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RESUMO

A utilizagdo de androgénios ou esteroides anabdlicos androgénicos (EAAs) no
meio desportivo profissional e amador é frequente. As mudangas observadas nas
ultimas décadas nos padroes estéticos contribuiram para as alteragdes
comportamentais associadas a obtencdo e manutencdo de um corpo definido e
volumoso, considerado por muitos como “ideal”. Dentre essas alteragcdes esta o uso
abusivo de inumeras drogas. Contudo, muitos usuarios e profissionais da area da
saude e da educacéo fisica ainda apresentam conhecimentos superficiais sobre os
efeitos colaterais, por vezes fatais, associados ao uso de EAAs. Morte subita
cardiaca figura entre os desfechos tragicos do uso de EAAs. Assim, o presente
trabalho faz uma breve revisdo do uso do EAAs, com foco no fisiculturismo, e das
consideragdes mais recentes levantadas pela literatura sobre os efeitos deletérios

dessas substancias sobre o sistema cardiovascular.
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1 INTRODUGAO

Nessa parte da revisdo descreveremos o uso de substancias por
fisiculturistas (com enfoque nos esteroides anabodlicos androgénicos — EAAs) de
acordo com uma perspectiva historica. As informagbes apresentadas foram, em
sua maioria, retiradas da obra de Haluch (2019), Hormédnios no Fisiculturismo —
Histéria, Fisiologia e Farmacologia, que nos apresenta um excelente historico
sobre o uso de drogas no fisiculturismo. Por seu carater didatico, as fases e
periodos histéricos propostos por Haluch (i.e., décadas de 1960 e 1970, década

de 1980 e década de 1990 até a atualidade) foram mantidos em nossa descri¢ao.

1.1 Inicio do uso de androgénios no fisiculturismo

Em 1935, a ciéncia dos EAAs e a pratica do fisiculturismo mudaram em
decorréncia da sintese da testosterona, um feito realizado por Leopold Ruzicka,
cientista que trabalhava para a Companhia Farmacéutica Ciba. O reconhecimento
da importancia cientifica desse fato ocorreu em 1939, quando Lavoslav Ruzicka e
Adolf Budenandt (da Companhia Farmacéutica Schering) foram laureados com o
prémio Nobel de quimica. Entre 1936 e 1938 foram realizados os primeiros testes
em humanos e animais evidenciando os efeitos anabdlicos proeminentes dessas
substancias sobre o ganho de massa muscular. Assim, no primeiro tergco do
século passado aconteceu a grande revolugdo dos androgénios (i.e., EAAs) e
importantes laboratérios como Shering, Organon e Ciba sintetizaram uma
variedade de EAAs, dentre eles a testosterona, a metiltestosterona (para uso oral)
e o proprionato de testosterona (para uso injetavel) (HALUCH, 2019).

A popularizagdo da testosterona sintética nos Estados Unidos da América
(EUA) aumentou com a publicagéo do livro “O Horménio Masculino”, de autoria de
Paul de Kruif, em 1945. Com isso, os fisiculturistas da Costa Oeste dos EUA
viram na testosterona um potencial recurso ergogénico para o ganho de massa
muscular (HALUCH, 2019).

Em 1958 a Ciba Pharmaceuticals introduziu no mercado o Dianabol®

(metandrostenolona), o que representou um avango no uso de esteroides no



fisiculturismo. De fato, a metandrostenolona € pouco convertida em estradiol (o
que diminuia a probabilidade de desenvolvimento de ginecomastia), apresenta
elevada poténcia anabdlica e possui biodisponibilidade oral. O primeiro esteroide
oral sintético liberado para consumo nos EUA pela FDA (Food and Drug
Administration — 6rgdo governamental responsavel pelo controle de
medicamentos, alimentos e suplementos nos EUA) foi o Nilevar®

(noretandrolona), comercializado pela empresa Searle em 1956 (HALUCH, 2019).

