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RESUMO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs) sdo derivados da testosterona,
tais como: nandrolona e oxandrolona. A utilizacdo dessas drogas para fins estéticos
torna-se frequentes por praticantes de musculacao e atletas, pela melhora na forca
muscular e desempenhos nas atividades fisicas. No entanto, 0 uso excessivo
dessas drogas pode causar danos severos a 6rgédos, tecidos e funcbes, que na
maioria das vezes sdo desconhecidas pelos usuarios. Desta forma, este trabalho
objetiva-se por investigar de que maneira 0 uso em excesso dos EAAsS e outras
drogas derivadas causam danos no organismo de individuos praticantes de
fisiculturismo, sobretudo em mulheres. Este trabalho trata-se de uma revisédo
bibliografica baseada em levantamento de informacdes sobre o tema proposto,
através de registros ja disponiveis, obtidos dos resultados de pesquisas anteriores,
encontrados nas bases de dados disponiveis na BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Os resultados desta pesquisa mostram que o0 uso excessivo de EAAs causam
efeitos colaterais sobre o organismo, muitas vezes irreversiveis. Sendo o sistema
enddcrino o mais atingido, além de danos estéticos, principalmente em mulheres,
como: queda de cabelo, acnes, engrossamento da voz e crescimento de pelos, bem
como, outros aspectos masculinos de modo geral. Portanto, podemos concluir que o
uso das EAAs e outros derivados para fins de ganho de massa magra sao positivos,
mais os efeitos que causam negativamente na salde sdo maiores, pois 0 abuso
ocorre sem acompanhamento profissional, e provoca sérios riscos ao corpo. A
oxandrolona em relacdo a outros EAAs € a menos prejudicial no que se refere aos

danos fisiolégicos.

Palavras-chave: Anabolizantes androgénicos. Efeitos colaterais. Testosterona.
Nandrolona. Oxandrolona.



ABSTRACT

Anabolic androgenic steroids (EAAs) are derived from testosterone, such as:
nandrolone and oxandrolone. The use of these drugs for aesthetic purposes
becomes frequent by bodybuilders and athletes, due to the improvement in muscle
strength and performance in physical activities. However, the excessive use of these
drugs can cause severe damage to organs, tissues and functions, which most of the
times are unknown to users. Thus, this work aims to investigate how the excessive
use of EAAs and other derived drugs cause damage to the body of individuals who
practice bodybuilding, especially in women. This work is a bibliographic review based
on a survey of information on the proposed topic, through records already available,
obtained from the results of previous research, found in the databases available in
the VHL (Virtual Health Library). The results of this research show that the excessive
use of EAAs causes side effects on the body, many of which are irreversible. The
endocrine system is the most affected in the hormonal relationship, in addition to
aesthetic damage with: hair loss, acne, thickening of the voice and hair, masculine
aspects, etc. Therefore, we can conclude that the use of EAAs and other derivatives
for lean mass gain purposes are positive, but the effects that they cause negatively
on health are greater, as the abuse occurs without professional supervision, and
causes serious risks to the body. Oxandrolone compared to other EAASs is the least

harmful with regard to physiological damage.

Keywords: Androgenic steroids. Side effects. Testosterone. Nandrolone.

Oxandrolone.
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1 INTRODUCAO

Com a crescente procura por um corpo mais bonito e esculpido,
diferentes métodos séo utilizados pelos praticantes de musculacéo para atingir este
objetivo (FERREIRA et al., 2007). Os anabolizantes esteroides androgénicos (EAAS)
vém ganhando espaco nesse cenario. Sdo normalmente substancias sintéticas
produzidas através do horménio da testosterona usadas com a finalidade de
melhorar o desempenho fisico durante os treinos, tais como: aumento de massa
muscular e melhorar a estética (ANDRADE, 2016).

Na mulher é produzido estrégeno nos ovarios caracterizando os aspectos
femininos, no homem os andrégenos sdo produzidos pelos testiculos,
caracterizando a identidade masculina, ambos produzidos pelos dois sexos apenas
com finalidades diferentes (FONSECA et al., 2010).

Entende-se por anabolizantes, as substancias que aumentam a retencao
de nutrientes fornecidos pela alimentacdo, principalmente a retencdo de nitrogénio
proteico e ndo proteico e a consequente transformagdo em proteinas. Dentre 0s
principais anabolizantes estdo os hormonios esteroides classificados como:
androgénicos e comercializados, tais como os derivados sintéticos do androgénio
testosterona (MACHADO, 2002).

No esporte, os EAAs aparecem como um aliado para performances mais
satisfatorias em meados de 1950 com atletas russos e europeus e 1954 em um
campeonato de levantamento de pesos em Viena. Desde entdo sua utilizacdo no
meio desportivo ndo parou de cresce (FERREIRA et al., 2007).

A acdo da testosterona na promocdo do aumento da massa muscular
constitui-se no efeito anabdlico e ocorre através da hipertrofia de fiboras musculares,
por conta do aumento da sintese proteica intracelular (ANDRADE, 2016). Os EAAs
sintéticos sdo potencializares deste efeito por meio de promocdo do aumento da
forca de contratilidade e do volume da célula muscular, com auxilio dos seguintes
mecanismos: incremento da armazenagem de fésforo-creatina (CP); balango
nitrogenado positivo; maior retencdo de glicogénio, favorecimento da captacdo de
aminoacidos; bloqueio do cortisol (MACHADO, 2002).

Os efeitos colaterais pelo uso EAAs podem ocorrer mesmo em dosagens
terapéuticas, sendo que uma série de fatores podera influenciar nos beneficios e

riscos, tais como: quadro clinico do paciente, histérico familiar, o produto usado, sua
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dosagem e, por fim, sua via de administracdo (BHASIN et al.,1998). A maioria dos
efeitos colaterais advém do uso indiscriminado, abusivo e ndo terapéutico, sendo
utilizado geralmente por individuos que tem como objetivos melhorar o desempenho
esportivo e estético, com dosagens que costumam ultrapassar a dosagem
terapéutica em até 100 vezes (HARTGENS; KUIPERS, 2004).

Atualmente, por conta de um corpo perfeito, tém sido relatados varios
casos de danos a saude em decorréncia da utilizacdo dos EAAs. No entanto, pouco
tem sido falado sobre medidas de prevencdo ao uso indiscriminado dessas
substancias entre os diferentes usuarios, como adolescentes, jovens e adultos
(COSTA NETO; SILVA, 2017).

