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Resumo

Introducdo: Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo derivados sintéticos
da testosterona. O emprego de forma abusiva e indiscriminada pode trazer danos a
salide, tais como esteatose hepatica devido ao acimulo de triglicerideos e, até mesmo,
ao desenvolvimento de carcinoma hepético. Objetivo: realizar uma revisdo narrativa
relacionando o uso indiscriminado de anabolizantes com alteraces na homeostase,
especialmente no tecido hepatico. Métodos: Foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Pubmed e EBSCOhost utilizando-se descritores e filtros na busca seguido do processo
de selecdo dos artigos ap6s leitura preliminar dos titulos, depois dos resumos, e caso
fosse constatada sua relevancia na abordagem do tema, a leitura completa. Resultado:
Dos artigos encontrados foram selecionados 12 artigos a partir dos critérios
estabelecidos. Concluséo: O consumo indiscriminado de EAA, devido a facilidade na
sua aquisicdo e motivacOes estéticas vem trazendo danos a salde de seus uUSuarios
podendo afetar varios érgaos, de forma degenerativa ou até irreversivel, especialmente o
figado. Os profissionais de educagdo em saude devem abordar esse assunto como uma
forma de prevencao.



Abstract:

Introduction: The steroids anabolic androgenic (AAS) are synthetic derivatives of
testosterone. The employment of so unfair and indiscriminate can bring damage to
health, such as hepatic steatosis due to the accumulation of triglycerides and, even, to
the development of carcinoma liver. Objective: To perform a review of narrative
relating to the indiscriminate use of anabolic with changes in homeostasis, especially in
liver tissue. Methods: We used the databases Scielo, Pubmed, and EBSCOhost using
descriptors and filters in the search followed by the selection process of articles after
reading the preliminary titles, then the abstracts, and if were found its relevance in the
approach of the theme, the full read. Result: Of the articles found were selected 12
articles from established criteria. Conclusion: The consumption of indiscriminate use of
AAS, due to the ease in the acquisition and motivations aesthetic has been bringing
harm to the health of its users and can affect various organs, degenerative, or even
irreversible, especially the liver. The professional health education should address this
topic as a form of prevention.



Introducéo

Com o advento do consumismo desenfreado por produtos que vendem a ideia
de melhoria da imagem pessoal o culto ao corpo passou a ganhar destaque com o passar
dos anos. De acordo com Iriart; Chaves; Orleans (2009, p.1)* “...o0 corpo tornou-se alvo
de uma atencéo redobrada com a proliferacdo de técnicas de cuidado e gerenciamento
dos corpos, tais como dietas, musculacao e cirurgias estéticas e uso de substancias para
a melhoria do corpo”.

Independente do género, as pessoas tem dedicado boa parte de sua renda a
produtos de estética e estratégias cirurgicas ou farmacoldgicas de mudangas no corpo
apenas em nome da beleza pessoal. Porém, por muitas vezes, bdnus ndo vem sem dnus,
e algumas destas estratégias em nome da estética corporal tem trazido riscos a salde,
entre as quais se incluem os esteroides anabélicos androgénicos ou anabolizantes**

Utilizados inicialmente para fins terapéuticos, os esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA) sao derivados sintéticos da testosterona. Se empregadas, de forma
abusiva e indiscriminada, para melhoria do desempenho esportivo e para fins estéticos,
pode trazer danos a saude. Alguns profissionais do esporte e até mesmo da area de
salide até promovem o consumo destas substancias e ignoram seus efeitos adversos*

Anabolizantes esteroides possuem toxicidade principalmente no tecido
hepatico levando o figado a um estado degenerativo a partir de alteracfes estruturais dos
hepatocitos por acdo oxidante elevando o nivel de desidrogenase lactica plasmatica
(liberada pelas células lesadas) e diminuicdo de glutationa (antioxidante). O uso abusivo
de esteroides pode levar a esteatose hepatica devido ao acimulo de triglicerideos e, até
mesmo, ao desenvolvimento de carcinoma hepético®.