1.2 Décadas de 1960 e 1970: Mister Olympia

Na década de 1960 quase todos os esteroides conhecidos nos dias de hoje
ja haviam sido desenvolvidos, porém os mais utilizados pelos fisiculturistas
naquela época eram o Dianabol® e a Deca Durabolin® (Organon). Evitava-se a
testosterona por conta do desenvolvimento de ginecomastia, esteticamente
comprometedora. Cabe ressaltar que a época n&o existiam recursos
farmacolégicos para se evitar tal efeito colateral, como os inibidores de aromatase
ou antagonistas do estradiol. Ainda, nesse periodo ndo havia sido desenvolvido
conceito de terapia pos-ciclo (TPC), e grande parte dos fisiculturistas alternavam
periodos de uso, denomina no meio de “periodos on”, com periodos de
interrupcdo do uso, os “periodos off” hormbnios. A fase “on” era realizada
prioritariamente préxima das competi¢cdes (HALUCH, 2019).

Em 1965 foi criado o Mister Olympia, o maior evento mundial de
fisiculturismo, organizado pelos irmaos Weider (Joe e Bem), superando em
prestigio o aclamado Mister Universo. Essas competigbes contribuiram para que o
fisiculturismo se desenvolvesse ainda mais na costa Leste dos EUA, em especial
pela prestigio que o Mister Olympia trazia aos participantes da competicdo. A
concorréncia do Mister Olympia possibilitava a selecdo dos melhores atletas e o
crescimento da pratica desse esporte; a criacdo da IFBB (/nternational Federation
of Bodybuilding and Fitness) em 1946 foi o primeiro passo para a
profissionalizagao do fisiculturismo.

Os participantes do Mister Olympia e Mister Universo usavam uma grande

variedade de EAAs como Deca® (Organon), Dianabol®, Primabolan® (Schering),



Oxandrolona (Anavar®), Estanozolol (Winstrol®), Oximetolona
(Anadrol®\Hemogenin®). Ressalta-se, como ja mencionado, que o uso da
testosterona nessa época nao era uma pratica comum. Assim, empregava-se
baixas doses de testosterona semanalmente, provavelmente para possibilitar aos
fisiculturistas lidarem com as alteragdes da libido associadas as fases “off’ dos
ciclos (Haluch, 2019). Outra pratica que visava minimizar os efeitos da interrupgao
dos tratamentos hormonais que surgiu nesse periodo foi o emprego de ciclos em
piramide. Nesse caso, o atleta fazia uma progressdo das doses semanalmente
até alcancarem um apice e depois diminuiam as doses gradativamente, também

semanalmente, até entrar no “periodo off” horménio (HALUCH, 2019).

1.3 Década de 1980: GH (hormoénio do crescimento) e TPC

A pratica do fisiculturismo profissional requeria um 6timo condicionamento
fisico e o padrdao estético exigido na década de 1980 caracterizava-se por
definicdo muscular com baixo percentual de gordura, proporcdo e simetria. A
evolugdo do padrao estético e a melhora no condicionamento apresentadas pelos
atletas ocorreu gragas a difusdo do conhecimento do uso e efeitos dos EAAs,
bem como a introdugéo do uso de outros agentes auxiliares, como o horménio de
crescimento (GH), diuréticos e hormoénios tireoidianos (HALUCH, 2019).

Destaca-se nesse periodo a publicagdo da obra “Underground Steroid
Handebook”, em 1981, de Dan Duchaine. Esse livro revolucionou o mundo do
fisiculturismo no que se refere ao uso das drogas e, apenas para citar alguns
aspectos, atribui-se a Dan Duchaine a introducéao, no fisiculturismo, do uso drogas
como clembuterol, estimulantes como a cafeina e efedrina, bem como o uso de
tamoxifeno (para controlar os efeitos colaterais, devidos ao excesso de estrogénio
formado por aromatizagdo — a referida droga € um modulador seletivo dos
receptores de estrogénio — SERM —, atuando como antagonista do estradiol no
tecido mamario) (Haluch, 2019). Ainda, o livro de Duchaine foi o primeiro a falar
sobre TPC, indicando o uso da gonadotrofina coribnica humana (HCG) e de
tamoxifeno ou clomifeno (outro antagonista do estradiol) em conjunto para se

evitar o hipogonadismo associado a fase “off’ dos ciclos (Haluch, 2019). O uso de



horménio de crescimento — GH (aprovado para aplicagao clinica em 1985) — ja
estava bem consolidado entre os fisiculturistas no final de 1980, assim como o
uso de trembolona e boldenona, as quais foram muito difundidas entre os
fisiculturistas de elite (Haluch, 2019). Note que nessa década a associagao

farmacolégica empregada pelos fisiculturistas se sofisticou grandemente.

