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RESUMO

A utilizacdo de esteroides anabolizantes (EAS) tem crescido intensamente nos Ultimos anos.
A conquista do corpo perfeito e a busca pelo lugar mais alto ao podio, sob a influéncia das midias
socais, faz com que as pessoas, em sua grande parte jovens, pratiquem essa arriscada e muita das
vezes lesiva atitude. Determinadas medicac8es, consideradas de uso seguro, sdo utilizadas
inconsequentemente e em doses elevadas. Esta revisdo bibliografica pretende alertar aos leitores
sobre os danos causados pelo uso de esteroides anabolizantes, e também as possiveis e perigosas
lesdes cardiacas adjuntas das alterag6es dislipidémicas que agem de forma associativa a condi¢cdes
clinicas futuras. O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, utilizando como
fontes de pesquisa artigos obtidos a partir nas bases de dados eletrénicos Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Pubmed, usando as seguintes palavras-chave:
anabolizantes, hormdnios, musculacao, esteréides, salde, efeitos, testosterona e estanozolol.

Palavras-chave: Testosterona; Esterbides; Saude; Anabolizantes.
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ABSTRACT

The use of anabolic steroids (AES) has grown significantly in recent years. The achievement
of the perfect body and the search for the highest place on the podium, under the influence of social
media, means that people, mostly young people, practice this risky and often harmful attitude.
Certain medications considered safe to use are used inconsequentially and in high doses. This
bibliographical review aims to alert readers about the damage caused by the use of steroids and
anabolic steroids, and also the possible and dangerous cardiac injuries associated with dyslipidemic
changes that act in association with future clinical conditions. The present study is an integrative
literature review, using as research sources articles obtained from the electronic databases Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), and Pubmed, using the following keywords:

anabolic, hormones, bodybuilding, steroids, health, effects, testosterone, and stanozolol.

Keywords: Testosterone; Steroids; Health; Anabolics

INTRODUCAO

A partir de 1935 a testosterona passou a ser sintetizada em laboratoério e
durante a segunda guerra mundial foi utilizada para aumentar a agressividade de
soldados. Até entdo o uso terapéutico da testosterona restringia-se ao tratamento
de pacientes queimados, deprimidos ou em recuperacdo de grandes cirurgias
(LISE et al., 1999). Atualmente a utilizacdo dos esteroides anabolizantes (EAS)
possui como finalidade terapéutica o tratamento de diversas enfermidades.
Entretanto, a procura por um corpo imponentemente estético e a busca dos atletas
pelo lugar mais alto no podio instaurou uma onda de utilizacdo irracional, sem
embasamento terapéutico, visando apenas as vantagens que O Seu uso pode
ocasionar, de forma rapida, ndo avaliando os riscos desta utilizacdo inconsequente
(BOFF, 2010).

O uso de EAS propagou de atletas profissionais para outros grupos, como
atletas amadores e visitantes regulares de academias durante a década de 1980.
Isso se deu devido a crescente énfase da cultura ocidental na imagem corporal.
Desde entdo o estereotipo criado pela sociedade atual em conjunto com a busca
pelo bom rendimento na atividade fisica, estimulam o uso de EAS sem controle,
gerando um problema que esta crescendo gradualmente, e tornando-se um
problema de saude publica. No entanto ndo ha uma abordagem extensa do tema
por parte das autoridades governamentais (DARTORA; WARTNOW; ACELAS,
2014; PIACENTINO et al., 2021).
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Em 2016 a ent&o presidente Dilma Roussef assinou o decreto n° 7.630 que
criou a Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem, visando controle rigido para
atletas. Em contrapartida, atletas amadores ndo sdo devidamente testados, uma
vez que a propria federacdo de cada esporte tem o livre arbitrio para decidir se
realiza a testagem ou ndo (REDE DO ESPORTE, s. d.).

Um estudo de revisdo constatou que o uso de EAS no Brasil variou entre
2,1% e 25,5%, conforme a caracteristica da amostra e a regido analisada. A regiao
sudeste lidera com nimero maior de usuarios enquanto a regido que apresentou
menor numero de usuarios foi a regido norte (ABRAHIN et al., 2011). De acordo
com os dados analisados nesse estudo, o perfil da maioria dos usuarios de EAS
sdo adultos jovens com a idade variando de 18 a 29 anos, do sexo masculino e
praticantes de musculacdo. Entretanto o uso de tais substancias também tem
aumentado entre mulheres e adolescentes (ARAUJO, ANDREOLO E SILVA, 2002;
FILHO E FILHO, 2005; FRIZON, MACEDO E YONAMINE, 2005; MAIOR et al.,
2009; SILVA E MOREAU, 2003;).

Os EAS compreendem uma extensa classe de substancias sintéticas
derivadas da testosterona, desenvolvidas para otimizar os efeitos anabdlicos, como
aumento de massa muscular e aumento de resisténcia aerdbica, enquanto
minimizam os efeitos androgénicos, como o desenvolvimento de caracteristicas
masculinas secundarias. A estrutura basica de todos os esteroides deriva do anel
organico ciclopentanoperidrofenantreno. Os EAS sédo administrados por via oral,
via intramuscular ou aplicados a pele na forma de gel ou adesivo (O’MALLEY;
O’'MALLEY, 2022; SOUZA, s. d.).

Os esteroides anabolizantes exercem suas acfes por Vvarios mecanismos
diferentes. Esses mecanismos incluem a modulacdo da expressdo do receptor
androgeno como consequéncia de (i) metabolismo intracelular e (ii) afetando
diretamente a topologia do receptor andrégeno e, portanto, subsequente interacdo
com co-ativadores e atividade transcricional. Outros mecanismos incluem (iii) um
efeito anticatabolico por interferir na expresséo do receptor de glicocorticoide; e (iv)
por vias ndo gendmicas, bem como por vias gendmicas, no SNC resultando em
mudanc¢as comportamentais (KICMAN, 2008).

Muitos efeitos colaterais em relagdo ao uso de EAS tém sido relatados e a
maior parte dos efeitos observados estdo relacionados as propriedades
androgénicas dos EAS. No sistema reprodutor masculino, por exemplo, estédo
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descritas diversas alterag6es como hipogonadismo hipogonadotroéfico, oligospermia
ou azoospermia, hipertrofia prostatica, carcinoma prostatico e atrofia testicular. Ja
nas mulheres € comum o aparecimento de caracteres sexuais secundarios
masculinos como excesso de pilificacdo, alteragbes da voz, atrofia mamaria, atrofia
uterina, amenorreia e hipertrofia do clitéris (AAP, 1997; JIN et al., 1996; LLOYD;
POWELL; MURDOCH, 1996; WILSON, 1999 apud ARAUJO, 2003).

