efeito direto sobre o sistema
alteracbes sobre respostas vasodilatorasoagulante/fibrinolitico através de mudancas na
dependentes do endotélio, ou ainda alteracoefsingdo das plaguetas (MELCHERT; WELDER,
sobre o controle barorreflexo (BEUTEL et al., 1995).
2005). Adicionalmente, € conhecido que a
Por outro lado, outros autores ndoassociacdo do uso de EAs com treinamento
observaram aumento da PA induzida pelo uso déisico causa efeitos deletérios sobre o sistema
EAs. Nottin et al. (2006), mostraram que vascular, representados pelo desequilibrio do
fisiculturistas usuéarios de EAs ndo apresentarantbnus vasomotor e pela reducdo dos numeros de
diferencas na PA quando comparados a naocapilares nos musculos cardiacos e esqueléticos
usuarios. Outro estudo realizado comde animais (SOARES; DUARTE, 1991;
levantadores de peso ndo observou aumento daUNHA et al., 2005). De fato, estudos recentes
PA em repouso e durante o0 exercicio emdo nosso grupo mostram que 0 uso de doses
usuarios de EAs (KRIEG et al., 2007). Dadossuprafisiolégicas de EAs, associado ao
semelhantes também foram observados enreinamento de natacdo, promoveu a inibicdo da
trabalhos anteriores do nosso grupo, nos quaiangiogénese induzida pelo treinamento fisico
ratos tratados com EAs e treinados por natacaeerdbio tanto no muasculo cardiaco como do
nao apresentaram mudancas significantes da Pésquelético, por meio de uma reducéo dos niveis
(ROCHA et al., 2007; CARMO et al., 2011). As locais de VEGF (fator de crescimento vascular
discrepancias de resultados encontrados nandotelial), considerado o principal fator de
literatura sobre a administracdo de EAScrescimento vascular envolvido no processo
induzindo alteracdo na PA podem estarangiogénico, por promover proliferacéo,
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migracdo, adesdo e incorporacdo de célulaanalisou as alteracbes cardiacas em usuarios de
endoteliais e suas progenitoras (REDONDO,EAS por meio de ecocardiograma foi observado
2007; SOCI et al., 2009). Em paralelo, tambémaumento do indice de massa ventricular e
foi observada uma reducdo do débito cardiacogspessura do septo intraventricular, além de
acompanhada de um prejuizo do fluxoreducdo no pico de velocidade durante a fase
sanguineo coronario e muscular esqueléticanicial de enchimento diastolico, sem alteracbes
causado pela diminuicdo da respostada funcdo sistélica (KRIEG et al., 2007). Em
vasodilatadora endotélio-dependente,outros estudos Pearson et al. (1986) e De Piccoli
demonstrando que esta associacdo € capaz dé al. (1991) observaram prejuizo da funcao
gerar anormalidades na resposta vascular adiastélica em levantadores de peso que
exercicio, mediada por uma disfuncéo endotelialtilizavam EAs, se comparados aos que ndo os
(REDONDO, 2007; SOCI et al., 2009). usavam. Trabalhos realizados com ex-usuarios

Estudos também tém demonstrado aobservaram que os efeitos dos EAs sobre a
associacdo do uso de EAs com o aumento dmassa do ventriculo esquerdo e sobre a fungéo
colageno miocéardico (ROCHA et al.,, 2007; ventricular persistiram mesmo ap6s um ano da
NIEMINEN et al., 1996; LEGROSS et al., 2000; interrupcdo do uso da droga (URHAUSEN et al.,
CARMO et al., 2011). O aumento do colageno2004); entretanto, o0 prejuizo sobre a funcdo
cardiaco pode induzir mudancas ventricular € controverso e vai depender, em
eletrofisiolégicas no miocardio, com anormal parte, da metodologia usada, dos tipos e
propagacao da onda de excitacaodosagens de EA. Em um trabalho realizado com
(WYSOCZANSKI et al., 2008), facilitando a ratos tratados com EAs ndo foi observada
taquicardia, o que pode explicar as repetidaslisfuncao cardiaca analisada por
ocorréncias de morte subita em usuéarioeecocardiograma (PEREIRA JUNIOR et al.,
(NIEMINEN et al., 1996; LUIJKX et al., 2012). 2006).