1.4 Década de 1990 até a atualidade — era freak e abuso

Um fato importante que ocorreu na década de 1990 diz repeito a alteragao
do padrao estético estabelecido no fisiculturismo, os atletas buscavam um fisico
cada vez mais volumoso (o chamado fisico freak — do inglés aberracéo,
denotando, em portugués, um fisico sobrenatural ou fora do comum). A grande
novidade na utilizagdo de drogas nesse periodo e que certamente representou o
recurso ergogénico que separou a “era Freak” da era de ouro do Bodybuilding (os
fisicos classicos dos anos 1970 e 1980), foi a introdu¢ao do emprego de insulina.

Nessa década se popularizou também o uso abusivo de 6leos de aplicagéo
local (0 que alguns autores denominam de “dopagem estética”), como o Synthol,
0 qual é uma mistura contendo 85% de dleos de cadeia média, 7,5% de lidocaina
e 7,5% de alcool (Figueiredo et al., 2011; Haluch, 2019). As estratégias iniciadas
na década de 1980 nas TPCs para evitar o hipogonadismo foram incrementas na
década de 1990 e possibilitaram aos atletas a utilizacdo mais frequente de
ésteres de testosterona, os quais se tornaram a base dos ciclos dos fisiculturistas
de elite nesse periodo (Haluch, 2019). Assim, com objetivo de se atingir um fisico
cada vez mais volumoso e bem condicionado, o fisiculturista de elite chegou ao
apice da sofisticagao do uso de recursos farmacologico Desde entdo, os atletas
fazem uso abusivo ndo s6 dos EAAs, mas de um arsenal de drogas e em doses
absurdamente elevadas. E comum a administracdo de doses superiores a 6
gramas de EAAs por semana, doses elevadas de HG (~20Ul\dia), insulina (acima
de 100 UNdia), drogas “termogénicas” como clembuterol, horménios da
tireoidianos, efedrina, além de diurético (empregados na fase de finalizagao para

uma competicdo) e outros medicamentos que visam controlar os efeitos colaterais



durantes os ciclos (ginecomastia) e aqueles associados a interrupgdo do
tratamento (hipogonadismo) (HALUCH, 2019).

1.5 Mecanismos de agcao dos EAAs

A testosterona e seus metabdlitos ativos (diidrotestosterona e estradiol)

atuam através da estimulacdo de receptores nucleares, os quais controlam a

expressao génica, como nos explica Snyder:

Os efeitos biolégicos da testosterona sdo mediados pelo receptor que ela
ativa e pelos tecidos nos quais o receptor e as respostas ocorrem nos
varios estagios da vida. A testosterona pode atuar diretamente como um
androgénio, ao ligar-se ao receptor de androgénio, ou indiretamente,
apos conversao em diidrotestosterona, que se liga ao receptor de
androgénio. A testosterona também pode atuar como estrogénio,
mediante conversdo em estradiol, que se liga ao receptor de estrogénio.
[...] A testosterona e a diidrotestosterona atuam como androgénio
através de um unico receptor de androgénio. [...] O receptor de
androgénio, oficialmente designado como NR3A, € um membro da
superfamilia de receptores nucleares. [...] Na auséncia de ligante, o
receptor de androgénio localiza-se no citoplasma associado a um
complexo de proteina de choque térmico. Quando a testosterona ou a
diidrotestosterona ligam-se ao dominio de ligagao do ligante, o receptor
de androgénio dissocia-se do complexo da proteina de choque térmico,
sofre dimerizagdo e transloca-se para o nucleo. Em seguida, o dimero
liga-se, através dos dominios de ligacdo do DNA, aos elementos de
resposta aos androgénios presentes em certos genes responsivos. O
complexo ligante-receptor recruta coativadores e atua como complexo de
fator de transcricdo, estimulando ou reprimindo a expressdo desses
genes. (SNYDER, et al., 2012, p. 1197).