Em relacdo ao sistema cardiovascular, homens apresentam aumento do
risco de formacdo de codgulos sanguineos e diminuicdo da fibrindlise (SILVA,
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002); hipertrofia do ventriculo esquerdo e aumento
da espessura do septo interventricular, porém com preservacdo das funcdes
sistélicas e diastélicas. Em conjunto essas alteracfes favorecem a ocorréncia de
trombose ventricular e embolismo sistémico (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI,
2002), cardiomiopatia dilatada, infarto agudo do miocardio por oclusdo da artéria
descendente anterior e morte suUbita por hipertrofia ventricular esquerda
(MELCHERT; WELDER, 1995; SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Alteracdes do perfil lipidico também foram descritas por diversos autores,
com aumento sérico da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e reduc¢édo sérica de
lipoproteina de alta densidade (HDL) (GLAZER, 1991; KATHURIA-PRAKASH,;
MICHELINI, 2021; KOURI; POPE; OLIVA,1996; PALATINI et al.,1996; YEATER et
al., 1996).

Os efeitos psiquiatricos adversos, na sua forma mais grave, incluem psicose
e mudancas extremas de humor, que vdo da mania a depressao. Os estados de
mania geralmente ocorrem durante um ciclo de uso, enquanto os estados de
depressao geralmente ocorrem entre os ciclos de utilizacdo e apos a interrupcdo do
uso dos esteroides anabolizantes. O mais preocupante € que esses estados
mentais podem causar danos violentos, letais e ndo letais, a si proprio e a outros.
Suicidio e homicidio séo indiscutivelmente as causas de mortalidade mais
frequentes associadas ao uso de esteroides anabolizantes (BROWER, 2009 apud
DINIZ; MUNIZ, 2020).

Vale ressaltar que no Brasil ndo estdo disponiveis estudos robustos e
abrangentes entre a prevaléncia do uso entre homens e mulheres, havendo apenas
estudos regionais com poucas informagbes sobre as substancias e doses

utilizadas.
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MATERIAS E METODOS
O presente estudo foi realizado em duas etapas, a primeira foi a selecao de
artigos cientificos robustos gratuitos no Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Pubmed. A partir da selecdo destes artigos foi iniciada a
parte descritiva do trabalho, viabilizando informacdes de acordo o tema e também

correlacionadas com a sociedade brasileira.

OBJETIVOS

Esta revisdo bibliografica pretende alertar aos leitores sobre os danos
causados pelo uso de esteroides e anabolizantes, e também as possiveis e
perigosas lesfBes cardiacas adjunta das alteracdes dislipidémicas que agem de

forma associativa a condi¢des clinicas futuras.

PRINCIPAIS EAS UTILIZADOS PARA FINS ESTETICOS

Abaixo sera descrito, em ordem alfabética, de forma sucinta e especifica, o
perfil e as caracteristicas dos EAS mais utlizados e comercializados pelas
farmacias, drogarias e laboratdrios informais no Brasil segundo GOUVEIA (2021).

Clorodehidrometiltestosterona

e Nome comercial: Turinabol®.

e Historico: desenvolvido pela Jenapharm em 1962 com o nome comercial
de Turinabol®. Em 1994 essa empresa suspendeu a fabrica¢do do produto devido
as revelacdes do maior escandalo de doping da histéria das Olimpiadas.

e Estrutura molecular: possui a mesma estrutura molecular do Dianabol®
com a adicdo de um cloro no carbono-4. Possui meia-vida de aproximadamente 16
horas.

¢ Via de administragao: oral.

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel de forma licita.

e Caracteristicas principais: bom potencial anabdlico e baixa natureza
androgénica; é um esteroide 17-alfa-alquilado, porém com menor potencial
hepatotoxico que a maioria dos esteroides anabolizantes dessa classe; afeta
negativamente o perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e redug&o do colesterol
HDL); menor perfil de efeitos colaterais androgénicos (acne, queda de cabelo e

virilizacdo); baixa retencao hidrica.
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Boldenona

e Nome comercial: Equipoise®, Boldenona 50®, Parenabol®.

e Histérico: patenteada em 1949 pela empresa farmacéutica Ciba e
comercializada inicialmente para uso em humanos (Parenabol®). Descontinuado
para uso em humanos nos anos 1970, e atualmente é disponivel para uso
veterinario, principalmente no tratamento de cavalos debilitados, com o objetivo de
estimular o apetite, aumento de massa muscular, melhora da pelagem e condicéo
fisica no geral.

e Estrutura molecular: derivada da testosterona por adicdo de uma dupla
ligacdo entre carbono-1 e carbono-2, conferindo menor androgenicidade e
estrogenicidade. Comumente a boldenona esta anexada ao éster undecilinato, que
por ser mais longo que o éster decanoato promove um tempo de meia-vida mais
longo, de aproximadamente 3 a 4 semanas. Outros ésteres menos conhecidos
anexados a boldenona séo o acetato (aplicacdo dolorosa) e o cipionato, porém nao
estdo disponiveis no mercado licito.

¢ Via de administracao: intramuscular.

e Disponibilidade no Brasil: disponivel no mercado veterinario.

e Caracteristicas principais: poder anabdlico mediano e limitado comparado
a outros esteroides anabolizantes; pouca retencéo hidrica; menor perfil de efeitos
colaterais androgénicos (acne, queda de cabelo); efeitos colaterais de natureza
estrogénica (ginecomastia) ndo sao comuns, ja que sua aromatizacdo €
relativamente baixa; baixa hepatotoxicidade e pouca influéncia negativa sobre o
perfil lipidico; alguns efeitos colaterais relatados e muito particulares da boldenona
sdo o0 aumento do apetite e da ansiedade, possivelmente por algum efeito maior
gue os demais esteroides sobre neurotransmissores, como a serotonina; promove
a eritropoiese, algo muito comum entre os esteroides anabolizantes; por ser uma
droga menos androgénica que a maioria dos outros esteroides passou a ser
bastante utilizada pelo publico feminino, porém altas dosagens podem promover
hirsutismo, hipertrofia do clitéris e engrossamento da voz.