A relevancia deste trabalho se reflete nos riscos e danos e consequéncias
provocados pela utilizacdo dos EAAs. Diante do exposto, hipotetizamos que a busca
por aumento do indice de massa magra para ter um corpo atlético num curto espaco
de tempo, ndo séo levados em conta 0 quédo o organismo é afetado pelo consumo
de EAAs. Portanto, o objetivo geral da pesquisa é descrever, caracterizar e
investigar os principais hormdénios afetados pelo uso de EAAs dentre eles a
nandrolona e a oxandrolona no organismo de mulheres que utilizam a droga,
identificar as alteracdes fisiologicas e os efeitos colaterais a curto e longo prazo,
como é prejudicial a saude dos usuarios.

Metodologicamente, este trabalho caracteriza-se por estudo bibliografico
baseado em pesquisas e levantamentos de informac¢des publicadas em revistas
cientificas, Public Med, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino- Americana em Ciéncias da Saude Scientific
(LILACS) identificados por meio de Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Historico dos EAAs

Os primeiros registros de uso dos anabolizantes foram registrados no final
do século XIX, com estudos do médico francés Charles Eduard Brown-Séquard,

onde foi realizado um experimento de rejuvenescimento, fazendo aplicacdes em si
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mesmo de testosterona extraida de cdes, onde foi visto a melhora na sua
disposicéo, forca muscular e vitalidade (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).
Os EAAs voltam a aparecer no final da 22 Guerra Mundial, usados na recuperacao
de soldados vitimas de acidentes graves e para estimular um comportamento mais
agressivo dos mesmos quando se encontravam nos campos de batalha (FERREIRA
et al.,2007).

EAAS sédo divulgados pela sua capacidade de melhorar o crescimento
muscular para finalidades estéticas, desempenho de atletas em competicdes,
reduzindo os efeitos androgénicos (MULLER, 2020).

Podem ser administradas por dois meios, vias orais ou injetaveis. As
combina¢cdes de uso seguem diferentes metodologias de aplicacdo, sendo elas o
ciclo- qualquer periodo de tempo em que sdo administrados os EAA, de tempos em
tempos, variando de quatro a dezoito semanas; piramide - as dosagens sao
aumentadas progressivamente até atingir o seu maximo e entdo sédo reduzidas
gradativamente até o final do periodo; staking - se faz uso alternado de diferentes
esteroides de acordo com a toxicidade, sendo administrados varios ao mesmo
tempo (FERREIRA et al., 2007).

Os androgenos tém a capacidade de aumentar o tamanho das fibras
musculares, bem como a forga muscular, seu uso era inicialmente restrito a
fisiculturistas profissionais, atualmente € muito popular entre os atletas recreativos
(EL OSTA et al., 2016).

Os EAAs tém efeitos colaterais que atingem 06rgaos, tecidos e funcdes
corporais, principalmente a toxicidade em longo prazo, no qual o sistema
cardiovascular e o reprodutor estdo envolvidos, o uso abusivo pode se tornar um
problema de saude publica (BUCKLEY, 1988).

2.2 Fisiologia dos EAAS

O efeito anabolico androgénico esta relacionado a agéo de sinalizacdo do
receptor de androgénio (AR). Os receptores de androgenos sdo comuns em tecidos
e orgaos humanos. Sendo trés os mecanismos de acéo principais: (I) ligacao direta
ao receptor de androgeno; (ll) via di-hidrotestosterona (DHT) produzida pela acdo da
5-a-redutase e (lll) via receptores de estrogénio por meio do estradiol produzido pela

aromatase CYP19. A testosterona livre € transportada para o citoplasma da célula
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do tecido alvo; a ligagdo ao AR ocorre diretamente ou apos a conversdo em 5adi-
hidrotestosterona (DHT) pela enzima citoplasmatica 5-alfa redutase. No nucleo da
célula, livre ou ligada, a testosterona se liga a sequéncias de nucleotideos
especificas do DNA cromossdémico. O DNA produzido ativa a transcricdo de genes
responsivos especificos (RAHNEMA; CROSNOE; KIM, 2015).

2.3 Farmacodinamica dos EAAs

Os mecanismos que aumentam os EAAs na circulagdo s&o: a
administracdo de testosterona e os seus derivados sintéticos, administracdo de
drogas que estimulam a producdo endogena de testosterona. (RAHNEMA,;
CROSNOE; KIM, 2015).

Acao dos EAAs é transportada até citoplasma da célula, tecido alvo, liga-
se ao AR, onde serd reduzido pela enzima citoplasmatica 5-alfa redutase. O
complexo N-receptor tera mudancas na estrutura, assim acontece a translocacao
para o nucleo da célula, onde se liga nas sequéncias de nucleotideos especificos do
DNA cromossémico. Produzido DNA que se envolve na biossintese fisiolégica da

testosterona conforme a figura 1.

Figura 1- Mecanismo de Agéo dos EAAs.
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Fonte: PEREIRA, Lilian Barbosa, (2014)

Os altos niveis de testosterona podem ter efeito antagonista nos
receptores de glicocorticoides, inibindo a sintese de glicose e catabolismo de
proteinas. Essas altas doses também podem mudar os glicocorticoides e seus

receptores, diminuindo a degradacéo das proteinas nos musculos, produzindo um
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aumento na massa muscular e na forca muscular (ARAZI; MOHAMMADJAFARYI,
ASADI, 2017).

A inibicdo da acado dos glicocorticoides esta ligada a estimulacéo do eixo
do hormbnio do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF) -1. Neste aspecto, os EAAs induzem uma estimulacdo de GH mediada por
androgenos e a sintese hepatica de IGF-1, levando a formacdo de proteinas
musculares e efeitos anabodlicos (EL OSTA, RABIH et al., 2016). A testosterona é
convertida pela agdo da aromatase em estradiol e estrona, atuando na diferenciagéo
cerebral e sexual, aumento da massa 6ssea e muscular, puberdade e funcdes
sexuais. Altas doses de EAAs exercem um efeito antiestrogénico devido a uma
regulacdo negativa dos receptores androgénicos e uma competicdo com O0s
estrogénios com seus receptores (ARAZI; MOHAMMADJAFARI; ASADI, 2017).

Os EAAs alteram a funcdo dos complexos da cadeia respiratoria
mitocondrial e dos sistemas monooxigenase, provocando um desequilibrio entre a
producdo de radicais livres e sua subsequente melhora, também podem executar m
papel na lesdo isquémica cardiaca mediada pelo estresse oxidativo (ARAZI;
MOHAMMADJAFARI; ASADI, 2017).