A sintese e liberagdo de testosterona obedecem ao eixo hipotalamo-

hipéfise- gdbnada (HHG). E a modulacéo desse eixo que explica o hipogonadismo

associado ao uso de EAAs, os quais inibem o eixo e, consequentemente, a

capacidade enddégena de producado de testosterona. Assim, segundo Lise et al.,

(1999):

As gonadotrofinas hipofisarias luteinizantes (LH) e foliculo estimulante
(FSH) regulam o crescimento testicular, a espermatogénese e a
esteroidogénese. O LH aumenta a sintese de AMPciclico nas células
intersticiais do testiculo, o que aumenta a conversao de colesterol para
estrogenos. O FSH promove a espermatogénese e aumenta a atividade
da LH, aumentando a sintese de testosterona. Os andrégenos
secretados pelas células intersticiais atingem os tubulos seminiferos e a
circulagao, virilizando o individuo. Quando ha deficiéncia de testosterona,
ocorre estimulo do hipotalamo que, através da secregdo de hormdnio
liberador de gonadotrofinas, estimula a glandula pituitaria a liberar LH e
FSH, aumentando a sintese de testosterona. O excesso de testosterona
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suprime a secre¢cdo de ambas as gonadotrofinas, através de um
feedback negativo, diminuindo a produc¢do endégena do horménio e da
espermatogénese, levando a atrofia testicular e inibindo o eixo hormonal.
(LISE, et al., 1999, p. 365).

Para Neves, Pereira e Souza (2005), € importante ressaltar que os EAAs
possuem agdo anabdlica e androgénica. O efeito anabdlico refere-se a formagao
de proteinas e efeitos metabdlicos e a estimulagdo do crescimento de érgéos,
como a musculatura estriada esquelética. Ja o efeito androgénico refere-se ao
desenvolvimento e manutencdo das caracteristicas sexuais masculinos, como o
aumento do pénis e dos testiculos, mudangas no timbre vocal, crescimento de
pelos na face e areas genitais, crescimento da laringe e aumento da

agressividade.

1.6 Vias de administragao dos EAAs

A industria farmacéutica e o mercado negro disponibilizam preparacoes de
EAAs para diversas formas de administracdo, como injetaveis (vias subcuténea e
intramuscular), orais, epiteliais (adesivo, cremes, spray) e sublinguais, mas as
vias mais comumente empregadas para a administracédo de EAAs s&o a oral e as
parenterais (ABRAHIN, et. al., 2013).
Segundo Snyder (2012), “a maior parte das preparagdes farmacéuticas de
androgénios € concebida de modo a evitar o catabolismo hepatico da
testosterona”. Segundo esse autor:
A esterificagdo de um &acido graxo no grupo 17a-hidroxila da testosterona
cria um composto ainda mais lipofilico que a prépria testosterona.
Quando um éster, tal como o enantato de testosterona (heptanoato) ou o
cipionato (ciclopentilpropionato) [...], é dissolvido em éleo e administrado
por via intramuscular a cada 2-4 semanas [...] o éster sofre hidrolise in
vivo e produz concentragbes séricas de testosterona que vao desde
valores acima da faixa normal nos primeiros dias apos a injegéo até

valores normais baixos exatamente antes da proxima injegdo (Snyder, et
al., 2012, p. 1200).