O uso ndo controlado dos EAAs pode levar a mudancas subitas de
temperamento e a sindromes comportamentais dentro e fora dos esportes. Os EAAS sao
importantes agentes causadores da sindrome comportamental de risco nos adolescentes®.

Lesbes hepéticas tais como hematomas subcapsular podendo progredir a
hemorragia intra-abdominal, pelo abuso de nandrolona e mesterolona, sdo
frequentemente observadas. Além disso, 0 uso de testosterona pode causar ictericia e
adenocarcinoma hepético®.

Os testes de funcdo hepéatica como a bilirrubina e fosfatase alcalina ficam
elevados com o uso dos esteroides anabdlicos. A severidade das alteracbes é dose
dependente. As anormalidades na funcdo hepética sdo geralmente reversiveis com a
descontinuagéo da droga’

A prevaléncia do uso de EAA varia entre 2,1 e 25,5%, conforme a caracteristica
da amostra e a regido geografica. Outro dado interessante nesta pesquisa foi que a
prevaléncia do uso de EAA foi maior entre os professores de educagéo fisica (25,57%)
guando comparados a outros grupos, como outros profissionais e académicos da area da
satide, adolescentes, homens e mulheres®

No Brasil, ainda existem poucas publicagdes a respeito do uso indiscriminado de
EAA. Em contrapartida a quantidade de usuarios de EAA vem aumentando, apesar do



conhecimento de varios efeitos colaterais, ja descritos na literatura® Diante do exposto,
0 presente estudo tem como finalidade verificar na literatura a relagdo do uso de
anabolizantes com alteracGes na homeostase, especialmente no tecido hepatico.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed e
EBSCOhost utilizando-se os seguintes descritores para a busca: “anabolic androgenic
steroids ”, acrescentando, & partir dos modos de busca avangada o uso dos operador
AND, junto aos descritores “hepatic” e “liver”, entre estes dois Ultimos descritores foi
utilizado o operador OR. Os filtros utilizados na busca foram as publica¢des entre o
periodo de 2001 a 2016. Foram descartadas as publicacdes de revisdo ou que fossem
apenas resumos e em idiomas que ndo fossem portugueses ou ingleses.

O processo de selecdo dos artigos obedeceu a seguinte sequéncia: leitura
preliminar dos titulos, depois dos resumos, e caso fosse constatada sua relevancia na
abordagem do tema, a leitura completa do texto com foco na discussdo e conclusdo dos
trabalhos. Apoés realizada essas etapas e critérios foram selecionados 12 artigos para a
presente discussdo narrativa.



Desenvolvimento

Nas Ultimas décadas, o corpo tornou-se alvo de uma aten¢do redobrada com as
descobertas de técnicas de cuidado e atencdo dos corpos, tais como dietas, musculacéo e
cirurgias estéticas. Em um estudo de Rocha; Aguiar; Ramos (2014)° mostra que
atualmente os esteroides anabdlicos androgenos (EAA) tém sido muito utilizados pelos
atletas e praticantes de musculagdo com a crenca de se tornarem mais fortes e
musculosos na auséncia completa do conhecimento dos seus potenciais efeitos adversos.

Os andrdgenos sao hormonios sexuais masculinos e representam uma das classes
de hormonios esteroides, sdo produzidos, principalmente pelos testiculos e, em menores
proporcdes, pelas adrenais. O principal horménio produzido pelo testiculo é a
testosterona. A testosterona exerce efeitos designados como androgénicos e anabdlicos
em uma extensa variedade de tecidos-alvo, incluindo o sistema reprodutor, o sistema
nervoso central, a glandula pituitaria anterior, o rim, o figado, os mésculos e o coracdo®
Portanto, seu impacto na homeostase pode interferir no funcionamento de érgdos de
forma a comprometer o funcionamento regular caso o uso seja de forma descontrolada.