O estresse oxidativo exerce um papel importante na neurotoxicidade
mediada por EAAs: 0os androgenos podem ser neuroprotetores em casos de baixos
niveis de estresse oxidativo, no entanto, aumentam o dano cerebral em casos de
estresse oxidativo elevado, pois 0 dano esta relacionado a ativacdo apoptose
(CHAVES et al., 2006). Os androgenos podem aumentar a expressao de citocinas
profibréticas como o TGF-b em rins de camundongos, levando a ativacdo do
processo apoptotico e a promocdo de glomeruloesclerose segmentar focal. Além
disso, o estresse ambiental e de inflamacdo podem levar a danos prototipicos e

desregular as proteinas de choque térmico (DERRICO et al., 2011).

A testosterona tem efeitos anti-inflamatérios do qual auxilia a melhora a
sensibilidade a insulina devido a sua capacidade de reduzir a expressao de citocinas
pro-inflamatérias, como a interleucina-1B, interleucina-6, reduz a circulacdo de
células inflamatoérias (CHAVES et al., 2006).

O aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona

(SRAA) desempenha um papel central na patogénese das doencas cardiologicas. A
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ativacdo excessiva do SRAA pode levar a alteragcbes no sistema cardiovascular
observadas em individuos que tomam EAAs para fins de doping. A patogénese das
alteracdes cardiolégicas e muitos casos tragicos resultantes do abuso de EAAs
podem depender da forte estimulacdo do SRAA e dos efeitos forcados pela acdo da
aldosterona nos tecidos. O nivel elevado de aldosterona esta relacionado a
ocorréncia de doencas cardiacas, independentemente do aumento da pressao
arterial (CHROSTOWSKI, K. et al.,2011)

Apesar dos varios efeitos positivos que as EAAs podem apresentar o
corpo dos usuarios, doses suprafisioldgicas, ou excesso ou até mesmo € uso
indevido dessas drogas, podem levar a consequéncias serias nos tecidos e 6rgaos
do corpo (KANAYAMA; HUDSON; POPE, 2010).

2.4 Efeitos adversos dos EAAs

O uso abusivo e prologando dos EAAs existem uma variedade dos efeitos
adversos, dos quais alguns sao irreversiveis ou até mesmo levar a morte,
principalmente quando se trata do sistema cardiovascular, como morte cardiaca
subita e doenca arterial coronariana (FRATI et al., 2015). Os efeitos se devem a
presenca generalizada do AR no corpo e ao comprometimento da biossintese a
transformacdo e a degradacdo dos esteroides enddgenos. Pois, os EAAs sédo
ligados a um receptor especifico de andrégenos, feito isso os receptores séo
saturados, sendo assim os EAAs sdo levados a efeitos secundarios por conta das

doses suprafisiologicas (LOPES et al., 2014).

O efeito colateral esta relacionado a forma de uso, tem uma grande
diferenca: quando h& a prescricdo e acompanhamento por um profissional da area
médica, o abuso das drogas em altas quantidades administradas por conta propria
(VAN AMSTERDAM; OPPERHUIZEN; HARTGENS, 2010).

2.4.1 Agbes das EAAs no sistema nervoso central
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A acdo neurotdxica dos EAAs estd associada tanto ao AR de membrana
quanto aos receptores acoplados a proteina G. no qual acontece morte programada
da célula casando danos cerebrais. Altas concentracdes de metandienona e 17-a-
metiltestosterona provocam efeitos prejudiciais em culturas de células de neurdnios
que expressam AR, inibindo a manutencdo da rede de neuritos, levando a morte
celular por apoptose e clivagem de proteinas chaperonas protetoras, como Hsp90
(BASILE et al., 2013).

Uma ligacdo entre o estresse oxidativo e a sinalizacdo do NF-Kb
promovem lesdo cerebral, no hipocampo, corpo estriado e cortex frontal. Doses
suprafisiolégicas de EAAs prejudicam os efeitos de benéficos da atividade fisica na
proliferacdo de células do hipocampo e na sinalizacdo apoptética (GOMES et al.,
2014).

Outra funcdo que afetada pelo abuso de EAAs é cognitiva, pois afetam
diretamente o desempenho motor e executivo. A disfuncdo cognitiva esta
relacionada a alta exposicdo de longo prazo a EAAs, 0 estresse oxidativo e a
apoptose € devido o abuso de EAAs, que levam neurodegeneracdo e deméncia,
especialmente em usuarios de longo prazo, adolescentes e adultos jovens
(SESSA et al., 2020).

As doses suprafisiologicas de EAAs em concentracdo tem acdo em varias
funcdes do SNC, dentre elas: Agressividade, depressdo, ansiedade e memoria, e
individuos que ja tem predisposicdo (RASHID; ORMEROD; DAY, 2007). Os
mecanismos subjacentes envolvem a neurotransmisséo, no qual vai afetar a sintese
e a degradacdo dos neurotransmissores, bem como o metabolismo dos
neurotransmissores (BUENO et al., 2017).

A administracdo cronica de altas doses de EAAs, esta ligada ao
comportamento similar a ansiedade por meio do fator de liberacdo de corticotrofina,
gue aumenta os efeitos inibitérios GABAérgicos da amigdala central sobre o nucleo
leito da estria terminal. Sendo essa administragédo crénica de EAAs também modifica
a expressdo neurotransmissora que esta ligada ao controle de agressividade
(MELLONI; RICCI, 2010).

Os EAAs podem causar a fosforilagdo do receptor NMDA para aumentar
a neurotransmissao excitatoria, que resulta no desenvolvimento da agressao. O
cortex orbitofrontal tem o efeito na funcdo na agressividade e no comportamento

violento, que relacionado ao consumo das AAS. Observa-se que com a reducao do
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cortex orbitofrontal, a falta de controle inibitério. Individuos que usam EAAs tém mais

chances de serem usuarios de drogas e alcool (BERTOZZI et al., 2017).

2.4.2 Sistema cardiovascular

Ainda ndo uma ligacdo concreta em relacdo as consequéncias cardiacas
e metabdlicas por conta do abuso de EAAs. A administracao frequente de esteroides
exdgenos pode resultar numa lesdo cardiaca, por conta da influéncia do estresse
oxidativo e sua importante funcdo metabdlica (VASILAKI et al., 2016). As altas
doses de EAAs sao responsavel disfuncdo na regulacdo autonbmica cardiaca
tbnica, um estudo que foram feitos com camundongos, nos quais eram
administrados EAAs, observou-se comprometimento da modulacdo cardiaca
parassimpatica, onde é diminuida a poténcia de alta frequéncia e variabilidade da
frequéncia cardiaca (PEREIRA-JUNIOR et al., 2005).