Cabe ressaltar que a explicacdo acima é valida para qualquer éster de

EAAs. Outras preparagdes foram concebidas para possibilitar a administragao dos
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EAAs por via oral ou através da superficie de pele e mucosas, como nos informa
Snyder (2012):

Ha varias décadas, os quimicos verificaram que a adicdo de um grupo
alquila a posicdo 17a da testosterona retarda o seu catabolismo
hepatico. Consequentemente, os androgénios 17a- alquilados s&o
androgénicos quando administrados por via oral; entretanto, sdo menos
androgénicos que a proépria testosterona e, causam hepatotoxicidade o
que a testosterona natural ndo causa [...]. As tentativas recentes de
evitar a inativagdo hepatica de "primeira passagem" da testosterona
empregaram novos sistemas de liberacdo; produtos quimicos
denominados excipientes sdo usados para facilitar a absorgao controlada
de testosterona nativa através da pele. Essas preparagdes
transdérmicas fornecem concentracbes séricas de testosterona mais
estaveis que as injegdes de ésteres de testosterona. As primeiras de tais
preparacdes foram emplastros (...). As novas preparagdes incluem géis e
um comprimido de absor¢do bucal. Essas preparagbes produzem em
homens com hipogonadismo concentragcbes séricas médias de
testosterona dentro da faixa normal (SNYDER, et al., 2012, p. 1200).

1.7 Padrao de uso de EAAs por fisiculturistas

A ideia de ciclo nasce nos primérdios do uso de EAAs no fisiculturismo. Por
ciclo entende-se o uso alternando de EAAs, combinando-se ou ndo drogas
diferentes. Alteracdo das drogas ou da dosagem em individuos que fazem uso
constante de EAAs também sao consideradas ciclos (Haluch, 2019). No inicio,
ciclos em piramide eram populares e visavam minimizar os efeitos dos EAAs
sobre o eixo HHG. Atualmente é mais comum a realizagdo do que se denomina
ciclo “Blast & Cruise”, o “Blast” representa o ciclo propriamente dito e “Cruise” é
um periodo de ligacdo entre os ciclos (ponte) onde se empregam EAAs em
dosagem menor (HALUCH, 2019).

Como explica Haluch, o cruise € utilizado com trés finalidades:

1° manutencéo dos ganhos dos ciclos (Blast); 2° manutencao da saude,
regulagdo das taxas alteradas durante o ciclo (TGO, TGP, creatinina,
colesterol total, HDL, LDL), hemograma e quadro hormonal; 3° quebrar
platd, uma vés que os ganhos de um ciclo tentem a se estabilizar depois
de 10-12 semanas de uso, diminuindo o custo-beneficio de se manter
grandes doses de EAAs (HALUCH, 2019, p. 260).

O tempo de duracdo de um “cruise” varia de atleta para atleta mas a

grande maioria faz “cruise” de 4-6 semanas, com doses de 200-300 mg de



12

testosterona por semana, e “blast” de 8-16 semanas. A dose dos “blast” depende
muito do atleta e da sua experiéncia com EAAs (HALUCH, 2019).

Contudo, apesar dos padrbes apresentados anteriormente, os ciclos
empregados por atletas séo bastante diversos. As drogas utilizadas dependem da
fase de preparagao do fisiculturista. Assim, no periodo denominado “off season”
(também conhecido como “bulk”), que configura a fase de ganho de massa
muscular sem que haja muita preocupagdo com o percentual de gordura, os
fisiculturistas costumam usar EAAs com meia-vida mais longa (por exemplo,
ésteres de testosterona e de nandrolona, como enantato ou cipionato). Outros
EAAs também sao empregados, como a metandrostenolona (Dianabol®)
(HALUCH, 2019).

Outro periodo muito comum na rotina dos atletas de fisiculturismo é o “pre-
contest (“cutting”). Nesse caso, sao escolhidas drogas de meia-vida mais curta
como trembolona, stanozolol, oxandrolona e masteron, e os esteres de
testosteronas preferencialmente utilizados sao proprionato e fenilproprionato de
testosterona. Objetiva-se obter um aspecto “mais seco”, pois ésteres de meia-vida
mais curta geram menor retengéo hidrica e ainda mantém o efeito sobre a lipdlise
(HALUCH, 2019).

1.8 Efeitos adversos dos EAAs — generalizagoes

O uso de EAAs esta associado a efeitos adversos dermatoldgicos,
muscoloesqueléticos, enddcrinos, geniturinarios, psicoldgicos, cardiovasculares e
hepaticos (ABRAHIN; SOUSA; 2013).

