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RESUMO

Analisa os Esteroides Androgénicos Anabolizantes (EAAS), que sdo substancias importantes
e com eficacia medicinal comprovada em casos especificos. Porém, se utilizados de maneira
indiscriminada e irresponsavel, pode causar danos irreversiveis ao usuario. Realizada uma
revisao de literatura com levantamento de dados dos Ultimos 25 anos sobre o tema proposto
(1994 até 2019), nos quais foram avaliados os seguintes desfechos: uso de anabolizantes,
sistema enddcrino e exercicio militar. Os critérios de exclusdo foram artigos incompativeis
com o periodo definido e que ndo se adequaram aos temas propostos. Analisa e exemplifica
os efeitos colaterais do uso indiscriminado dos Esteroides Androgénicos Anabolizantes, com
destaque para o sistema endocrino. Exemplifica as possiveis alteracdes referentes a este
sistema e ao aparelho reprodutor masculino, as quais sdo atrofia testicular, diminuicdo da
espermatogénese, ginecomastia, alteracdo da voz, além de priapismo e cancer de prostata.
Aponta ainda no caso das mulheres, que estas podem desenvolver alteracbes menstruais e da
voz, aumento clitoriano e da libido, além de hirsutismo. Destaca os militares como grupo de
risco para o uso e consequente efeitos adversos, tendo em vista, que estes individuos, ao
ingressarem no servico militar, se deparam com um cenario particular de requisitos de aptiddo
fisica exigidos por todos os ramos das forcas armadas. Analisa as informacdes sobre o uso de
anabolizantes e suas alterages fisioldgicas que contribuem para os efeitos colaterais causados
por seu uso indiscriminado, através do estudo de andlise descritiva em que as buscas foram

realizadas seguindo bases de dados bibliograficos.

Palavras-chave: Sistema Endocrino. Anabolizantes. Treinamento Fisico Militar.



ABSTRACT

Analyzes Androgenic Anabolic Steroids (AAS), which are important substances and with
proven medical efficacy in specific cases. However, if used indiscriminately and
irresponsibly, it can cause irreversible damage to the user. A literature review was carried out
with data collection of the last 25 years on the proposed theme (1994 to 2019), in which the
following outcomes were evaluated: anabolic use, endocrine system and military exercise.
The exclusion criteria were articles that were not compatible with the defined period and did
not fit the proposed themes. It analyzes and exemplifies the side effects of the indiscriminate
use of Anabolic Androgenic Steroids, with emphasis on the endocrine system. It exemplifies
the possible changes concerning this system and the male reproductive system, which are
testicular atrophy, decreased spermatogenesis, gynecomastia, voice alteration, as well as
priapism and prostate cancer. It also points out in the case of women, that these may develop
menstrual and voice changes, clitoral and libido increase, in addition to hirsutism. It
highlights the military as a risk group for the use and consequent adverse effects, considering
that these individuals, when entering the military, are faced with a particular scenario of
physical fitness requirements demanded by all branches of the armed forces. It analyzes the
information on the use of anabolic steroids and their physiological changes that contribute to
the side effects caused by their indiscriminate use, through a descriptive analysis study in

which the searches were carried out following bibliographic databases.

Keywords: Endocrine System. Anabolics. Military Physical Training.
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1 INTRODUCAO

Os Esteroides Androgénicos Anabolizantes (EAAS), sdo substancias importantes e
com eficacia medicinal comprovada em casos especificos. Porém, se utilizados de maneira
indiscriminada e irresponsavel, podem causar danos irreversiveis ao usuario (MOREIRA e
SCOSS, 2016). Diante disso, foi proposta uma discussédo mais detalhada do assunto.

Para isso foi realizada uma revisdo de literatura com levantamento de dados dos
ultimos 20 anos sobre o tema proposto, além da analise e exemplificacdo de efeitos colaterais
do uso indiscriminado dos EAAs, com destaque para o sistema enddcrino, atraves da revisdo
de conteldos literarios e pesquisas em plataformas cientificas.

As possiveis alteracOes referentes ao sistema endocrino e ao aparelho reprodutor
masculino sdo atrofia testicular, diminuicdo da espermatogénese, ginecomastia, alteracdo da
voz, além de priapismo e cancer de prostata. J& as mulheres podem desenvolver alteracGes
menstruais e da voz, aumento clitoriano e da libido, além de hirsutismo (GUYTON e HALL,
2017).