Em um estudo feito por Thiblin & Pérklo (2002)!° verificaram que as
complicagdes funcionais cardiacas e hepaticas, bem como diversos tipos de cancer que
podem levar & morte estdo entre os efeitos adversos mencionados com maior frequéncia,
seguidos de alteracBes psiquicas e comportamentais de individuos que abusaram de
doses de EAA, envolvendo, em alguns casos, episodios de agressdo e violéncia
interpessoal. Portanto, diante deste estudo, 0 consumo de substancias ergogénicas, seja
no ambito esportivo ou amador, ndo é recomendado, por ndo compensarem 0s danos
que traz para os individuos saudaveis.

Papaiordanou (2009)"® também considera que os EAAs sdo importantes
causadores de toxicidade hepatica, que podem levar a alteracGes estruturais dos
hepatdcitos por acdo oxidante e causam uma elevacdo dos niveis de desidrogenase
lactica plasmatica (liberada pelas células lesadas) e pela diminuicdo de glutationa (anti-
oxidante). O uso abusivo de esteroides pode levar a esteatose hepéatica e ao
desenvolvimento de CHC. Mesmo com caracteristicas clinico-laboratoriais tédo
evidentes o uso indiscriminado desses farmacos prevalece sobre as evidencias
laboratoriais talvez devido aos resultados estéticos obtidos levando a uma falsa
impressdo de saude.

Cecchetto, Moraes, Farias (2012)* observaram que a utilizacdo nio terapéutica
dos EAA figura um sinal negativo. Assim, dentre as contraindicacdes dos EAA, se
apresenta o uso para fins estéticos entre individuos saudaveis. Essa premissa tem por
base as alteracGes provocadas pelos EAA, desde modificacdes de caracteres sexuais
secundarios, salientando-se ora a virilizacdo com aumento da libido, o aumento do
pénis, o tom de voz mais grave, o aumento dos pelos faciais, ora a feminizagdo, com o
aumento das mamas no homem, diminui¢do do tamanho dos testiculos e a incapacidade
de producdo de espermatozoides, até quadros graves como disfungfes hepaticas e
cancer de figado.

Os efeitos adversos com o uso do EAA estdo dentre 0s mais comuns aos mais
graves diante do comprometimento hepatico, podendo ocasionar uma hepatotoxicidade
até um Adenoma Hepatocelular (tumor de origem epitelial). Em outros estudos foram



também relatado outros problemas hepaticos além do risco aumentado do cancer
hepético que estdo relacionados principalmente pelo uso de EAA orais por serem mais
toxicos e resistentes ao metabolismo hepético'® Socas et al. (2005) mostrou a associacio
de tumores benignos de figado em dois fisiculturistas que utilizaram EAA™.

Segundo Cunha et al (2004)°, apesar de todos os efeitos adversos, a utilizagéo
do uso de EAA esté associada a um tipo de tumor de figado, conhecido como peliose
hepética, cuja evolucdo resulta em hemorragia neste 6rgao que pode ser fatal.

Baseando-se também nos niveis elevados das transaminases séricas aspartato
aminotransferase (AST/TGO) e alanina aminotransferase (ALT/TGP), vérios estudos™”
1819 demonstraram disfuncdo hepatica secundaria & administragdo de doses excessivas
de EAA. Estas enzimas ndo sdo érgano-especificas (estdo presentes em varios tecidos
do organismo), entretanto elevam-se mais frequentemente em pacientes com alteracdes
hepaticas, podendo refletir dano ao figado. A elevacdo destas enzimas configura,
portanto, na evidencia que as lesGes hepaticas comprometem o bom funcionamento do
figado atraves do uso indiscriminado dos EAA

Um relato do caso de um jovem fisiculturista profissional com a auto medicagéao
de altas doses de esteroides androgénicos anabdlicos por pelo menos 6 anos se verificou
o desenvolvimento de um carcinoma hepatocelular sem metastase com elevagéo da alfa-
fetoproteina'®. Neste caso, o carcinoma hepatocelular foi incorporado em varios
adenomas hepatocelulares. Em geral o transplante hepéatico € o que resta a estes
pacientes.