De todos os sistemas acometidos, dois merecem destaque por colocarem o
usuario em risco de morte, o sistema hepatico e o sistema cardiovascular
(Buttner; Thieme; 2010). Assim, considerando a gravidade dos efeitos dos EAAs
sobre o sistema cardiovascular, o presente trabalho faz uma breve revisao das

consideragdes mais recentes levantadas pela literatura sobre essa tematica.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisédo bibliografica de carater analitico
e descritivo sobre os efeitos deletérios do uso de EAAs sobre o sistema
cardiovascular. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2019 e

utilizou-se para a pesquisa as bases de dados do Google Académico (Google

Scholar: https://scholar.google.com.br/scholar?g=). O critério de incluséo utilizado
foi: artigos e ou resumos expandidos (p&steres) publicados entre 2015 e 2019 em
lingua inglesa. Artigos que apresentaram apenas o resumo em inglés ou teses e
dissertagdes nao foram incluidos. O intervalo definido para a coleta de dados
objetivou a analise e descricdo atualizada do tema. Empregamos as seguintes
combinagdes de descritores durante a busca dos artigos: (I) “anabolic,
androgenic, steroid, cardiovascular’; (Il) anabolic, androgenic, steroids,
cardiovascular”; (lll) anabolic, androgenic, steroid, cardiac’; (IV) anabolic,
androgenic, steroids, cardiac” (Figura1). Durante o levantamento, utilizamos a
ferramenta “pesquisa avangada” da base de dados e definimos a pesquisa como
“‘encontrar artigos com todas as palavras” e “no titulo do artigo”. Apos o
levantamento, todos os artigos encontrados foram lidos, interpretados e

sintetizados, o que permitiu a constituicdo de um corpus relacionados a tematica.


https://scholar.google.com.br/scholar?q=

= Google Académico

Artigos

Perfis

@

Meu perfil

% Minha biblioteca

4]

Alertas

Métricas :
Q" Pesquisa avancada

& Configuragdes

a8

# Google Académico X 4 Google Académico

<« C {Y & scholar.google.com.br/scholar?q=#
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#@ scholar.google.com.br,

S

com todas as palavras
com a frase exata

com no minimo uma das
palavras

sem as palavras

onde minhas palavras ocorrem

Exibir artigos de autoria de

Exibir artigos publicados em

Exibir artigos com data entre

Q< Pesquisa avangada n
Encontrar artigos

anabolic, androgenic, steroid, cardiovascular

em qualquer lugar do artigo

® no titulo do artigo

Exemplos: “Guilherme Biftencourt” ou
McCarthy

Exemplos: Saber Eletrénica ou Revista
Ciéncia Hoje

2015 — 2019

Exemplo: 1996

Figura 1. Levantamento realizado na base de dados do Google Académico

utilizando a ferramenta ‘pesquisa avangada”. As setas indicam 0s passos

sequidos durante a realizagdo da pesquisa (Fonte: O Autor).

3 RESULTADOS

Com a utilizacdo das quatro diferentes combinacées de descritores, foram

encontrados doze (12) documentos, oito (08) artigos e dois (02) pdsteres

(resumos expandidos) publicados (Tabela 1). Dois (2) documentos nao foram

incluidos, um artigo publicado em lingua persa e uma dissertagao.
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Tabela 1. Trabalhos encontrados na literatura na base de dados do Google

Académico com o uso dos diferentes descritores empregados na pesquisa.

(1) _
androgenic,
cardiovascular.

anabolic,
steroid,

*Rothengass, N.

