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RESUMO: Esterdides androgénicos anabolicos sdo recursos ergogénicos comumente utilizados por atletas em busca de melhores desem-
penhos. Entretanto, o uso destas substancias por individuos ndo atletas, para fins estéticos, vém se tornando um problema crescente em
academias e centros esportivos. Esta conduta tem favorecido o uso indiscriminado e abusivo destes esteroides, expondo seus usudrios a
riscos de saude. Os esteroides anabolizantes sdo um subgrupo dos andrdgenos, ou seja, compostos sintéticos derivados da testosterona,
desenvolvidos para fins terapéuticos, porém, estas substancias também passaram a ser utilizadas no esporte, com o objetivo de melhora no
desempenho fisico, devido a sua grande propriedade anabolica e reduzido efeito androgénico. Portanto, sdo as propriedades anabdlicas que
promovem os efeitos desejados pelos atletas, melhorando desta forma o desempenho fisico. Apesar do fato de os esteroides anabolizantes
exibirem possiveis melhoras no desempenho fisico, doses excessivas podem trazer diversas alteracdes deletérias, principalmente aquelas
relacionadas ao sistema cardiovascular e ndo tem sido incomum a associacdo entre o abuso no consumo de esteroides anabolizantes e o
aparecimento de disturbios cardiacos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao bibliografica para investigar
o0s possiveis efeitos deletérios do uso indiscriminado de esteroides anabolizantes ao sistema cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Esterdides anabolizantes/efeitos adversos. Esterdides/administracdo e dosagem. Sistema cardiovascular.

ABSTRACT: Anabolic androgenic steroids are ergogenic aids commonly used by athletes in search of better performances. However, the
use of these substances by individuals who are not athletes with aesthetic aims is becoming an increasing problem in fitness and sport
centers. This behavior has favored the indiscriminate and abusive use of these steroids, exposing their users to health risks. Anabolic
steroids are a sub-group of androgenes, that is, synthetic compounds derived from testosterone, developed for therapeutic ends, but
these substances had also began to be used in sports, with the aim of improvement of physical performance, due to their anabolic
properties and reduced androgenic effect. Therefore, the anabolic properties are the substances that promote the effect desired by
athletes, improving this way their physical performance. Despite the fact of anabolic steroids to cause possible improvements in physical
performance, extreme doses can cause several deleterious alterations, mainly those related to the cardiovascular system and it has not
been uncommon the association of abuses in of anabolic steroids consumption and the emergence of cardiac troubles. In this sense,
the objective of the present study was to carry through a bibliographical review to investigate the possible deleterious effects of the
indiscriminate use of anabolic steroids to the cardiovascular system.

KEYWORDS: Anabolic steroids- adverse effects. Steroids-administration and dosing. Cardiovascular system.

RESUMEN: Los esteroides anabdlicos androgénicos son recursos ergogénicos usados comunmente por los atletas en la busqueda de
mejores desempefos. Sin embargo, el uso de estas sustancias por individuos que no son atletas con objetivos estéticos se esta convir-
tiendo en un problema creciente en centros de gimnastica y de deportes. Ese comportamiento ha favorecido el uso indistinto y abusivo
de estos esteroides, exponiendo a sus usuarios a los riesgos de salud. Los esteroides anabolicos son un subgrupo de los andrégenos, es
decir, compuestos sintéticos derivados de la testosterona, desarrollados con finalidades terapéuticas, pero estas sustancias también co-
menzaron a ser utilizados en deportes, con la meta de mejoria del desempefio fisico, debido a sus caracteristicas anabolicas y sus efectos
androgénicos reducidos. Por lo tanto, las caracteristicas anabolicas de esas sustancias son las que promueven el efecto deseado por los
atletas, mejorando de esta manera su funcionamiento fisico. A pesar del hecho de que los esteroides anabolicos producen mejorias en
el funcionamiento fisico, las dosis extremas pueden causar varias alteraciones deletéreas, principalmente las relacionadas con el sistema
cardiovascular, e no han sido infrecuente la asociacion de abusos del consumo de los esteroides anabolicos con la aparicion de apuros
cardiacos. En este sentido, el objetivo del estudio es realizar una revision bibliografica para investigar los efectos deletéreos posibles del
uso indistinto de esteroides anabdlicos en el sistema cardiovascular.