Com isso tem-se por objetivos selecionar alguns grupos de risco para este uso
indiscriminado, como por exemplo os militares, tendo em vista que estes, ao ingressarem em
sua carreira nas mais diversas escolas de formacdo das forcas armadas, estdo expostos e
submetidos as intensas rotinas de treino e exigéncia por uma adequada aptiddo fisica (NEVES
e MELLO, 2009). Esta revisdo teve ainda como motivacdo enumerar 0S riscos e possiveis
efeitos do uso de substancias que elevem ou mesmo facilitem a obtencdo de resultados de
forma mais répida, por este grupo de individuos, os quais tem indmeros fatores de
classificacdo, dentre eles a aptiddo fisica, para sua formacdo nas escolas, 0 que sera
imprescindivel para o seguimento de sua carreira militar.

Além deste grupo, diversos atletas fazem uso indiscriminado de EAAS na busca da
hipertrofia muscular e de melhores desempenhos em um curto espaco de tempo (MOREIRA e
SCOSS, 2016). Devido a este conceito e a intensidade dos treinamentos fisicos militares,
buscou-se elucidar neste trabalho os principais riscos e efeitos sobre o corpo humano do uso
de EAASs, destacando o sistema enddcrino, o qual é um dos principais alvos apds o abuso

destas substancias.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Sera realizada uma pesquisa bibliografica que conta com o uso de plataformas de
pesquisa, como o PubMed, Lilacs e Scielo, além de livros de 1999 até 2019 e revisdes de

literatura, teses de mestrado e doutorado e metanalises.

2.2 ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLIZANTES (EAASs)

Os EAAs sdo produtos sintéticos derivados da testosterona, a qual € o principal
hormbnio masculino e é sintetizada nos testiculos, sendo a responsavel pelos caracteres
sexuais masculinos. Possuem a capacidade de potencializar os efeitos anabolicos, tendo, com
isso, uma ampla difusdo de seu uso como, por exemplo, por atletas com o objetivo de
recuperar de maneira mais rapida e eficaz o esforco fisico que fora realizado previamente ou
ainda obter maior poténcia muscular Este grupo de pessoas visa “ganhar mais rapido e a
qualquer custo”, tendo em vista que obter resultados de maneira natural demanda muita
dedicacdo, impeto, responsabilidade e tempo (RIBEIRO, 2011).

Porém, sabe-se hd algum tempo que o uso indiscriminado de tais substancias
anabolizantes, possui riscos e efeitos colaterais para o usuario, 0s quais podem prejudicar de
maneira importante a qualidade de vida do mesmo ou até culminar com um dano de maior
magnitude levando a sequelas permanentes e até mesmo ao 6bito.

As acles da testosterona e dos andrégenos correlatos podem ser divididas em duas
categorias principais: efeitos androgénicos, relacionados especificamente com a funcao
reprodutora e com as caracteristicas sexuais secundérias, e efeitos anabdlicos, que dizem
respeito, de maneira geral, a estimulacdo do crescimento e maturacdo dos tecidos ndo
reprodutores. Deve-se salientar que mecanismos intracelulares semelhantes, via um unico tipo
de receptor, participam destas duas categorias de efeitos, ndo havendo, portanto, a
possibilidade de dissocia-los (BERNE E LEVY, 2010).

Além dos esterdides androgénicos endogenos, existem os esterdides anabolizantes, ou
esterdides anabdlicos androgénicos (EAAS). Estas substancias sintéticas, formadas a partir da
testosterona ou um de seus derivados, sdo utilizadas na medicina ha pelo menos cinco décadas
e sua indicacdo terapéutica esta associada a quadros de hipogonadismo e deficiéncia do
metabolismo protéico (BERNE E LEVY, 2010).



Ademais, sdo amplamente utilizados no meio desportivo com o objetivo de melhorar o
desempenho atlético. Assim como os enddgenos, também possuem tanto atividade anabdlica
como androgénica, sendo que a relacdo anabolica:androgénica varia de acordo com o tipo de
substancia utilizada (BERNE E LEVY, 2010).

H& mais de 50 anos sabe-se que os problemas advindos do uso abusivo de EAAs ndo é
um problema exclusivo do meio desportivo profissional de rendimento, pois interessa também
ao meio amador (FERREIRA et al., 2007).