Drostanolona

e Nome comercial: Masteron®, Dromostan®.

e Histérico: foi descrita pela primeira vez em 1959 e desenvolvido pela

Syntex juntamente com o Anadrol® (oximetolona) e o Superdrol®. Masteron® soO
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entrou no mercado como droga de prescricdo uma década depois, aprovada pelo
FDA para o tratamento de cancer de mama inoperavel em mulheres na pos-
menopausa. Esse EAS passou a ter sua comercializacdo interrompida depois que
medicamentos mais efetivos comecgaram a ser comercializados para o tratamento
do céncer de mama.

e Estrutura molecular: modificada da di-hidrotestosterona (DHT) pela adi¢ao
de um grupo metil no carbono2-alfa. Apresenta meia-vida de 1-2 dias (éster
propionato).

¢ Via de administracdo: intramuscular.

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: propriedades androgénicas e anabdlicas
moderadas; atividade antiestrogénica; considerada por muitos especialistas na area
meédica como sendo uma droga de suaves efeitos colaterais devido a sua natureza
pouco androgénica; acne, queda de cabelo e virilizagdo sdo comuns em doses
elevadas; baixa hepatotoxicidade; alteracao do perfil lipidico (aumento do colesterol
LDL e reducao do colesterol HDL).

Estanozolol

e Nome comercial: Winstrol®, Winstrol-V®.

e Historico: descrito pela primeira vez em 1959, e lancado como
medicamento no mercado americano com 0 nome comercial de Winstrol®, em
1962. Foi comercializado tanto para uso humano como veterinario, com a finalidade
de tratar osteoporose, criangcas com problemas de crescimento, estados
debilitantes de perda de massa muscular associados com doencas malignas,
cancer de mama, etc. Estanozolol logo se tornou muito popular entre os praticantes
de atividade fisica por ser um EAS que promove bons ganhos de massa muscular,
sem aumentar a retencdo hidrica, aléem de ser altamente eficaz na perda de
gordura corporal.

e Estrutura molecular: derivado do DHT por adicdo de um grupo metil no
carbono-17- alfa e um grupo pirazol no anel A. Possui meia-vida de
aproximadamente 8 horas por via oral e 1-2 dias por via injetavel intramuscular.

¢ Via de administragao: oral e intramuscular.

e Disponibilidade no Brasil: mercado licito (humano - farméacias de

manipulacéo e veterinario).
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e Caracteristicas principais: tanto na forma oral, como na verséao injetavel, &
um esteroide 17-alfa-alquilado e provavelmente um dos mais hepatotdxicos (menos
hepatotoxico quando comparado ao Dianabol® e Halotestin®); apresenta grande
poder anabdlico associado a um baixo poder androgénico; apesar das
modificagbes realizadas em sua molécula esta droga tem um efeito androgénico
consideravel; efeitos colaterais como acne e queda de cabelo sdo relativamente
comuns; ndo aromatizavel em estrégenos (baixo risco de ginecomastia); segundo
EAS oral mais utilizado, permanecendo atrds somente do Dianabol®; baixa
retencdo hidrica; reduz a globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG), o que
promove um aumento do potencial anabdlico da droga pelo aumento da fracao livre
de testosterona; considerado por muitos especialistas da area da saude como
sendo o esteroide anabolizante mais agressivo ao perfil lipidico (grande aumento
do colesterol LDL e grande reducédo do colesterol HDL); promove dores articulares;
grande possibilidade de inflamacéo e infeccdo no local da aplicagdo do produto
(intramuscular profunda).

Fluoximesterona

e Nome comercial: Halotestin®, Ultandren®.

e Historico: introduzida no mercado americano em 1957 pelo laboratério
Upjohn com o nome comercial de Halotestin®.

e Estrutura molecular: esteroide anabolizante 17-alfa-alquilado, derivado da
metiltestosterona e meia-vida de aproximadamente 9 horas.

¢ Via de administracao: oral.

e Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: € o0 EAS com muita popularidade em relacao ao
seu efeito extremo sobre o aumento da for¢ca e agressividade; muito comum sua
utilizacdo entre os atletas de esporte que exigem forca e explosao; baixo efeito
anabdlico e muito androgénico; baixa retencdo hidrica; considerado um dos
esteroides anabolizantes mais hepatotéxicos; afeta negativamente o perfil lipidico
(aumento do colesterol LDL e reducdo do colesterol HDL); efeitos colaterais
androgénicos muito comuns (acne, queda de cabelo e virilizacao).

Mesterolona

e Nome comercial: Proviron® (produto com producdo descontinuada no

Brasil).
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e Historico: é o esteroide androgénico mais antigo desenvolvido para uso
clinico no tratamento de deficiéncias hormonais em homens. Foi descrito em 1934,
fabricado por Schering, e atualmente por Bayer, um ano antes da sintese da
testosterona e da metiltestosterona. Esse medicamento esta caindo em desuso, e
por isso usuérios encontram dificuldades de encontra-lo no comércio.

e Estrutura molecular: forma modificada do DHT por adicdo de um grupo
metil no carbono-1, fazendo com que a droga resista ao metabolismo de primeira
passagem pelo figado.

¢ Via de administragao: oral.

¢ Disponibilidade no Brasil: mercado licito.

e Caracteristicas principais: droga considerada eficaz e com boa seguranca
clinica; utilizado principalmente para deficiéncia androgénica (hipogonadismo e
tratamento da infertilidade); efeito androgénico potente, porém pouco anabdlico;
leve atividade antiestrogénica e com grande afinidade ao receptor androgénico e a
SHBG,; efeitos bem limitados para fins estéticos; biodisponibilidade mais baixa que
os esteroides Cl7-alfa-alquilados; baixa retencdo hidrica; menor hepatotoxicidade
guando comparado a outros esteroides 17-alfa-alquilados; possibilidade de
alteracdo no perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e reducdo do colesterol
HDL); causa uma minima supressao de gonadotrofinas (LH e FSH).