Adverse Cardiovascular Function
Secondary to Inappropriate
exogenous Androgenic Anabolic
Steroid Usage in Young Adult
Males

Assistant

Physician
Scholarly Project
Posters, 104. University
of North Dakota UND
Scholarly Commons

#Baggish, A.L., Cardiovascular toxicity of illicit Circulation, 135: 1991- 2017
Weiner, R.B., anabolic-androgenic steroid use 2002.
Kanayama, G.,
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4 SINTESE DO CONHECIMENTO

Apesar de ser um assunto controverso (LIU; WU; 2019), alguns artigos
encontrados em nossa pesquisa relatam aumento da pressao arterial em usuarios
de EAAs (BAGGISH et al.; 2017; ROTHENGASS; 2017; SANTOS et al; 2017) .
Do ponto de vista de mecanismos, Santos et al. (2017) relatam um desequilibrio
na atividade autondmica em atletas que fazem uso de EAAS, quando comparados
a atletas ndo usuarios, os quais apresentam aumento na atividade simpatica e
redugdo na atividade parassimpatica cardiacas, o que possivelmente contribui
para o aumento da pressao arterial nessa populagao. Calcificagdo vascular tem
sido relatada e esta associado a diminuicdo da elasticidade dos vasos, outro fator
que pode explicar, ao menos em parte, as alteragdes cardiovasculares
observadas com o emprego de androgénio em longo prazo (LIU; WU; 2019).

Diminuicédo da fungao sistdlica e diastdlica, aumento nos niveis de LDL-C e
hipertrofia miocardica sdo achados comuns em usuarios de androgénios
(PROMETTI; BELLINI; AMADDEO; 2015; ROTHENGASS; 2015; BAGGISH et al;
2017; LIU; WU; 2019). Efeitos troficos sobre o coragao sdo encontrados também
em animais de experimentacdo apos tratamento com decanoato de nadrolona
(NASCIMENTO et al.,, 2016). A disfungcdo cardiaca parece persistir em ex-
usuarios pelo menos trés (3) meses apods a interrupgado do uso (Rasmussen et al.,
2018). Contudo, um relato de caso indica a possibilidade de reverséo da
cardiomiopatia em usuario crénico (histérico de 20 anos de uso) que aderiu ao
tratamento da faléncia cardiaca e se manteve em abstinéncia do uso de EAAs por
pelo menos um (1) ano (GANGADHARAMURTHY et al.; 2018).

Relata-se também aumento no volume de placas ateroscleréticas, um
efeito que apresenta correlagdo com o tempo de utilizacgdo dos EAAs,
intensificando-se com o uso mais prolongado (BAGGISH et al.; 2017). Uma
parcela pequena dos usuarios (3%) apresentou infarto prematuro do miocardio
relacionado & placa aterosclerética (Baggish et al., 2017). A semelhanca do que
tem sido relatado com relagdo a cardiomiopatia, as alteragbes no perfil lipidico
também sé&o reversiveis apos interrupgdo da administragdo de esteroides (LIU;
WU; 2019).
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Ressalta-se que revisbes mais antigas apontam um risco de morte 4,6 %
maior na populacdo de usuarios de EAAs quando comparada aos n&o usuarios,
sendo o infarto do miocardico apontado como uma das principais causas
(BUTTNER; THIEME; 2010). Nesse sentido, o estudo retrospectivo de Prometti,
Bellini e Amaddeo (2015), que avaliou 600 lutadores, mostrou que a expectativa
de vida desses atletas € baixa (50% dos individuos morrem antes de completarem
50 anos). Os autores observaram que a morte subita cardiaca foi responsavel por
52% dos casos, atribuindo a esse fato uma possivel associagdo com o uso de
androgénios.

Usuarios de EAAs também apresentam risco aumentado de desenvolver
eventos tromboembdlicos arteriais e venosos, incluindo embolia intracardiaca e
pulmonar (LIU; WU; 2019). Como mecanismos propostos para esse estado de
hipercoaguabilidade s&o citados: (i) o aumento na geragdo de plaquetas e na
producdo de mediadores que estimulam a agregacdo plaquetaria, como o
tromboxano A2; (ii) o aumento na densidade de receptores para tromboxano A2
nos vasos e plaquetas; (iii) aumento na producdo de trombina (que cliva o
fibrinogénio possibilita a formagdo da malha de fibrina, importante etapa da
hemostasia) (LIU; WU; 2019). Apesar disso, o infarto do miocardio associado ao
uso de EAAs pode ocorrer sem achados de tromboembolismo (MONTISCI et al.,
2012). Uma explicagao para essa constatagcao seria o vasoespasmo coronariano,
cuja ocorréncia tem sido associada ao uso de androgénios; de fato, tratamento
cronico de animais com EAAs causa diminuigdo na atividade da guanilato ciclase
vascular, diminuindo o efeito vasodilatador do éxido nitrico (LIU; WU; 2019). Cabe
ressaltar que o espasmo coronariano pode desencadear tromboembolismo em
individuos que possuem placa aterosclerética ao facilitar seu rompimento (LIU;
WU; 2019). Ainda permanece por ser elucidada a reversibilidade do estado de
hipercoagulabilidade em usuarios de EAAs (LIU; WU; 2019).