A primeira referéncia do uso de EAAs em atividades desportivas que se tem noticia
data de 1954, de um concurso de halterofilismo em Viena. Refere-se ainda, que nos jogos
olimpicos de Montreal as nadadoras da antiga Alemanha do Leste tiveram desempenhos
excepcionais, 0 que chamou atencdo a época. Contudo foi somente na década de 80 que a
comunidade médica admitiu a eficicia destas substancias (RIBEIRO, 2011).

A utilizacdo do EAAs estimula a massa magra corporal, o tamanho e a for¢ca muscular,
0s metabolismos Gsseo e protéico, além da sintese de colageno. Os resultados sdo dose-
dependentes, sendo mais acentuados com o uso de doses supra-fisioldgicas (de 10 a 100x o
normal), associado a ingestdo proteica e treino de forca (RIBEIRO, 2011).

Contudo, estes EAAs também possuem utilizacdo consagrada em tratamento de
patologias como o hipogonadismo, a deficiéncia do metabolismo proteico, a osteoporose,
ganho de peso em portadores de SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), anemia
grave (aumentando hematocrito e hemoglobina), dentre outros (MOREIRA e SCOSS, 2016;
GUIMARAES, et al., 2012).

Os EAAs podem ser usados por via oral ou via intramuscular, e sdo divididos em trés
classes: ésteres de testosterona, injetaveis (propionato de testosterona); derivados da
nortestosterona (decanoato de nandrolona); alquilados (estanozolol) (RIBEIRO, 2011).

Os efeitos adversos que podem ser esperados com o uso destes EAAS, sdo elevacdo
transitoria das aminotransferases (ALT, AST), da fosfatase alcalina e da desidrogenase
lactica, colestase, ictericia, surgimento de adenomas hepatocelulares com risco de
transformacdo maligna, aumento do LDL-colesterol, diminui¢cdo do HDL-colestrol, aumento
da pressdo arterial média, maior facilidade para formagdo de trombos (culminando com
elevacdo do risco cardiovascular) (CARMO et al., 2011).

A partir de um trabalho de CARMO (2011), o qual consistiu no estudo de 28 ratos
tratados com EAAs associados ao treinamento fisico de natacdo, foram avaliados o didmetro
dos cardiomiécitos e volume de colageno utilizando-se métodos histoldgicos. Esta pesquisa

evidenciou um aumento do didmetro dos cardiomiocitos e do colageno, sugerindo-se, entéo,



que os EAAs contribuem na hipertrofia cardiaca caracterizada pelo aumento do colageno.
Esse aumento pode levar a formagdo de uma fibrose cardiaca, causando assim seu
endurecimento e culminando na perda da funcdo diastolica, o que afeta a complacéncia
miocardica e acarreta insuficiéncia cardiaca (ROCHA et al., 2007; CARMO et al., 2011).

2.3 SISTEMA ENDOCRINO

O sistema enddcrino consiste de um conjunto de glandulas responsaveis por secrecoes
de substancias chamadas hormonios, que serdo lancados na corrente sanguinea e percorrerdo o
organismo até atingirem o0s seus respectivos locais de acdo sobre os quais irdo atuar
(GUYTON e HALL, 2017).

Tal sistema atua em conjunto com o sistema nervoso, coordenando todas as func¢des do
corpo humano, tendo no hipotalamo, grupo de células nervosas localizadas na base do
encéfalo, o responsavel por fazer a integracdo entre estes dois sistemas (GUYTON e HALL,
2017).

As glandulas que compdem aquele sistema sdo hipdfise, tiredide, paratiredides, timo,
adrenais, pancreas e as glandulas sexuais (ovarios e testiculos) (MOORE, 2014).

Sabe-se que o referido sistema € um dos principais afetados com o uso indiscriminado de
EAAs, desenvolvendo consequéncias importantes e de certa forma desconfortaveis ao usuério,
podendo evoluir para efeitos colaterais mais graves e até mesmo perda de funcdo de algumas
destas glandulas (GUYTON e HALL, 2017).