Metandrostenolona

e Nome comercial: Dianabol®, Anabol-10®, Methandrostenolone®.

e Historico: descrita pela primeira vez em 1955 e lancada no mercado
americano pela Ciba, em 1958, com o nome de Dianabol®. Foi o Dr. John Ziegler,
médico de varias equipes olimpicas americanas, que apds observa¢ado de uso por
atletas do bloco soviético, ajudou empresas americanas no desenvolvimento do
mais efetivo EAS até o momento. Inicialmente essa droga tinha objetivo de tratar
individuos em estados debilitados e com osteoporose, mas a Ciba retirou a droga
do mercado americano nos anos 80, pressionada pelo FDA, devido a falta de
comprovacdo dos efeitos da droga para fins terapéuticos. Hoje esse esteroide
anabolizante continua sendo largamente produzido no mercado ilicito e utilizado

para fins estéticos. Historicamente foi 0 EAS mais utilizado para desempenho.
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¢ Estrutura molecular: droga modificada da testosterona, e difere pela adicao
de um grupo metil no carbono-17-alfa e adicdo de uma dupla ligacdo entre
carbono-1-2. Apresenta meia-vida de 3-6 horas.

¢ Via de administracao: oral e intramuscular.

e Disponibilidade no Brasil: mercado licito (veterinério).

e Caracteristicas principais: desenvolvida para ser mais anabdlica e menos
androgénica que a testosterona; anabdlico potente de grande potencial para
ganhos rapidos de forca e volume muscular; grande retencdo hidrica podendo
provocar aumento da pressdo arterial, possibilidade de ginecomastia; elevada
hepatotoxicidade, sendo um dos esteroides mais hepatotoxicos da classe dos 17-
alfa-alquilados; droga agressiva ao perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e
reducdo do colesterol HDL); efeitos colaterais androgénicos sdo muito comuns
(acne, queda de cabelo e virilizacao).

Metenolona

e Nome comercial: Primobolan®.

e Historico: descrito pela primeira vez em 1960. A empresa farmacéutica
Squibb lancou a forma injetavel (enantato de metenolona) pela primeira vez em
1962, e logo em seguida, no mesmo ano, langcou a variante oral (acetato de
metenolona) no mercado americano. Tempos depois os direitos do medicamento
foram passados para a empresa farmacéutica Schering, e posteriormente para a
Bayer. Primobolan® foi direcionada inicialmente para uma grande variedade de
usos terapéuticos, para reduzir perda de massa muscular associada a diversas
patologias e ao envelhecimento.

e Estrutura molecular: diferente dos esteroides androgénicos derivados do
DHT, metenolona é um esteroide derivado da di-hidroboldenona (DHB), e mesmo
na sua versao oral (acetato de metenolona) ndo é um esteroide 17-alfa-alquilado.
Apresenta meia-vida de aproximadamente 5 dias (éster enantato e na forma
injetavel), 2-3 horas (éster acetato e na forma oral) e 1-2 dias (éster acetato e na
forma injetavel).

¢ Via de administracéo: oral e intramuscular.

e Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: droga tida como efeito anabodlico moderado e

androgénico muito baixo; baixa retencdo hidrica; esteroide anabolizante de maior
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indice de falsificagdo no mercado paralelo devido ao elevado custo da matéria
prima (anabolizante mais caro ao lado do Halotestin®); vendido nas formas de
éster acetato (oral e injetavel) e enantato (injetavel); ndo sofre aromatizacdo, ou
seja, ndo oferece nenhum risco de ginecomastia; efeitos colaterais androgénicos
mais suaves quando comparada com outros esteroides anabolizantes, sendo
considerado por muitos especialistas um dos esteroides mais seguros para fins
estéticos; pode provocar acne, oleosidade na pele, queda de cabelo e virilizacao;
baixa hepatotoxicidade, mas a sua versdo oral pode ter algum efeito toxico ao
figado quando utilizada em doses muito elevadas; EAS que menos suprime as
gonadotrofinas (LH e FSH) e a producdo de testosterona; alteracdes no perfil
lipidico (aumento do colesterol LDL e reducdo do colesterol HDL), principalmente
na sua verséo oral.

Nandrolona

e Nome comercial: Deca Durabolin®, Durabolin®, Nandrolone Decanoate®.

e Historico: inicialmente distribuida pela empresa Organon em 1957 com o
nome de Durabolin®. Considerado o EAS de maior distribuicdo mundial e mais
popular da historia do fisiculturismo, nandrolona também se tornou um esteroide
popular para uso terapéutico, no tratamento de osteoporose pOs-menopausa,
anemias, cancer de mama, e outras condi¢des debilitantes que envolviam perda de
massa muscular.

e Estrutura molecular: atualmente se apresenta na forma de decanoato de
nandrolona, que é uma forma modificada da nandrolona pela adicdo de acido
decanoico no grupo 17-beta-hidroxil. Apresenta meia-vida de 7-12 dias.

¢ Via de administragcao: intramuscular.

e Disponibilidade no Brasil: Encontrado no mercado para uso humano e
veterinario.

e Caracteristicas principais: € um esteroide 19-nortestosterona e essa
modificacdo reduz seus efeitos androgénicos e sua aromatizacdo; efeitos
anabdlicos semelhantes a testosterona, com menor perfil de efeitos colaterais
androgénicos e estrogénicos; ndo se deve subestimar efeitos colaterais como acne,
gueda de cabelo e virilizac&o; baixa hepatotoxicidade; aumento da retencéo hidrica,

afeta negativamente o perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e redugédo do
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colesterol HDL), porém de forma menos agressiva; promove uma inibigcdo agressiva
da producéao de testosterona endogena, reducéao da libido e disfuncao erétil.

Oxandrolona

e Nome comercial: Anavar®, Oxandrolone®, Oxandrolend®, Lipidex®.

e Histdrico: descrita pela primeira vez em 1962, e sintetizada por G. D.
Searle & Co (atual Pfizer), que comecou a distribuir a droga nos Estados Unidos
em 1964 com o nome comercial de Anavar®. No Brasil esse EAS também foi
distribuido por um tempo pela Searle com o nome de Lipidex®, mas atualmente so
€ vendida legalmente por farmacia de manipulacdo. Por ser considerada uma droga
segura, apresenta uma grande variedade de indicacdes terapéuticas, incluindo
perda de massa muscular associada a doencas como AIDS, tratamento de
gueimaduras, osteoporose, problemas de crescimento em meninos, meninas com
Sindrome de Turner, etc.

e Estrutura molecular: derivada do DHT por adicdo de um grupo metil no
carbono-17- alfa e substituicdo do carbono-2 por oxigénio. Apresenta meia-vida de
aproximadamente 8 horas.