PALABRAS LLAVE: Esteroides anabdlicos-efectos adversos. Esterdides-suministracion e dosaje. Sistema cardiovascular.
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Hormonios Esteroides e
Esteroides Anabolizantes

Os hormonios esterdides apre-
sentam um nucleo bésico derivado
da estrutura quimica do colesterol,
portanto sao hormonios de na-
tureza lipidica. A biossintese dos
hormonios esterdides € restrita a
alguns poucos tecidos, como o cor-
tex das glandulas adrenais e gona-
das, os quais expressam diferentes
formas do complexo enzimatico
P-450, responsavel pelo processa-
mento da molécula de colesterol.
Os androgenos sao hormonios se-
xuais masculinos e representam
uma das classes de hormodnios
esterodides, sdo produzidos, prin-
cipalmente, pelos testiculos e, em
menores proporgoes, pelas adre-
nais. O principal hormonio produ-
zido pelo testiculo é a testosterona
(Bianco, Rabelo, 1999).

A testosterona exerce efeitos
designados como androgénicos e
anabolicos em uma extensa varie-
dade de tecidos-alvo, incluindo o
sistema reprodutor, o sistema ner-
voso central, a glandula pituitaria
anterior, o rim, o figado, os mtscu-
los e o coracao (Hebert et al, 1984;
Shahidi, 2001; Sinha-Hikim et al,
2002). Os efeitos androgénicos sao
responsaveis pelo crescimento do
trato reprodutor masculino e de-
senvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias, enquanto que
os efeitos anabdlicos estimulam a
fixacdo do nitrogénio e aumentam
a sintese protéica (Shahidi, 2001).
A atividade anabdlica da testoste-
rona e de seus derivados ¢ mani-
festada primariamente em sua agao
miotréfica, que resulta em aumen-
to da massa muscular por aumen-
tar a sintese protéica no musculo
(Kam, Yarrow, 2005) e por contro-
lar os niveis de gordura corporal.

O potencial valor terapéutico
da atividade anabdlica da testoste-
rona em vdrias condi¢oes cataboli-
cas tém levado a sintese de muitos

derivados que tem como objetivo
prolongar a sua atividade bioldgica,
desenvolvendo produtos cada vez
menos androgénicos e mais ana-
bolicos, chamados esterdides an-
drogénicos anabdlicos. Portanto,
os esterdides anabolizantes sao um
subgrupo dos andrégenos, ou seja,
sintéticos derivados da testostero-
na (Kam, Yarrow, 2005; Weineck,
2005).

Os esterdides anabolizantes
foram inicialmente desenvolvidos
com fins terapéuticos, como exem-
plo, para o tratamento de pacientes
com deficiéncia natural de andro-
genos, na recuperagao de cirurgias
e atrofias musculares, por melho-
rarem o balanco nitrogenado em
estados catabdlicos, prevenindo a
perda de massa magra e reduzin-
do o aumento de tecido adiposo,
e, também, no tratamento da os-
teoporose, do cancer de mama e
anemias, uma vez que estimulam
a eritropoiese (Celotti, Cesi, 1992;
Creutzberg et al, 2003; Hebert et
al, 1984). Entretanto, o uso dessas
drogas destacou-se principalmen-
te no meio esportivo, devido as
propriedades anabdlicas que pro-
movem o aumento de massa mus-
cular, do desenvolvimento de forga,
da velocidade de recuperacao da
musculatura e o controle dos niveis
de gordura corporal melhorando o
desempenho fisico (Evans, 2004),
sendo que a a¢ao tréfica do hormo-
nio exdgeno é mais pronunciada do
que aquela observada pelos niveis
normais de testosterona na circu-
lagao (Celotti, Cesi, 1992). Embora
comumente utilizada por atletas
em busca de melhores desempe-
nhos, sao consideradas substancias
proibidas pela Agéncia Mundial
Antidoping-WADA (2006) e clas-
sificadas como doping.