Com relagdo aos homens que fazem uso abusivo dos EAAs, alguns efeitos indesejados
sdo, a atrofia testicular, diminuicdo da espermatogénese e impoténcia (0 que dificulta o
desempenho sexual e pode levar a infertilidade), alteracdo do metabolismo glicidico (intolerancia
a glicose e resisténcia a insulina), alopecia, estrias atroficas, ginecomastia subareolar unilateral
ou bilateral, erecdo dolorosa do pénis (priapismo), e até mesmo cancer de préstata. No sexo
feminino os efeitos colaterais mais comuns sdo alteracdes nos padrdes da menstruagéo,
masculinizagdo da voz, clitoromegalia, aumento da libido e hirsutismo (pilificacdo de
caracteristicas masculinas em locais ndo usuais no corpo feminino) (FERREIRA et al., 2007;
RIBEIRO, 2011).



Quadro 1 — Efeitos adversos dos EAA: V- Virilizantes; F- Feminilizantes; T- Tdxicos.

¥ F X E ¥ E ¥ ¥

Enddécrino/Reprodutivo 1,710, 20,24, 26

Homens:

Menor produgdo de hormdnios (F)

Atrofia testicular (F)

OligofAzoospermia (F)

Ginecomastia (F)

Hipertrofia prostatica V)

Carcinoma prostatico

Priapismiz [V}

Altaragao do metabolisma glicidico (resist&ncia dinsuling, intole-
rancia a glicosa) (F)

* Alteragic do perfil tirecideo (diminuigio de T3, T4, TSH e TBG)
* |Impoténcia (F)
* Acne

* ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

* ¥ ¥ ¥ ¥

Endéacrino/Reprodutive =7 &1
Mulheres:
Masculinizagaao [V}
Hirsutisma (V)
oz mais grave (V)
Hipertrafia de clitdris [V}
Atrofia mamaria (W)
Irregularidad es menstruais (oligo/amenarréia) V)
Aumento da libido (V)
Diminuigo das gorduras corporais (V)
Altaragao do metabolisma glicidico (resist&ncia ainsulina, intole-
rancia a glicosa) (F)
Altaragao do perfil tirecideo (diminuigao T3, T4, TSH & TBG)
CardiovascularHematolégico ™57 #
Aumento do colesterol total
Diminuigao do colesterc HOL
Aumento do colesterol LOL
Hipertensao (retengio de sddio e dgua)
Anormalidades hematolégicas, como aumento da agregagao
plaquetéria, com aumento das proteinas de coagulagao facilitan-
do a possibilidede de tromboze e 1AM

* |nfariomiccardico

* Hipertrofia de ventriculo esquerdo

*

* ¥ ¥

Acidente cerebrovascular

Hepéticoht & 7821
Lesao hepatica (T)

Testes de fungao hepatica alterados (T)

Ictericia colestatica (T)

Carcinoma hepatocslular {mais de 24 meses de uso) (T)

* Paliose hepatica (formagio de "saculagbes de contedda
sanglinec” que podem romper matando por hemorragia-
mais de § meses de usc) (T)

* Hepatoma, adenoma hepsatico(T)

* Hepatite (T)

Sangramento de varizes por hipertrofia porta secundéria

*

a hiperplasia nodular regensrativa (T}

Renal?
* Elevagdo da creatinina {T)
Tumor da Wilme (T)

*

Dermatolégico® 2
* Acne (W)
Alopécia (V)

*

Psicolégicosh i 4. 7Eee2s
Comportameanto agressivo (V)
Aumento/diminuizSo dalibido

Flutuagdes repentinas do humaor (T}
Dependéncia (T)

Psicosa (T)

Episddios maniacos elou depressivos (T)
Ideagaoitentativa de suicidio [T)
Depressao quando da retirada {T)
Ansiedade (T}

Euforia (T)

Irritabilidads (T)

¥ £ £ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Subjetiva®®
* EdemaiT)
* Espasmomuscular
* Aumento do débito urinario
* Uretrite
* Dorescrotal
* Cefaléia(T)
* Tontura (T)
* Mausea (T)

Muisculo-esquelética’. & 8.22
* Risco aumentado delesio musculstandinosa

*

Mecrose avascular de cabega femoral

*

Fechamento premature das epifises (adolescentes) (V)

Miscelaneas” %215

* Transmizsdo de HIV por compartilhar agulhas

*

Possivalmente maior risco para doengas malignas
* Podem piorar ou induzir apnéia obstrutiva do sonc

Fonte: LISE, M.L.Z. et al.