¢ Via de administracéo: oral.

¢ Disponibilidade no Brasil: Farmacias de manipulacéo.

e Caracteristicas principais: € um esteroide 17-alfa-alquilado; um dos EAS
menos androgénicos e efeito anabodlico moderado; mais poténcia anabdlica que
testosterona, porém com menor androgenicidade; baixa retencdo hidrica; menor
hepatotoxicidade quando comparado a outros esteroides 17-alfa-alquilados; baixo
risco de ginecomastia; possibilidade de alteracdo no perfil lipidico (aumento do
colesterol LDL e reducdo do colesterol HDL); por ser uma droga relativamente
pouco androgénica € um dos esteroides anabolizantes mais populares entre as
mulheres, porém, ainda pode provocar efeitos colaterais como acne, queda de
cabelo e virilizacdo; € o esteroide anabolizante de escolha por muitos novatos que
iniciam o uso de esteroides e também por médicos que prescrevem EAS para fins
estéticos, jA que essa droga tem efeitos colaterais relativamente fracos e nao
provoca uma supressdo tdo agressiva do eixo hormonal; embora ndo ofereca
grandes ganhos de peso € considerada um bom esteroide para aumento de forga,

uma vez que aumenta a sintese da fosfocreatina, aumentando rapidamente a
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recuperacdo da reserva de ATP e a disponibilidade do mesmo, possibilitando
treinos mais intensos.

Oximetolona

e Nome comercial: Hemogenin®, Anadrol 50®, Androyd®, Oxymetholone IH
50®.

e Historico: descrito pela primeira vez em 1959 e passou a ser fabricada
pelos laboratérios Syntex (Anadrol 50®) e Parke Davis & Co. (Androyd®). No Brasil
esse EAS ganhou popularidade entre os praticantes de atividade fisica com o nome
de Hemogenin®. A oximetolona tem diversas finalidades terapéuticas, mas
atualmente seu uso principal € para o tratamento da anemia e caquexia.

e Estrutura molecular: modificacdo da molécula de DHT por adicdo de um
grupo metil no carbono-17-alfa e adicdo de um grupo hidroximetileno. Apresenta
meia-vida de 8-9 horas.

¢ Via de administracdo: oral e intramuscular (ndo disponivel no mercado
licito).

e Disponibilidade no Brasil: licito.

e Caracteristicas principais: potente esteroide oral 17-alfa-alquilado,
considerado um dos mais anabdlicos entre os esteroides; atividade anabdlica maior
gue testosterona; baixa androgenicidade; promove ganhos expressivos de peso,
forca e massa muscular; grande retencdo hidrica podendo provocar aumento da
pressédo arterial; possibilidade de ginecomastia (aumento da prolactina); elevada
hepatotoxicidade; droga agressiva ao perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e
reducdo do colesterol HDL); potencial aumento dos glébulos vermelhos; em doses
baixas ndo oferece tantos efeitos colaterais androgénicos, como acne, queda de
cabelo e virilizagdo (um dos EAS menos virilizantes para as mulheres).

Testosterona aguosa (suspensao)

e Nome comercial: Testosterone Base®, Agovirin®.

e Historico: € a forma de testosterona mais antiga que existe. Droga muito
utilizada por levantadores de peso que gostam de aplica-la antes dos treinos,
visando rapido aumento de forca e agressividade.

e Estrutura molecular: € o horménio testosterona em base aquosa sem
nenhum éster anexado a molécula. Por ndo ter nenhum éster anexado, a meia-vida

€ curta e o tempo de agdo da droga é muito rapido, em algumas poucas horas.
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¢ Via de administracéo: intramuscular.

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: aplicacdo dolorosa, j4 que o0s sais de
testosterona ficam suspensos em solugédo aquosa e ndo oleosa; por ndo possuir
nenhum éster anexado ao hormdnio a quantidade de suspensdo equivale a
guantidade de testosterona, ou seja, 100 mg de suspensédo equivale a 100 mg de
testosterona; é a mais potente forma de testosterona disponivel; possui acao rapida
com grandes ganhos de forca; apresenta os mesmos efeitos colaterais que as
diversas formas de testosterona sendo estes mais frequentes nessa agressiva
versao do hormonio.

Testosterona em gel

e Nome comercial: Androgel®.

e Histdrico: nos ultimos anos ganhou popularidade entre as mulheres, sendo
gue este produto foi desenvolvido para uso na terapia de reposicéo de testosterona
(TRT) em homens.

¢ Via de administracdo: aplicacdo na pele (bragos, ombros ou abdémen).

¢ Disponibilidade no Brasil: muito frequentemente encontrado em farmacias
de manipulacao.

e Caracteristicas principais: a dose recomendada é de 5 g de gel (50 mg de
testosterona) ao dia, de preferéncia na parte da manhd; o gel deve ser
administrado pelo préprio paciente, em pele limpa, seca e saudavel sobre os
ombros, ou ambos os bracos ou no abddémen; apesar de ser um produto que
fornece uma pequena absorcdo de testosterona (baixa biodisponibilidade), alguns
cuidados especiais devem ser tomados pelos usudrios desses produto devido ao
potencial de transferéncia passiva da testosterona gel.

Testosterona (blend)

e Nome comercial: Durateston®, Sustanon®.

e Historico: surgimento nos anos 1970, via empresa farmacéutica Organon,
que passou posteriormente a ser Merck MSD. Objetivo do medicamento era ser
alternativa a ésteres mais curtos. Ainda hoje € um dos EAS mais populares no
mundo, sendo o produto mais procurado entre os atletas.

e Estrutura molecular: mistura de quatro compostos de testosterona

adicionados de ésteres de &cido carboxilico no grupo 17-beta-hidoxil. E composto
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por dois ésteres de meia-vida curta (propionato e fenilpropionato) e dois ésteres de
meia-vida longa (isocaproato e decanoato), com o objetivo de oferecer ao
organismo ésteres diferentes para que a droga seja liberada em diferentes
velocidades na corrente sanguinea, mantendo as concentragcbes de testosterona
elevadas por mais tempo. Pico rapido de acdo (24 - 48h ap6s a aplicacdo
intramuscular) e manutencdo de concentracdo por aproximadamente 21 dias.