O papel de o processo inflamatério realizar o desencadeamento de leséo
cardiaca em usuarios de AAS. Uma forte reacdo de citocinas foi observada nos
camundongos que eram tratados com esteroides anabolizantes em comparagéo
com o grupo de controle, sugerindo um papel do TNF-a na determinacdo de leséo
miocardica (RIEZZO et al., 2011). Além disso, apds a administracdo dos EAAs,
notou-se a perda da resposta adaptativa, da qual melhora a atividade antioxidante
gue é provocada pelo exercicio. As Doses suprafisioldgicas das EAAs estao ligadas
a lipoproteinas plasmaticas anormais. Outro estudo feito com individuos do sexo
masculino, com deficiéncia funcional das gonadas que foram submetidos a
tratamento com testosterona, foram observados diminuicdo nos niveis plasmaticos
de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) (GOLESTANIet al.,
2012). Outros estudos encontraram hiperomociisteinemia onde foi visto aumento dos
niveis de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL), logo a administracao
de EAAS em longo prazo, tracando a promoc¢ao da aterogénese dessas substancias
(A CHRISTOU et al., 2016).

A atividade simpatica € aumentada, observou-se apos a ser administrada
as EAAS. Onde altas concentracdes de EAAs foram ativadas de ARs, os receptores
de membrana celular e transmissores secundarios promovendo 0 sistema renina-
angiotensina-aldosterona, carregando o aumento da sintese do musculo cardiaco,
hipertrofia ventricular esquerda e hipertensdao (CHROSTOWSKI, K. et al.,2011).
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Sendo que os individuos que usam EAAs tem um aumento no indice massa
ventricular esquerda, as paredes ventriculares sdo mais espessas, a geometria
esquerda mais concéntrica e disfuncdo mecanica do miocardio em comparacao com
0s ndo usuarios (SEARA et al., 2017).

Os EAAs tém uma importancia na hipertrofia cardiaca, onde tem a
importancia nos disturbios elétricos e morfolégicos do coragéo, sendo observado um
aumento na placa aterosclerdtica em seus usuarios. Mecanismos que envolvem
infarto no miocardio pelo uso de EAAs sdo: Trombose, aterogénese, vasoespasmo.
O excesso das EAAs estd ligado a disfuncdo endotelial, prejudicando a
vasodilatacdo endotelial-dependente e endotelial-independente (RIEZZO et al.,
2011). Além de aumentar os riscos de arritmias, onde pode levar a morte cardiaca
subita e risco de vida. Efeitos pro-arritmicos dos EAAs, inducdo de isquemia
miocardica, alteragBes estruturais e comprometimento da repolarizacdo, sao
mecanismos hipotetizados (OLIVARES et al., 2014).

2.4.3 Hepatotoxicidade

A toxicidade hepatica € um dos sintomas mais comum e frequente pelo
abuso EAAs. A hepatotoxicidade se deve ao uso dos EAAs, sendo ligado ao
estresse oxidativo nas células hepaticas. Depois que ocorre ativacdo AR, é
aumentado uma espécie reativa oxigénio € notada devido ao aumento no b-oxidacdo
mitocondrial. As substancias antioxidantes tém a funcdo de protetora contra a
hepatotoxicidade mediada pelos EAAs. A poténcia androgénica e a resisténcia
metabdlica estdo positivamente ligadas ao grau de lesdo hepéatica (BOND;
LLEWELLYN; VAN MOL, 2016).

Os fatores genéticos também tém uma influéncia sobre hepatotoxicidade
das EAAs, no qual estd ligada a infiltragdo das células inflamatérias no tecido
hepatico, sendo estes: linfécitos, eosinodfilos e neutréfilos. O estresse oxidativo é
determinante em relacéo a lesdo hepatica resultado do abuso de EAAS, ativam o0s
receptores androgénicos onde ocorre a degeneracdo mitocondrial das células
hepaticas (SOLIMINI et al., 2017).

Dos resultados mais comuns em decorréncia das doses suprafisiolégicas

de EAAs é: peliose e colestase, onde a peliose se caracteriza por mdultiplas
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cavidades cheias de sangue histologicamente se define por presenga de pequenos
espacgos cisticos cheios de sangue espalhados por todo o parénquima hepatico.
Sendo envolvido pela acao de inducao de hiperplasia dos hepatoécitos responsaveis
pela obstrucdo mecéanica das veias hepaticas e a génese de nddulos e tumores
(SOLIMINI et al., 2017).

A coletaste esta relacionado EAAs ndo se caracteriza pela presenca de
necrose e inflamacdo. A inflamacdo e a necrose sdo sinais regenerativos na
hepatotoxicidade que é estimulada pela EAAs (RIEZZO et al., 2014).

Ha uma semelhanca entre adenoma hepatocelular e a terapia esteroides
androgénicos, tendo risco de tumor hepatico associado ao androgénio, sendo
correlacionada a dose e a poténcia da administracdo de EAAs (SOLIMINI et
al.,2017).

2.4 .4 Efeitos renais

Ha estudos que comprovam que o0 uso prologando de andrégenos tem
acdo toxicas direto nos rins, principalmente nas células glomerulares, onde é a
causa de acumulo de matriz mesangial, adaptacGes estruturais e deplecdo de
podécito. Deste modo, os tecidos renais se caracterizam pela expressao de ARs.
Onde esta ativacdo promove o crescimento celular e a hipertrofia nos rins.
(BRASIL et al., 2015).