2.4 USO NO AMBITO MILITAR

O grupo de individuos que ingressam no servigo militar se deparam constantemente
com um cenario totalmente particular de requisitos de aptiddo fisica exigidos por todos os
ramos das forcas armadas, em niveis que muito provavelmente estes ndo costumavam estar
submetidos (CAMPANA et al., 2014). Sabe-se ainda que a classificacdo dos Militares nas
Escolas de Formacéo € feita a partir do conjunto de resultados dos testes de aptiddo fisica
realizados periodicamente, além de outras avaliacGes tedricas, as quais 0S mMesmos Sao
submetidos. Ademais, esta classificacdo influencia diretamente o destino dos profissionais,
pois é utilizada para direcionar e ordenar as escolhas das atividades e as unidades nas quais 0s
individuos irdo servir ap6s o curso, e ainda faz parte da quantificacdo do mérito do militar,
onde este grau obtido na escola de formacéo o segue pelo restante da carreira (MORGADO,
2012).

Assim, a aten¢do a carreira e aptidao fisica necesséria para o servico pode tornar-se
disfuncional e avancar para uma obsessdo em individuos predispostos (NOCK et al., 2014).
Com isso, da mesma forma que a imposicdo do padrdo fisico pode garantir eficiéncia ao
servico militar, ela pode predispor o individuo ndo preparado psicologicamente a desordens
associadas a imagem corporal, dentre elas: transtornos alimentares, ansiedade, depressdo,
insatisfacdo com o corpo e baixa autoestima (CARLTON et al., 2005). Essa associagdo de
comorbidades a que o individuo esta sujeito pode interferir no desenvolvimento normal de
suas atividades tanto no trabalho, quanto na sua vida pessoal (NEVES e MELLO, 2009).

Os atletas que fazem uso de anabolizantes esterdides deveriam, portanto, saber da
importancia de manter uma dieta rica em calorias e proteinas a fim de obter o maior beneficio
possivel do efeito anabolizante (THEIN LA et al., 1995).

Tendo em vista 0 que foi supramencionado, alguns destes militares, estimulados pela
cobranca interna e externa por resultados, podem ceder a tentacdo pelo uso de substancias
potencializadoras dos resultados, como por exemplo os EAAs, e a partir dai entrar no grupo de
risco para desenvolver desordens associadas ao uso indiscriminado e irresponsavel de tais
medicacdes, as quais possuem efeitos devastadores, como ja descrito anteriormente
(MORGADO, 2012).



3 CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir com o presente trabalho que, analisando os grupos de riscos
para a utilizacdo de EAAS, e dentro destes, destacando-se os militares, estes surgem como
potenciais utilizadores e usuérios de destaque dos EAAs, estando portanto sujeitos aos efeitos
colaterais descritos, como elevacdo transitdria das aminotransferases (ALT, AST), da fosfatase
alcalina e da desidrogenase lactica, colestase, ictericia, surgimento de adenomas
hepatocelulares com risco de transformacéo maligna, aumento do LDL-colesterol, diminuicao
do HDL-colestrol, aumento da pressao arterial média, maior facilidade para formacdo de
trombos (culminando com elevagdo do risco cardiovascular), quando ndo é feita a
discriminacdo de género.

Quanto aos homens, pode-se esperar a atrofia testicular, diminui¢do da espermatogénese
e impoténcia, alteracdo do metabolismo glicidico (intolerancia a glicose e resisténcia a insulina),
alopecia, estrias atréficas, ginecomastia subareolar unilateral ou bilateral, erecdo dolorosa do
pénis (priapismo), e até mesmo cancer de préstata. Ja no sexo feminino os efeitos colaterais mais
comuns sdo alteracdes nos padrdes da menstruacdo, masculinizacdo da voz, clitoromegalia,
aumento da libido e hirsutismo (pilificacdo de caracteristicas masculinas em locais ndo usuais no
corpo feminino).

Com isso, a atencdo a carreira e aptidao fisica necessaria para o servigo militar pode
tornar-se disfuncional e culminar com uma obsessdo em individuos predispostos. Dessa
forma, sabe-se que a imposicdo do padrdo fisico pode garantir eficiéncia ao servi¢o militar,
porém ela pode predispor o individuo ndo preparado psicologicamente a desordens associadas
a imagem corporal, dentre elas: transtornos alimentares, ansiedade, depressdo, insatisfacéo
com 0 corpo e baixa autoestima. Essa associacdo de comorbidades a que o individuo esta
sujeito pode interferir no desenvolvimento normal de suas atividades tanto no trabalho,

guanto na sua vida pessoal como ja foi dito anteriormente.
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