¢ Via de administragcao: intramuscular.

e Disponibilidade no Brasil: licito.

e Caracteristicas principais: € uma mistura de quatro ésteres de testosterona
(30 mg de propionato de testosterona, 60 mg de fenilpropionato de testosterona, 60
mg de isocaproato de testosterona, 100 mg de decanoato de testosterona); blend
de testosterona mais utilizado e conhecido no mundo; a aplicacdo pode ser
dolorosa, podendo enrijecer o local onde a droga for aplicada; em alguns casos
pode ocorrer dor intensa associada a febre baixa; potentes ganhos de forca e
massa muscular; elevado potencial de conversao para estrogénio, podendo ocorrer
ginecomastia; frequentes efeitos colaterais androgénicos (acne, aumento da
oleosidade da pele, queda do cabelo, virilizacédo); hipertrofia da prostata também é
um efeito colateral possivel, devido ao aumento das concentracbes de DHT; afeta
negativamente o perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e reducdo do colesterol
HDL); aumento da presséo arterial.

Testosterona (éster cipionato)

e Nome comercial: Deposteron®, Testosterone Cypionate®, Testoland
Depot®.

e Historico: surgiu em 1950 como medicamento no mercado americano
através da empresa Pharmacia & Upjohn. Historicamente mais utilizado do que o
enantato de testosterona.

e Estrutura molecular: modificado da testosterona pela adicdo de um &cido
ciclopentilpropibnico no grupo 17-beta-hidroxil. Apresenta meia-vida de
aproximadamente 8 dias.

¢ Via de administracao: injetavel (intramuscular).

¢ Disponibilidade no Brasil: licito.

e Caracteristicas principais: éster injetavel de acdo lenta; entre as drogas

mais potentes para ganhos de forca e massa muscular; droga que apresenta um
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maior potencial de conversédo para estrogénio, assim, pode promover maior efeito
adverso decorrente do aumento de estrogénio (ginecomastia); frequentes efeitos
colaterais androgénicos (acne, aumento da oleosidade da pela queda do cabelo,
virilizag&o); hipertrofia da prostata também & um efeito colateral possivel, devido ao
aumento das concentracBes de DHT; afeta negativamente o perfil lipidico (aumento
do colesterol LDL e reducéo do colesterol HDL); aumento da pressao arterial.

Testosterona (éster enantato)

¢ Nome comercial: Testosterona Enenthate®, Delasteryl®.

e Histérico: primeiro EAS em mercados orientais (1950). Primeiro éster
injetavel utilizado de acéo prolongada. Delasteryl® (empresa farmacéutica Squibb)
foi o primeiro nome comercial no mercado americano. Atualmente € o EAS mais
prescrito no mundo por possuir uso clinico aprovado principalmente para reposi¢ao
hormonal associada ao déficit androgénico.

e Estrutura molecular: forma modificada da testosterona pela adicdo de um
acido enantoico no grupo 17-beta-hidroxil. Apresenta meia-vida de
aproximadamente 4-5 dias.

¢ Via de administracdo: injetavel (intramuscular).

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: éster injetavel de acdo moderada a lenta; entre
as drogas mais potentes para ganhos de forca e massa muscular; droga que
apresenta um maior potencial de conversao para estrogénio, assim, pode promover
maior efeito adverso decorrente do aumento de estrogénio (ginecomastia);
frequentes efeitos colaterais androgénicos (acne, aumento da oleosidade da pele,
gueda do cabelo, virilizagdo); hipertrofia da prostata também é um efeito colateral
possivel, devido ao aumento das concentracbes de DHT; afeta negativamente o
perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e redugéo do colesterol HDL); aumento da
pressao arterial.

Testosterona (éster propionato)

e Nome comercial: Testosterone Propionate ®, Testogan®, Testosteron®,
Testoviron®.

e Historico: em 1937 foi introduzido no mercado como para uso clinico como
Testoviron® (Shering/Alemanha). Apresenta uma longa histéria de utilizacéo, pois

foi o primeiro éster adequadamente projetado para uso clinico. Ainda € popular,
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porém pelo histérico do que pela utilidade, pois o cipionato e 0o enantato sdo mais
confortaveis por possuir acdo mais longa e menos necessidade de mais aplicagoes.

e Estrutura molecular: forma modificada da testosterona pela adicdo de um
acido propiénico no grupo 17-beta-hidroxil. Apresenta meia-vida de
aproximadamente 2 dias.

¢ Via de administracéo: injetavel (intramuscular).

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: éster injetavel de acéo rapida; entre as drogas
mais potentes para ganhos de forca e massa muscular; droga que apresenta um
maior potencial de conversédo para estrogénio, assim, pode promover maior efeito
adverso decorrente do aumento de estrogénio (ginecomastia); frequentes efeitos
colaterais androgénicos (acne, aumento da oleosidade da pele, queda do cabelo,
virilizacao); hipertrofia da prostata também é um efeito colateral possivel, devido ao
aumento das concentracBes de DHT; afeta negativamente o perfil lipidico (aumento
do colesterol LDL e reducéo do colesterol HDL); aumento da pressao arterial.

Testosterona (éster undecanoato)

e Nome comercial: Andriol Testocaps®, Androxon®.

e Historico: fabricacao pela empresa Organon, na década de 1980.

e Estrutura molecular: forma modificada da testosterona pela adicdo de um
acido undecanoico no grupo 17-beta-hidroxil. Apresenta pico de concentragcéo
sérica em algumas horas e doses precisam ser repetidas a cada 24h para
manutenc¢ao de concentracdo sérica mais estavel.

¢ Via de administracao: oral.

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: droga oral em capsula gelatinosa (base oleosa);
absorcéo parcial pelo sistema linfatico (evita metabolismo de primeira passagem no
figado); respostas clinicas variaveis e abaixo do ideal; mais solavel que
testosterona base; alto custo com baixa poténcia comparativa a outras drogas;
apresenta os mesmos efeitos colaterais que as diversas formas de testosterona
(acne, queda de cabelo, ginecomastia, aumento da pressédo arterial, alteracdo no
perfil lipidico, etc).