Relatérios feitos ap6s o uso de EAAs em camundongos mostram
hipertrofia nos tubulos contorcidos proximais e distais dos rins. Sendo que a
atividade da testosterona tem acéo direta por conta da administracdo dos EAAs ao
AR promovendo o papel na génese da fibrose renal depois exposicdo em longo
prazo por EAAs. Foi observado nos rins dos camundongos apds a administracdo
das EAAs, aumento da peroxidacao lipidica e diminuicdo da atividade de enzimas
antioxidantes, como glutationa redutase e glutationa peroxidase. Podem levar a
glomeruloscelerose segmentar focal secundaria, por conta do aumento nos
marcadores de peroxidacédo lipidica, no pré-inflamatorios e pro-apoptoticos, tais
como: IL-1B, Hsp90 e TNF, que estdo associados a uma diminuicdo das enzimas
antioxidantes. O estresse oxidativo, a apoptose e a inflamagdo desempenham um

papel fundamental nos danos ao sistema urinario (RIEZZO et al., 2011).
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Outras alteragBes histopatoldgicas foram encontradas sendo eles: ruptura
da parede tubular, atrofia glomerular e fragmentacdo, degeneracéo vacuolar do
revestimento do epitélio dos tubulos contorcidos proximais, muitos cilindros hialinos,
algumas areas de necrose, hemorragia de sangue entre os tabulos, espessamento
da lamina basal nos tlbulos contorcidos distais e tubos com apenas a lamina basal,
citoplasma de células eosinofilicas, que € um sinal de cronicidade e congestédo
vascular, foram encontrados em amostras de rins (HOSEINI et al., 2009).

2.4.5 Sistema musculoesquelético

Quando a testosterona € ligada ao AR, € aumentada a producédo do IGF-
1, diminuindo a expressao de miostatina, diferenciacdo nas células mesenquimais
pluripotentes, de uma linhagem miogénica. Essa acao esta ligada no aumento de
sintese proteica e diminuicdo da degradacao proteica, aumento também no ndmero
de mionucleos, formando novos miotubos, resultando no aumento da capacidade de
exercicios, massa muscular e for¢ca, motivado pelo uso dos EAAs (ANDREWS et al.,
2018).

As altas doses estdo ligadas diretamente em lesOes graves, que O
musculo esquelético sofre, pois, as EAAs influenciam na diminuicdo da acdo do
MMP-2, dos musculos agonistas. A MMP-2 esta ligada na regulacdo de estoque
extracelular, o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) tem sua acéo
diminuida e trazendo dano a musculo, e assim uma remodelacdo deficiente e
vascularizagdo insuficiente, as EAAs estao relacionadas aos danos a tend&o. As
fiboras de coldgeno podem mudar sua morfologia e na forma de organizacdo por
conta da atividade fisica. Os tenddes correm risco de ruptura, por aumento de
massa muscular, incapacidade de resposta e forca durante exercicios
(MARQUETI et al., 2008).

2.4.6 Sistema reprodutivo

Os orgaos reprodutivos masculinos sdo essenciais durante a puberdade e
durante o ato sexual, os androgenos exercem uma funcdo fundamental no sistema
reprodutivo masculino. O uso de EAAs leva a um resultado negativo no eixo do

hipotalamo-hipofise, pois modifica a secrecdo do FSH e LH afetando diretamente na
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fertiidade masculina. As Células de Leydig sédo prejudicadas pela utilizacdo de
EAAs, devido a interferéncia da expressdo nas células STARR e CYP17Al a
producdo de testosterona é comprometida. Com isso ha maior indices de
pensamentos sexuais, erecfes matinais e satisfacdo, tendo efeitos adversos como:
ejaculacao precoce, disfuncao erétil, anorgasmia (ARMSTRONG et al., 2018)

O uso de EAAs compromete 0 processo de criacdo de espermatozoides,
que € a estrutura masculina responsavel pela fertilizacgdo dos o6vulos
(espermatogénese), mudanca na quantidade, espessura e diametro dos tubulos
seminiferos. Apoptose tem a acdo importantissima na regulacédo das populactes de
células germinativas nos testiculos adultos, apds a administracdo de EAAs, ocorre o
aumento no numero apoptose de células espermatogénicas, esse aumento expande
na atividade fisica (GARCIA-MANSO; ESTEVE, 2016).

Esteroide anabolizante usados em longo prazo, em altas doses acontece
alteracbes na quantidade dos espermatozoides, integridade no DNA e protamina.
Sendo essas responsaveis pela infertiidade masculina, tendo acdo direta na
motilidade, fertilizacdo e morfologia. (GARCIA-MANSO; ESTEVE, 2016)

2.4.7 Efeitos no sistema sanguineo

As EAAs tém a capacidade de aumentar a eritropoietina, e ja foram
usadas em tratamentos de anemias. Os Aumentos de hematocrito e da eritrocitose
estdo ligados ao abuso dos EAAS, risco de trombose pode ser mais eminente,
sendo prejudicial ao sistema cardiovascular, isso se dar pelo LDL aumentado e HDL
diminuido (CASAVANT et al., 2007).

A Acédo dos EAAs na concentracdo plasmatica e os fatores de coagulacéo
dependem da quantidade e as substancias que sao utilizadas. Nesse seguimento, a
testosterona fisioldgica impulsiona o ativador do plasminogénio tecidual e o inibidor
da via do fator tecidual e inibe a liberacédo do inibidor do ativador do plasminogénio
tipo 1 nas células endoteliais (ANAWALT, 2019).

2.5 Abusos de EAAs e a sua relagdo com Céancer

A acdo bioquimica das EAAs é semelhante ao da Testosterona. Ligadas

na sequéncia do DNA as EAAs podem modificar a Expresséao genica. O andrégeno
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tem acdo nas funcdes celulares tais como: fatores genéticos e epigenéticos,
causando toxicidade, genotoxicidade mutagenicidade, e carcinogenicidade dos
hormoénios sexuais (SALERNO et al., 2018).

Os mecanismos moleculares epigenético que levam o controle da
transcricdo genético sdo: metilagdo do DNA, modificagbes de histonas e
condensacao da cromatina. Na metilacdo do DNA, a ligacédo entre os fatores e suas
respectivas sequencia, sao inibidas e impedem a ativacdo da expressao
transcricional. J& regulacdo a expresséao transcricional acontece na condensacao da
cromatina. Nos derivados sintéticos da testosterona pode ser metabolizado nos
tecidos adiposo, testicular e cerebral, 17-estradiol, esteroide eventualmente
mutagénico e carcinogénico (HASHIMOTO; VERTINO; CHENG, 2010).

Considerados indutores da proliferacdo celular 17 beta-estradiol e seus
metabdlitos. No catabolismo, os EAAs sdo oxidativos, aumentando a producdo de
espécies reativas de oxigénio (ROS), sendo bastante instaveis, perdendo atomos
facies de hidrogénio, iniciando ligagBes covalentes com bases ou sequéncias de
DNA, sendo prejudicial geneticamente (SALERNO et al., 2018).

O cancer em diferentes érgaos ou tecidos estdo relacionados diretamente
ao numero de células-troncos. Uma vez que a propensao esta relacionada ao uso
excessivo de EAAs, o que pode levar ao desenvolvimento de tumores aglomerado
de células de leydig. O uso de EAAs pode auxiliar a potencializar as alteracdes e
regulacdes hormonais no organismo (TENTORI; GRAZIANI, 2007).