O aumento do colageno no miocéardio pode A HC patolégica e a disfuncéo ventricular
ainda afetar sua estrutura, contribuindo para dnduzidas pelo uso de EAs associadas ao
quadro de hipertrofia cardiaca (HC). A HC exercicio fisico também podem estar
induzida pelo uso de EAs tem sido estudada emelacionadas a uma diminuicdo da complacéncia
modelos animais, tendo-se observado que ratomiocardica, que pode ser atribuida a fibrose do
tratados com o EA apresentaram maior masseiocardio e a desarranjos de cardiomidcitos
cardiaca quando corrigida pelo peso corporalYAMAMOTO et al., 2002; LOMBARDI et al.,
(coracado/peso corporal) (BEUTEL et al., 2005;2003). Tem sido mostrado que o uso de EAs
PEREIRA JUNIOR et al., 2006; CARMO et al., leva ao remodelamento do ventriculo esquerdo
2011; CARMO et al., 2011b). Também foramem atletas, caracterizado por mudancas
observados prejuizo nas miofibrilas, estruturais como formacdo e distribuicdo de
alongamento e inchagco mitocondrial no colageno no ventriculo (LEGROSS et al., 2000;
miocardio, o que coincide com a fase inicial daWwOODIWISS et al., 2000). Esses efeitos foram
insuficiéncia cardiaca (MELCHERT; WELDER, também observados em uma pesquisa realizada
1995). Resultados semelhantes também poderom cées, nos quais 0 uso de EAs associado ao
ser observados em atletas nos quais 0 uso deeinamento fisico aumentou a concentracdo de
EAS pode induzir adaptacbes cardiovascularesolageno cardiaca (TAKALA et al., 1991).
nao favoraveis (MELCHERT; WELDER, 1995; Varios mecanismos tém sido propostos para
LUIJKX et al., 2012), ocorrendo transicdo daexplicar o efeito dos EAs sobre a HC e o
HC fisioldgica induzida pelo exercicio para HC aumento do colageno intersticial. Os EAs podem
patolégica, caracterizada por prejuizo da funcédenduzir a HC por meio de receptores nucleares,
ventricular, em especial da funcdo diastélica,agindo diretamente no RNA e aumentando a
fiborose do miocardio e desarranjo desintese proteica (KOCHAKIAN;WELBER,
cardiomiocitos (DE MARCHI et al., 2000). 1993), e também afetando enzimas especificas, o

Diversos estudos tém mostrado aumento ddluxo de ions e a matriz estrutural no miocardio
massa cardiaca em usuarios de EAS quand@MELCHERT; WELDER, 1995). Foram
comparados a ndo usuarios. Em um estudo quebservados aumento de citocinas pré-
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inflamatorias circulantes, como o TNF- literatura foi o aumento do colageno intersticial
(YOKOYAMA et al, 1997) e aumento na induzido pelo uso de EAs associado a maior
concentragao de AMPc, o que contribui para aativagdo do  Sistema renina-angiotensina
resposta inotropica positiva por meio do calcio(SRA) cardiaco, visto que o aumento da
no citosol da celula miocardica (VELASCO et expressdo do colageno tipo | foi diretamente
al., 2002); contudo, os exatos mediadores dess@®rrelacionado ao aumento da atividade da
efeitos sdo diversos e variam de estimulosnzima conversora de angotensina (ECA)
mecanicos a fatores circulantes humoraisardiaca. Esses dados sugerem que 0 SRA
liberados pelo coracéo e orgaos perifericos; magardiaco pode exercer influéncia direta sobre o
att o0 momento sdo desconhecidos O ymento do colageno intersticial induzido pelo
verdadeiros mecanismos pelos quais 0s EA$isp dos EAs. N&o obstante, mais estudos s&o

causam HC e aumento do colageno intersticial,ocessarios para que se possam compreender

(DU TOIT etal., 2005). 0s reais mecanismos pelos quais os EAs
Em trabalho anterior do nosso grupo foramp,qqy;;em efeitos deletérios sobre o tecido
observados resultados muito semelhantes a09S,rdiaco.