Testosterona (éster undecilato)

e Nome comercial: Nebido®.
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¢ Historico: bastante utilizado na terapia de reposicéo de testosterona (TRT)
e pouca utilidade entre praticantes de atividade fisica.

e Estrutura molecular: éster de testosterona que apresenta meia-vida muito
longa e na TRT é utilizado a cada 6-12 semanas em uma dose de 1000 mg por
aplicacao.

e Via de administracao: injetavel (intramuscular).

e Disponibilidade no Brasil: licito.

e Caracteristicas principais: as concentracfes de testosterona sobem muito
lentamente com esse éster; droga considerada segura e eficaz na clinica médica
para tratamento de hipogonadismo; alto custo e pouco utilizada para fins estéticos;
apresenta os mesmos efeitos colaterais que as diversas formas de testosterona
(acne, queda de cabelo, ginecomastia, aumento da pressao arterial, alteracdo no
perfil lipidico, etc).

Testosterona (metiltestosterona)

e Nome comercial: Teston 25®, Metesto®, Testred®, Methyl-Testosterone®,
Metandren®.

¢ Histdrico: é a melhor e mais antiga forma de testosterona disponivel para
administracdo oral. Metandren® (empresa Ciba) foi o0 EAS mais popular dos anos
1950 aos anos 1990. Ainda € um EAS controverso e apesar da longa histoéria e
relativa seguranca clinica de uso, ndo é mais uma droga amplamente utilizada, ndo
sendo mais produzida em varios mercados.

e Estrutura molecular: € uma forma modificada de testosterona pela adicédo
de um grupo metil no carbono-17-alfa (C-17-alfa). Apresenta meia-vida de
aproximadamente 6-8 horas.

¢ Via de administragao: oral.

¢ Disponibilidade no Brasil: ndo esta disponivel no mercado licito.

e Caracteristicas principais: forma de testosterona menos anabdlica e
androgénica que as formas injetaveis; € um composto 17-alfa-alquilado, o que por
sua vez a torna um esteroide hepatotdxico; alta atividade estrogénica; efeitos
colaterais sobre a prostata, glandulas sebaceas da pele, cabelo e pelos do corpo,
devido sua conversao em DHT.

Trembolona
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e Nome comercial: Trembolona Acetato®, Finajet®, Finaject®, Finaplix-H®,
Trembolone Acetate®, Trenbol Depot®, Trenant®, Trembolone Enanthate®,
Trembolone 200®, Parabolan®, Danabolan®, Trenaplex D®.

e Historico: sintetizada em 1963, passou a ser comercializada para uso
veterinario no inicio dos anos 70 sob o nome de Finajet® (Inglaterra) e Finaject®
(Franca), que sao basicamente trembolona anexada ao éster acetato. Este EAS
também foi comercializado para uso humano com o nome de Parabolan®, que é
trembolona anexada ao éster hexahidrobenzilcarbonato.

e Estrutura molecular: se apresenta na forma de acetato de trembolona
(meia-vida de aproximadamente 2 dias), enantato de trembolona (meia-vida de 4-5
dias) e hexahidrobenzilcarbonato de trembolona (meia-vida de 3-4 dias). O acetato
de trembolona é uma forma modificada da nandrolona pela adicdo de uma dupla
ligacdo carbono-9 e carbono-11 e pela adicdo de um &cido acético no grupo 17-
beta-hidroxil. O enantato de trembolona € uma forma modificada da nandrolona
pela adicdo de uma dupla ligacdo carbono-9 e carbono-11 e pela adicdo de um
éster de enantato no grupo 17-beta-hidroxil. JA o hexahidrobenzilcarbonato de
trembolona é uma forma modificada da nandrolona pela adicdo de uma dupla
ligagdo carbono-9 e carbono-11 e pela adicdo de um éster de
hexahidrobenzilcarbonato no grupo 17-beta-hidroxil.

e Via de administracdo: oral (farmacias de manipulagdo — produto
extremamente caro e de pouca eficacia) e injetavel (intramuscular).

¢ Disponibilidade no Brasil: licito.

e Caracteristicas principais: considerado o esteroide anabolizante mais
potente, pelo seu grande potencial anabdlico e termogénico; droga muito poderosa
para aumento da forca, massa muscular e queima de gordura, sem aumento da
retencdo hidrica; ndo eleva os niveis de estrogénio mas aumenta a prolactina
podendo causar ginecomastia; droga muito androgénica; efeitos colaterais como
acne, queda de cabelo e virilizagdo sdao muito comuns com essa droga; conhecida
particularmente por ser o EAS com os piores efeitos neuropsiquiatricos,
aumentando agressividade, ansiedade, grandes variacbes de humor, insénia e
suores noturnos (intensa e agressiva atividade no sistema nervoso central,
particularmente nos neurotransmissores dopamina e serotonina); promove a

eritropoiese e aumento da pressao arterial, afeta negativamente e de forma mais
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agressiva o perfil lipidico (aumento do colesterol LDL e reducéo do colesterol HDL);
um efeito colateral bem caracteristico e muito relatado por usuarios apos sua
aplicacao intramuscular é a chamada “tosse tren”, uma tosse que pode durarde 1 a

2 minutos acompanhada de um gosto metalico na boca (GOUVEIA, 2021).

DISCUSSAO

Os EAS podem ser utilizados de forma oral, intramuscular e as vezes
subcutadnea, sendo a Ultima ndo tdo conhecida a sua biodisponibilidade apos
administracdo. As drogas mais utilizadas sao: Testosterona (Durateston ou
Cipionato de testosterona) Decanoato de Nandrolona (Deca - Durabolin),
Estanozolol (Winstrol), Oxandrolona (Anavar), Metandrostenolona (Dianabol),
Drostanolona Propionato (Masteron), Enantato de Metenolona (Primobolan),
Oximetolona (Hemogenin). Utiliza-se ainda uma droga antiga e de uso veterinario,
principalmente por ter excelentes resultados fisicos, a Trembolona (Acetato de
Trembolona) (AAP, 1997 apud ARAUJO, 2003).

Atualmente no Brasil, a maioria dos usuarios de esteroides anabolizantes
adquirem as drogas de forma ilicita e sem prescricdo médica, ho mercado paralelo.
O crescente aumento em nosso pais e em paises vizinhos de laboratérios
clandestinos produtores de anabolizantes, denominados undergrounds, que Ssao
ambientes ndo licenciados desprovidos de qualquer tipo de controle sanitario e
regulacdo perante aos 6rgaos de saude, promove ainda mais a comercializacao
irregular dessas substancias. Somado a isto existe a facilidade em adquirir esses
produtos no mercado irregular e o fato de alguns farmacos serem vendidos
somente no mercado informal (underground market) ou no mercado negro (black
market), por terem a distribuicdo e a comercializagéo proibidas no pais (GOUVEIA,
2021).