2.6 Testosterona

A testosterona no ano de 1930 foi isolada e sendo usada pela primeira
vez na Alemanha. E principal hormonio sexual masculino € a testosterona, um
esteroide e sintetizado a partir do colesterol, produzida pelas células de leydig, sua
funcdo é fundamental nos tecidos reprodutores masculinos tais como testiculos e
prostata. Nas mulheres a producdo € menor nos ovarios nas células tecas. Mais

ambos os sexos sao sintetizados no cortex suprarrenal (MILLER; AUCHUS, 2011).

A testosterona estd relacionada diretamente com caracteristicas
masculinas, como a producdo dos espermatozoides, engrossamento da voz,

desenvolvimento de musculos, desenvolvimento dos 0rgdos sexuais, aparecimento
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da barba, também responsavel pela diferenciacdo sexual pela formacdo peniana.
Esta ligada com o0 aumento de massa muscular, por isso muitas das vezes mulheres
fazem a utilizacdo (HANDELSMAN; SIKARIS; LY, 2015).

Os efeitos colaterais dependem da quantidade que € administrada, o
ganho de massa magra, desempenho fisico e forca muscular sdo notorios, apés o
uso, contanto ha relatos pelos usuarios que fazem a utilizagcdo em longos ciclos, que
sofrem mudancas como: danos a figado e rins, modificacdo no ciclo menstrual,
surgimento ou aumento de acnes, ficam com aspectos mais masculinos (AUCHUS,
2017).

No homem adulto € de cerca de 4 a 9 mg por dia, e nas mulheres a
producdo € de 0,5 mg de testosterona/dia, a dificuldade no ganho de massa
muscular se dar pela baixa dose (ROTHMAN et al., 2011).

2.7 Decanoato de nandrolona

Para aumentar o efeito anabdlico e diminuir os efeitos androgénicos, 0s
esteroides anabdlicos andrégenos, grupo grande de sintéticos originados da
testosterona, sendo trés bases principais, onde a molécula base € alterada, A classe
| pertence a esterificacdo C-17. A classe Il esta ligada a um grupo desmetilado em
C-19 e onde possui ésteres C-17 e a classe lll esta relacionada a alquilagdo em C-
17 (PATANE et al., 2020).

A nandrolona, pertence ao grupo de EAAs de classe Il, que tem origem
19-nortestosterona, que pertence ao grupo de EAAs sintéticos diversos e de
crescimento rapido, Figura 2. Ela é considerada por ter efeitos anabdlicos mais
potente e em relacdo a efeito androgenos séo fracos, isso se deve pelo fato da
nandrolona, ser inativa pelas 5a-redutase, onde a ligagdo do AR é alterada pela
baixa afinidade 5a-di-hidronandrolona. Sendo metabolizada principalmente pela
enzima 5a-redutase, em 5a-di-hidronandrolona, 19-norandrosterona e 19-

noretiocolanolona, sendo encontrada na urina (MONDA et al., 2017).

Figura 2: Estrutura molecular da Testosterona e derivados.



27

0
CH, oH CH, 0" “(CH,),CH, CH; OH
CH,

Testosterona Decanoato de Nandrolona Nandrolona

Fonte: NEVES, Vander et al., (2016).

A nandrolona se aplica na pratica clinica para queimaduras, anemias,
radioterapia, cirurgia, trauma, também pode ser usada em tratamentos de doenca
cronica renal, cancer de mama que nao pode operar osteoporose em mulheres pés-
menopausa, pode ser utilizado para manter a massa magra na sindrome de
debilidade em pacientes relacionado ao virus HIV/ AIDS (BASARIA; WAHLSTROM,;
DOBS, 2001).

A nandrolona se tornou popular dos jovens aos adultos pela sua
especificidade anabdlica e composi¢cdo muscular. O musculo esquelético é o motivo
primario para resultados de anabdlicos, ap6s o uso € modificado e aumentada de
tamanho com o auxilio da musculacdo. Sendo injetado intramuscular, ndo pode ser
de uso oral, as doses variam de entre 0,4 mg, ou em dosagens maiores,
intercaladas entre uma ou trés vez ao dia, em pacientes que abusam da dosagem
podem ter sérios efeitos colaterais agudo ou croénico, como: dor de cabeca, ictericia,
anormalidades menstruais, hipertensédo, retencdo de liquido, dor abdominal,
desconforto gastrointestinal e diarreia (TURILLAZZI et al., 2011).

Na maioria dos esportes a nandrolona € proibida, no sistema antidoping é
a primeira droga a ser proibida, desde olimpiadas de 1974. Atualmente € usada por
atletas em esportes de forgca, como: levantamento de pesos, musculacdo. Sendo
gue é administrada ilegalmente por esse publico, como a finalidade no aumento da
massa muscular e desempenho geral. O Abuso da droga acarretou em um grande
problema de saude (DOTSON; BROWN, 2007).

Lei de Controle de Esteroides Anabolizantes em 1990, reforcada em

2004, onde visa fiscalizar o controle dos compostos modificados, principalmente no
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fisiculturismo competitivo essa droga era de facil acesso, tanto por médicos que
forneciam essa droga aos atletas garantindo que o que eles usando era puro era
observado para ver se efeitos colaterais tornavam-se menores como infertilidade,
toxicidade hepatica, perfis lipidicos prejudicados, acne, aumento da mama em

homens, queda de cabelo e hipertenséo (FINK et al., 2018)

Ha estudos que comprova que o sistema endocrino € o mais prejudicado
com o uso da nandrolona numa porcentagem de 42%, o cardiovascular com 14%,
pele 12%, psiquiatricos com 9%, excretdrios 5%, distirbios musculoesqueléticos 5%,
gastrointestinais 5%, Figura 3 (PATANE et al., 2020).

Figura 3: Efeitos da nandrolona no organismo.
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Fonte: Adaptado de PATANE et al., (2020).