citados anteriormente, em que ratos tratados

com EAs apresentaram HC em relacdo ao

grupo controle; no entanto, quando a CONSIDERACOES FINAIS
administracdo de EAs foi associada ao

treinamento fisico de natacdo, essa hipertrofia ~Nos Ultimos anos, um aumento crescente do
foi ainda maior, ocasionando perda dos efeitog/so de EAs tem sido observado entre atletas e

benéficos induzidos pelo treinamento fisicoindividuos que buscam apenas fins estéticos em
sobre a funcdo ventricular (CARMO et al., academias e clubes, porém os efeitos dos EAs

2011a, 2011b). Os efeitos deletérios foramsobre o aumento da massa muscular esquelética

associados ao aumento de colageno cardiac§, da forca parecem ainda ser controversos na
sendo esse aumento observado principalmenté€ratura. Por outro lado, seus efeitos colaterais
em fibras de colageno tipo I, que é responst,;we;principalmente sobre o sistema cardiovascular,
pela determinacdo da espessura miocardicRarecem ser bastante consistentes. Os efeitos
(ROCHA et al., 2007, CARMO et al., 2011a). deletérios  do EAs sobre o sistema

Um dado muito interessante observado nessgatrd"t)V‘"‘SCL:CI""r ~pode(rjr} calli_sar ;:)Lrejwzos a
estudo e mostrado pela primeira vez nafStrutura e funcao car laca (Figura 1).

?&ﬁnﬁgg conngﬁo + Densidade capilar
TREINADO + EA + Fluxo sanguineo
EA tFibrose
Y | —31 5 fnpuptpse ]
Sobrecarga de el W * é’ E’? : 1-\3‘ tECA — % Angiotensina Il
Yolume — Vi 11 > | | 1 ‘
5\ )ﬁ"’ ';"-i PRE.UIZO DA
D e P/ FUNGAO
. " l,r'lr Foon CARDIACA
% /
s - /r I|ll|'
.r:-f. .- /
. Ifl
4 |
Fibras de AST do Fibras de
Colageno MiGcito Colageno

Figura 1 - Efeitos do EAs associado ao treinamento fisiteso sistema cardiovascular.
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A Figura 1 sumarizando os efeitos transversa (AST) dos midcitos e corados com
deletérios do EA associado ao treinamentdPicrosirius para mensuracdo da fracdo de
fisico sobre o sistema cardiovascular,volume de colageno.
principalmente sobre a estrutura e funcdo  Esses efeitos podem ser momentaneamente
cardiacas. O uso abusivo de EAs transforma ailenciosos, mas futuramente podem levar a
hipertrofia cardiaca fisiologica em patolégica. cardiopatias como, por exemplo, a insuficiéncia
Estas alteracdes deletérias ao tecido cardiaccardiaca, o0 que torna 0 uso de EAs um
incluem o aumento de fibrose, a reducdo damportante problema de saude publica.
densidade capilar e o fluxo sanguineo no Como ja mencionado, o0 objetivo desta
miocardico, conduzindo ao aumento nas viagevisdo foi proporcionar aos leitores e
pro-apoptéticas. Foram utilizadas figuras profissionais de Educacdo Fisica conhecimento
representativas de cortes histolégicos dosobre o uso de EAs e seus efeitos colaterais,
miocardio de ratos Wistar treinados emmais especificamente sobre o0 sistema
natacdo e treinados e tratados com dosesardiovascular, buscando sua conscientizacdo
suprafisoléogicas de EAs. Os cortes sobre os perigos induzidos pelo abuso de EA,
histolégicos foram corados com hematoxilina-que pode tornar o atleta de hoje no cardiopata de

eosina para medida da &rea de seccdamanha.

ANABOLIC STEROIDS: FROM THE ATHLETE TO CARDIACAPTHY PATIENT

ABSTRACT

Athletes frequently use anabolic steroids in otdeimprove their physical performance. However,rtiediscriminate and
abusive use by recreational physical activity ptiacters has also been growing with the aim of iowimg their physical
appearance. These users are used to high doseabaflia steroids and this might induce serioustdateus effects, such as
cardiovascular damages. Thus, it has been an iemgopublic health problem. Therefore, the presemtew intends to
arouse interest among readers and physical edadatchers regarding their dangerous effects onattovascular system.

Keywords: Doping in sports. Performance. cardiovascularesys
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