No Brasil, de acordo com a Portaria 344/98, as substancias anabolizantes
fazem parte dos medicamentos relacionados na lista C5, sujeitas a controle
especial. Para serem adquiridas de forma legal nas drogarias e farmacias €
obrigatdrio a apresentacdo de duas vias de receituario branco. A primeira via fica
retida na farmacia ou drogaria por cinco anos, e a segunda via € entregue ao
paciente. As receitas valem por trinta dias a partir da data de emissao, podendo ser
utilizadas em todo territério nacional, em qualquer cidade ou estado do Brasil. A
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guantidade a ser dispensada devera ser para um tratamento maximo de sessenta
dias, o numero maximo de ampolas por receita devera ser de cinco ampolas e o
numero de substancias por receita devera ser no maximo de trés substancias. A
dispensacéo ainda possui mais algumas particularidades como: devera conter data
da prescri¢cdo, carimbo e assinatura do médico prescritor; o profissional emitente do
receituario devera anotar a proprio punho seu nome completo, o nimero de registro
no respectivo conselho profissional, o numero do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF),
0 endereco e telefone profissionais, além do nome, do endereco do paciente e do
namero do Cédigo Internacional de Doencas (CID) ou descrever a patologia para a
gual o medicamento esta sendo prescrito (GOUVEIA, 2021).

Dentre os efeitos adversos observados com o uso de esteroides esta a
dislipidemia. De fato, estudos demonstraram que andrégenos anabdlicos esteroides
como o estanazolol podem causar aumento de LDL, o “colesterol ruim”, e
diminuicdo do HDL, o “bom colesterol”. Uma diminuicdo acentuada no HDL devido
a um aumento na lipase hepatica foi notado (SHENOY; SHENQOY; RAO, 2015). E o
impacto parece ser maior em usuarios recreativos de EAS em doses
suprafisiolégicas do que em atletas que praticam esportes regulares, 0s quais
possuem niveis de lipideos em boas condi¢des (VALE et al., 2021). Além disso, o
abuso de EAS por longo periodo leva a um aumento continuo nos niveis de
homocisteina no sangue, resultando em hiper-homocisteinemia, que € um fator de
risco para aterosclerose coronariana, e consequente aumento da incidéncia de
doenca arterial coronariana (VALE et al., 2021).

Ademais, trabalhos mostram aumento da pressao arterial (PA) induzida pelo
uso de EAS em atletas. Esse aumento da PA pode persistir mesmo apos a
interrupcéo de seu uso. Foi observado que apds cinco meses sem 0 uso da droga a
PA sistolica permaneceu cerca de seis mmHg maior em repouso nos usuarios
guando comparados ao grupo controle (PEASRSON et al., 1986).

Em um estudo investigativo desenvolvido por Torrisi et al. (2020) foram
avaliados 33 casos de morte cardiaca subita (MCS). Dos 33 casos, 31 (93,9%)
eram do sexo masculino e apenas 2 (61%) do sexo feminino. A média de idade foi
de 29,7 anos e, entre 0s esportistas, a atividade esportiva mais representada foi a
musculacdo. Em todos os casos havia histérico de abuso de EAS ou fendtipo fisico
sugestivo de uso de EAS; o periodo total de uso néo foi especificado na maioria
dos casos. Em 24 casos foram comunicados os resultados da analise toxicologica.

21




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.09,2024
ISSN 2178-6925
Os EAS mais detectados foram nandrolona, testosterona e estanozolol. As
alteracdes macroscopicas mais frequentemente relatadas foram cardiomegalia e
hipertrofia ventricular esquerda, enquanto as alteracfes histoldgicas foram focos de
fibrose e necrose do tecido miocérdico.

Torrisi e colaboradores (2020) constataram quatro mecanismos principais
responsaveis pela MCS em usuarios de EAS: o modelo aterogénico, o modelo de
trombose, o modelo de vasoespasmo induzido pela liberacdo de Oxido nitrico e o
modelo de lesdo miocéardica direta. Hipertrofia, fiorose e necrose representam
substrato para arritmias, principalmente quando combinadas ao exercicio. Na
verdade, foi demonstrado que o uso de EAS altera a remodelacdo cardiaca
fisiologica dos atletas para hipertrofia cardiaca fisiopatoldgica com um risco
aumentado de arritmias potencialmente fatais. Nos 33 casos examinados, a
alteracdo macroscopica mais frequente foi a cardiomegalia (11 casos, 33%), com
base no peso do coracdo como percentual do peso corporal, seguida pela
hipertrofia ventricular esquerda (10 casos, 30%). Cardiomiopatia dilatada foi
encontrada em 3 casos (9%). As alteragBes histoldgicas mais frequentemente
relatadas foram focos de fibrose e necrose do tecido miocardico, encontrados
respectivamente em 21 (79%) e 17 casos (52%). Outras alteracGes histoldgicas
relatadas foram aterosclerose (7 casos, 21%), infiltrado inflamatério (4 casos, 12%),
estenose coronariana (3 casos, 9%) e apoplexia ventricular esquerda (2 casos, 6%)
(TORRISI et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS
No ambito médico brasileiro a utilizacdo de esteroides anabolizantes foi
proibida para fins estéticos pelo Conselho Federal de Medicina, devido a grande
procura pelos pacientes para acelerar a obtencdo do corpo imponentemente
perfeito e a busca pelo lugar mais alto no pddio. Esta revisao correlacionou estudos
robustos que citam o quao lesivo pode ser a utilizagcdo de esteroides anabolizantes
de forma inconsequente, ndo avaliando os efeitos colaterais, e o dano a longo
prazo dessa pratica irresponsavel. Tais efeitos momentaneamente podem ser
silenciosos, porém com o abuso e o0 passar do tempo cardiopatias, muitas das
vezes letais, foram relatadas, ocasionando um grande problema de saude publica.
Buscamos levar a conscientizacdo das pessoas, com enfoque em jovens
gue de forma inconsequente e influenciados pelas midias digitais, saem a procura
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da agilidade que tal utilizacdo pode trazer para determinados objetivos estéticos e

de desempenho pessoais.
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