Em um estudo feito por Abrahin, Sousa (2013)*? com relacio ao conhecimento
de substancias classificadas como EAA, observou que Durateston®, Deca-Durabolin®,
oxandrolona/ Winstrol® foram as mais utilizadas por praticantes de musculacéo.
Quando comparados os resultados com a literatura, observou que essa substancia
também tem sido mencionada por individuos leigos como EAA. Foram destacadas
ainda outras substancias como, EAA: GH (38,4%), clembuterol (20,5%) e ADE
(17,9%). No entanto, tais substdncias s&o respectivamente do crescimento;
broncodilatador, utilizado geralmente para o tratamento da asma; e medicamento de uso
veterinario/dleo localizado.

O diagnéstico do consumo de EAA vai depender dos sintomas clinicos e da
suspeita médica, é importante que o médico esteja atento aos sinais dos efeitos que o0s
EAA podem causar no individuo e que podem indiciar a utilizacdo de esteroides sendo
detectada pela anamnese nas consultas clinicas sobre o abuso do EAA. Jovens adultos,
especialmente do sexo masculino, que frequentam academias com treinos de
musculacdo ou pratiqguem esportes em que seja necessaria forca muscular tém maior
risco de consumo de androgénios, assim como o consumo de efedrina, creatina e outros
suplementos alimentares geralmente precede ou é simultdneo com o consumo de EAA.
Se o diagndstico for confirmado, o doente pode ser vigiado dentro de 2-3 meses em
nivel dos cuidados de saude primarios se se verificar auséncia de sintomas graves (como
cardiopatia ou alteracBes psiquiatricas) e o doente estiver motivado para a cessagao de
consumo. Nesta consulta de vigilancia € importante avaliar a regressdo da
sintomatologia e dos achados laboratoriais.®> No caso de achados clinicos compativeis
com lesdo de orgdos-alvo, poderdo ser pedidos exames auxiliares de acordo com a
sintomatologia nomeadamente ECG, MAPA, prova de esforgo, ecocardiograma e
ecografia abdomino-pélvica.



Sdo varias as evidencias de alteracbes homeostaticas, desde achados
laboratoriais a exames eletrocardiograficos e de imagem que comprovam os danos que o
uso indiscriminado desses EAA pode levar a saude. Verifica-se especialmente os danos
ao figado que podem levar desde a degeneracGes como a lesdes irreversiveis como
neoplasias.

Concluséao

O uso de EAA ilicito é causa de hepatotoxicidade que pode levar a lesdo
hepatica e renal grave e representa um importante problema de salde. Lesdo hepatica
induzida por EAA esta associada com fendtipos distintos, apresentando valores de
bilirrubina significativamente mais elevados bem como de marcadores enzimaticos de
lesdo hepética, independentemente do tipo de dano quando comparado com outras
classes de drogas envolvendo hepatotoxicidade. Devido ao crescente uso indicriminado
especialmente entre profissionais de praticas esportivas 0s orgdos e agencias de
regulacdo devem tomar as medidas apropriadas para controlar o acesso a tais
medicamentos e para informar os profissionais de salude e o publico sobre 0s riscos
graves associados ao uso recreativo desses produtos. E de extrema importancia que 0s
profissionais de educacdo e salde sempre abordem esse assunto como uma forma de
prevencdo, atraveés de educacdo formal e informal especialmente para os jovens
deixando evidente que os anabolizantes s6 devem ser feitos uso com acompanhamento
médico e nunca apenas por motivos estéticos os quais remetem a uma falsa impressao
de saude e bem-estar fisico.
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