A importancia das alteragdes cardiovasculares citadas anteriormente fica
evidente no relato de caso de morte subita (em um usuario de EAA do sexo
masculino de 24 anos) realizado recentemente por Hernandez-Guerra et al
(2019):

A causa da morte nesse jovem foi infarto do miocardio com aterosclerose
coronariana severa e trombose oclusiva aguda (...) secundaria ao
consumo de esteroides anabolizantes. Antecedentes pessoais e analise
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toxicolégica excluiram a presenga de outras drogas de abuso. Ele ndo
tinha histérico familiar de dislipidemias, aterosclerose prematura ou
eventos cardiacos. (tradugao do autor) Hernandez-Guerra et al, 2019.

Apesar do mecanismo que leva a morte subita cardiaca ainda n&o estar
totalmente elucidado, outras possibilidades além do infarto (associado ou nao ao
tromboembolismo) devem ser consideradas, dentre elas: (i) aumento na
susceptibilidade a arritmias (possivelmente devida a atividade simpatica aumenta
e a modificagdes na atividade de correntes elétricas miocardicas); (i) morte de
cardiomidcitos (por apoptose) e a consequente fibrose cardiaca (um achado
também recorrente em usuarios de EAAs e pode contribuir para a arritmogénese)
(PROMETTI; BELLINI; AMADDEO; 2015; LIU; WU; 2019).

O levantamento apontou, ainda, uma preocupag¢ao dos estudos com
relacdo ao nivel de conhecimento da populagdo sobre os efeitos adversos dos
androgénios no sistema cardiovascular. Naqvi e Flaherty (2016) verificaram que
59% dos participantes que responderam a um questionario sobre o assunto
relataram que nunca foram informados sobre os efeitos deletérios dos EAAs.
Apenas 59% e 26% dos participantes conheciam o efeito dos esteroides

anabolizantes sobre a pressao arterial e niveis de colesterol, respectivamente.
5 CONCLUSAO

Os efeitos dos EAAs sobre a sintese proteica e, consequentemente, sobre
o crescimento muscular e aumento de forga sdo inquestionaveis. Esses efeitos
justificam seu uso por fisiculturistas e profissionais de outras modalidades
esportivas, bem como por atletas amadores e entusiastas. Esta claro, porém, que
o0 uso de EAAs causa uma série de alteragdes cardiovasculares deletérias e,
apesar de algumas dessas alteragbes serem reversiveis (como parece ser o caso
da cardiomiopatia e dos niveis de LDL-C), muitos usuarios perdem suas vidas
prematuramente devido a morte subita cardiaca (possivelmente associada ao
infarto do miocardio e a precipitagédo de arritmias). O levantamento realizado
mostrou que os mecanismos envolvidos nas alteragdes cardiovasculares ainda
nao sao totalmente conhecidos, apesar de estarem sendo aos poucos elucidados.
Ficou claro que o conhecimento da populacdo sobre os maleficios do uso de

EAAs é pifio e ndo melhorou nos ultimos anos. O autor do presente trabalho
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concorda como o apontamento da literatura recente (PROMETTI; BELLINI;
AMADDEO; 2015; NAQVI; FLAHERTY; 2016; LIU; WU; 2019) de que medidas
educativas direcionadas a profissionais da saude, da area da educacéo fisica e da
populagdo em geral sdo necessarias para se evitar mortes prematuras associadas

aos danos cardiovasculares produzidos pelo uso indiscriminado de EAAs.
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