Os distarbios endocrinos foram relatados: disturbios de colesterol e
lipidios, virilizagdo, distirbios hormonais, ginecomastia, problemas genitais e
infertiidade. Ja nos descritos cardiovasculares: hipertensdo arterial, danos
vasculares e na coagulacdo. Na pele, problemas como acne, manchas. Nos

distarbios psiquiatricos, relatos de mudanca no humor, agressividade, sono e
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ansiedade. No musculoesquelético, rupturas nos tenddes, neuroldgicos, convulsdes.
Nos imunoldgicos foram citados disturbios respiratérios (sindrome da apneia do
sono); disturbios genéticos, recaida de infeccdo cronica. Nos gastrointestinais
adenomas hepaticos e lesdo nos 6rgdos, nos excretores, danos a 6rgados. Sendo
que desses relatos, ha diferenca nos efeitos colaterais entre homens e mulheres, por
conta da administragdo abusiva da nandrolona, pois o relato de disturbios
enddcrinos € em ambos os sexos, porem é mais incidente em mulheres (PATANE et
al., 2020).

No sistema enddcrino como € o mais afetado tanto por homens sendo
mais frequente em mulheres, isso se dar pela nandrolona ter uma acdo importante
no eixo do hipotadlamo-hipoéfise-adrenal e no metabolismo lipidico, pois os niveis de
colesterol e as enzimas que sintetizam o esteroide na glandula adrenal mRNA e
Apolipoproteina B, sdo aumentadas ap6s o uso de uma dose de nandrolona no
corpo e esse efeito tem uma durabilidade de 14 dias (GAREVIK et al., 2015).

Nas mulheres também ¢é relatado falha de maturacdo nos foliculos
ovarianos, aumento no clitéris, vagina, glandula mamaria, distlrbios hormonais,
hipertrofia no Gtero. A nandrolona diminui os niveis séricos do FSH, LH, estrogénio e
progesterona. A virilizacdo nas mulheres € uma reacdo bem conhecida, consiste na
alteracdo da voz, engrossamento e crescimento de pelos no corpo, pele oleosa e
espessa, acne, queda de cabelo e hipertrofia no clitéris e o aumento da libido
(CHUFFA et al., 2010)

2.8 Oxandrolona

Também conhecida como ANAVAR, comecou a ser produzida em 1960,
nos Estados unidos, era usada para o tratamento de Hepatite. Atualmente é utilizada
como forma de suplementacdo, sendo alvo do publico feminino devido as
caracteristicas androgénicas serem baixas. Sendo umas das melhores opgdes em
relacdo aos efeitos colaterais. A virilizacdo pelo uso dessa droga em muito menor
em relacdo as outras, onde os efeitos adversos sdo maiores e mais visiveis pelos
usuarios (KRAEMER; A RATAMESS, 2005).

7

A oxandrolona €& administrada por via oral, quem faz a utilizagcdo da

mesma busca melhora na forca muscular mais sem aumentar o volume muscular.
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Muitos estudos relatam que de 0,1mg/kg/dia dosagens de oxandrolona tem uma
grande eficacia na cicatrizacdo de queimaduras graves. Podem ser usadas para
tratar hepatites alcoolicas, falha no crescimento fisico de portadores da sindrome de

Turner, mais precisa de acompanhamento e prescricdo medica (GAULT et al., 2011).

Os efeitos colaterais mais comuns pelo abuso da oxandrolona para fins
estéticos em ciclos longos: € a queda e oleosidade de cabelo e 0 engrossamento da
voz, pelos, acnes no rosto e corpo, desregulacdo da menstruacao, atrofia do clitoris,
mudanc¢a no humor, perdendo os aspectos femininos. Sendo que alguns desses
efeitos podem normalizar com a suspenséo da droga (GRUBER; POPE JUNIOR,
2000).

A oxandrolona é muito utilizada por atletas principalmente em
campeonatos de fisiculturismo, pois a sua agdo ajuda na perda de gordura, na
retencdo de liquido, evita a perda da massa magra, sendo muito importante também
na recuperacdo e no crescimento dos musculos (SANTOS; ROCHA; SILVA, 2010).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi baseado em revisdo bibliografica da literatura do
tipo descritivo com a abordagem qualitativa sobre efeitos prejudiciais provocados
pela utilizagdo de anabolizantes esteroides androgénicos (EAAs) em mulheres
praticantes de fisiculturismo. Registrado nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude Scientific (LILACS) identificados por meio de
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e pelo PubMed.

Para a realizacdo do estudo foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema, estabelecimento dos critérios, selecdo de estudos, avaliacdo e
extracdo das informacdes e interpretacdo de resultados e por ultimo a apresentacao

da revisao.

Os critérios de incluséo e selecdo dos artigos que compdem esta revisao:
artigos completos disponivel nas bases de dados do PubMed e MEDINE, traduzidos
do inglés para a portugués, que abordavam o0 tema proposto e o objetivo da
pesquisa. Foram usados os termos como: Nandrolona, Oxandrolona, Efeitos

colaterais, anabolizantes esteroides androgénicos.

A pesquisa ndo apresentou riscos, pois nao foi realizada com pessoas
e/ou animais, nem direta, nem indiretamente. Este estudo favoreceu avancos no que
se refere ao aumento de conhecimento a respeito dos mecanismos fisiologicos e
fisiopatolégicos do wuso recorrente de EAAs em mulheres praticantes de

fisiculturismo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Resultados

A testosterona para Muller (2020) € muito usada por mulher, por conta
dos niveis sanguineos que é maior no sexo masculino, trata-se de um hormonio que
ambos os sexos produzem, a quantidade nas mulheres é de 0,5 mg sendo que no
sexo oposto esta quantidade € de 4 a 9 mg por dia.

Treinos e dieta com déficit caldrico, muitas das vezes ndo dao o resultado
gue os atletas precisam, entdo fazem uso da testosterona e derivados Tabela 1, na
busca do corpo atlético que € exigido em competicbes. A testosterona,
principalmente quando combinada com treinamento de forca, aumentava a massa

magra, massa muscular e a forca desses individuos (ANDREWS al et., 2018).

De Acordo com Auchus (2017), A testosterona, devido a sua rapida
degradacdo quando administrada por via oral ou parenteral, tem um indice
terapéutico de 1, tendo semelhanca na proporcdo entre os efeitos anabdlicos e
androgénicos. Como resultado, torna-se necessario modificar quimicamente a
testosterona para retardar o processo de degradacdo e reduzir alguns dos efeitos
colaterais negativos. Isso permite a manutencdo de concentracfes sanguineas
eficazes por periodos mais longos de tempo, pode aumentar sua interagdo com o
receptor de andrdgeno e atinge as alteracdes anabdlicas e androgénicas desejadas
(PATANE et al., 2020).

Tabela 1: EAAs mais utilizados pelos Atletas de Fisiculturismo.

Esteroides Anabdlicos androgénicos

Testosterona/metiltestosterona

Nandrolona
Oxandrolona

Estanozol

Fonte: adaptado de Chaves et al (2006).

A testosterona, principalmente quando combinada com treinamento de
forca, aumentava a massa magra, massa muscular e a forca desses individuos. A

nandrolona é um dos derivados mais usados por ambos o sexo, pelo seu efeito
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anabdlico mais potente e a acdo androgena ser fraca, mais facil de ser adquirida,
sendo que sua venda é proibida (SOLIMINI et al., 2017).

Ja oxandrolona é muito conhecida e mais usada pelo publico feminino,
sua acao tem muito eficacia apés 5 dias de uso com uma dosagem de 2,5 mg, por
via oral, aliada com treinos e uma boa dieta, ela ajuda a manter a massa magra, na
retencédo de liquido e perda de gordura, seus efeitos colaterais s&o menores em
relacdo a outras drogas, isso depende dos ciclos e a forma que € administrada pelas
usuarias (ANAWALT, 2019).

4.2 AlteracOes Fisioldgicas provocadas pelo uso recorrente de EAAs

Os efeitos mais comuns descritos pelas usuarias de EAAs sédo: Queda de
cabelo, fios mais oleosos, 0 engrossamento de voz, o aumento da libido, atrofia no
clitéris, acnes tanto no rosto quanto no corpo, aumento e crescimento de pelos,
desregulacdo hormonal (Tabela 2). Sendo alguns efeitos irreversiveis por conta do

abuso da droga, ap0s a suspenséo da droga alguns efeitos podem desparecer.

Tabela 2: Efeitos Colaterais pelo uso de EAAs.
DERMATOLOGICO
ACNE
ESTRIAS
AUMENTO E ENGROSSAMENTO DE PELOS E VOZ
QUEDA DE CABELO E OLEOSIDADE NOS FIOS
ENDROCRINOS
AUMENTO DA LIBIDO
MATURACAO NOS FOLICULOS OVARIANOS
IRREGULARIDADES MENSTRUAIS
MASCULINIZACAO
HIPERTROFIA DO CLITORIS
HEPATICO
RISCO AUMENTADO DE TUMORES
DANOS DO FIGADO
PSICOLOGICO
MANIAS
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DEPRESSAO
AGRESSIVIDADE

Fonte: O préprio autor.

4.3 Discussdes

De acordo com o autor Frati et al. (2015), os riscos e 0s danos estao
relacionados diretamente como a droga é usada, a quantidade que € administrada, e
0S meios de como sao utilizadas. O Mesmo que ressalta que alguns efeitos sao
irreversiveis ou ate mesmo podem levar a morte, principalmente quando se trata do

sistema cardiovascular.

Machado (2002) e Andrade (2006) descreve sobre o aumento de massa
muscular, a hipertrofia das fibras musculares, por conta da sintese proteica
intracelular da testosterona, isso ocorre pelo auxilio da armazenagem de fésforo-
creatina, balanco do nitrogénio positivo, maior retencédo do glicogénio que favorece

na capitacdo de aminoéacidos, onde o cortisol € bloqueado.

Para Fink et al. (2018) e seus colaboradores descrevem que os efeitos
colaterais nas mulheres vao além do estético e relatam falha na maturacdo nos
foliculos ovarianos, a hipertrofia no utero, falam dos distarbios hormonais,
comparando entre os e os mulheres e afirmando que o sistema enddcrino € o mais

afetado pelo uso de nandrolona nas mulheres.

E em concordancia com varios estudos Bertozzi (2017) afirma que os
danos mais comuns pela utilizacdo da oxandrolona sdo: A queda de cabelo, o
engrossamento de voz, aumento e engrossamento nos pelos, atrofia no clitoris,

oleosidade na pele e nos fios capilares, acnes e ficam com aspecto masculinos.

Os autores em concordancia falam sobre o abuso das drogas e as
dosagens do qual sao utilizadas nas atletas sendo de uso indiscriminado, na
expectativa de melhorar o desempenho corporal afetam diretamente 6rgéos, tecidos.
A melhor maneira de fazer uso de qualquer substancia seria com orientacdo de
médica (SALERNO, 2018).

Segundo Armstrong (2018) o uso da testosterona inapropriada sem
acompanhamento causa danos nas alteracbes enzimaticas, diminuicdo do LDL,

aumento no volume de placas ateroscleréticas, risco no desenvolvimento de trombos
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arteriais e venosos, diminuicdo na funcdo sistdlica e diastolica e hipertofria
miocardica. Essas sao as alteraces fisiologicas destacadas por ele. Ressalta que
nas mulheres os efeitos colaterais que mais se destacam sdo: aumento de pelos no
corpo, aparecimento de acnes através das glandulas sebaceas, seios menores,
mudanca na voz, atrofia ovaria, queda de cabelo, aumento no clitéris alteracdo na
libido. Ressalta a importancia de procurar acompanhamento de profissionais da area

médica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés analisar os dados, conclui-se que varios sdo os maleficios no corpo
pelo abuso de EAAs e os seus derivados, alguns sendo irreversiveis pelo tempo de
administrac@o e outros sendo reversiveis apos a suspensédo da droga. A0S USUArios
de anabolizantes, por conta das mudancas no corpo, é notorio saber quem faz uso
das drogas. Os sistemas afetados com o uso dos EAAs sdo: sistema nervoso
central, sistema cardiovascular, hepatico, renais, musculoesquelético, reprodutivo,
sanguineo.

No entanto, a nandrolona que é um horménio sintético derivado da
testosterona é o mais usado por atletas de ambos os sexos, para fins de aumento de
massa e forga muscular, tem mais relatos de danos no sistema enddcrino, sendo
ocasionado mais nas mulheres. Outros efeitos colaterais comuns pelo uso das
drogas sdo: engrossamento de voz e pelos, queda de cabelo e oleosidade nos fios,
virilizacdo, atrofia no clitéris, ciclo menstrual desregulado, pele oleosa, ache e o
aumento da libido.

J& a oxandrolona é mais usada pelo publico feminino por conta dos seus
efeitos serem menores em relacdo a outros EAAs, o ganho de massa muscular é
mais rapido, ela € muito usada em campeonatos por conta da sua rapida agdo no
corpo trazendo benéficos rapidos, perda de gordura corporal e retencéo de liquidos,
também é usada para tratamento de doencas quando é prescrita por meédicos,

também tem efeitos colaterais sendo eles menores.
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