A associacao de drogas no es-
porte é uma pratica muito antiga
e o desejo de superacao sem res-
peitar limites pode ser evidenciado
em diversas etapas da histéria da
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humanidade. Relatos do uso de
plantas, ervas e cogumelos, com o
intuito de favorecer o desempenho
dos atletas também sao encontra-
dos desde as olimpiadas da Grécia
Antiga, que foram iniciadas em
800 a.C. (COB et al, 2006; Grivet-
ti, Applegate, 1997). Porém, com
a descoberta da testosterona em
1905 e seu isolamento em 1935,
muitos produtos sintéticos come-
garam a ser produzidos e a busca
por estes recursos ergogénicos pas-
sou a ser evidenciada entre atletas.
Em 1960, os ester6ides anabolicos
tornaram-se conhecidos mundial-
mente, quando o atleta Fred Ortiz
apresentou-se com uma massa
muscular muito superior a seus
concorrentes no campeonato de fi-
siculturismo (Dirix, 1988). Um dos
casos mais conhecidos foi o do atle-
ta Benjamin S. Johnson, velocista
jamaicano, naturalizado canaden-
se, que em 1988 foi suspenso dos
jogos Olimpicos de Seul, perdendo
a sua medalha ao detectarem em
sua urina a presenca de estanazo-
lol, uma substancia de utilizacao
proibida (Calfee, Fadale, 2006).
Os esterdides anabolizantes re-
presentam mais de 50% dos casos
positivos de doping entre atletas
(Fineschi et al, 2001). Recente-
mente, Alaranta e colaboradores
(2006) (Alaranta et al, 2006), de-
monstraram que 90,3 % dos atle-
tas de elite que participaram de seu
estudo acreditam na possibilidade
de melhorar o desempenho espor-
tivo por meio do uso de substancias
proibidas, sendo que a categoria
dos esterdides anabolicos repre-
senta a substancia mais efetiva para
ocasionar esta melhora. Interes-
santemente, este estudo também
demonstrou que embora o risco
de doping seja maior entre atletas
de categorias esportivas de velo-
cidade e forca, esta pratica ndo se
restringe a estes atletas, e também
pode ser observada entre atletas de
endurance e de esportes coletivos,
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sendo a categoria de esportes que
demandam habilidades motoras a
que demonstra o menor risco de
doping.

Entretanto, o que vem chaman-
do mais atencao € o uso indiscrimi-
nado de esterdides anabolizantes,
também fazendo parte da rotina
de jovens escolares e praticantes
de atividade fisica, principalmen-
te em academias ou centros de
praticas esportivas (Evans, 2004;
Parkinson, Evans, 2006), expondo
o0s usudrios a riscos de saude e de
morte, sendo que em longo prazo o
risco de mortalidade entre usudrios
abusivos de esterdides anabolizan-
tes é de aproximadamente quatro
vezes maior do que em nao-usua-
rios (Parssinen, Seppala, 2002). Se-
gundo Wood (2006), nos Estados
Unidos, a incidéncia de uso destas
substancias entre jovens escolares
com idade média de 18 anos é de
4% e é comparada a incidéncia de
uso de cocaina (3,6%) e heroina
(1,8%). No Brasil, em 2001, medi-
camentos lideraram a lista de agen-
tes causadores de intoxicacoes em
seres humanos, comportamento
que vem sendo observado desde
1996, de acordo com os registros do
Sistema Nacional de Informagdes
Toxico-farmacoldgicas, sendo que
os anabolizantes e derivados anfe-
taminicos se destacam entre os me-
dicamentos utilizados como drogas
de abuso (Noto et al, 2003).

Estudos epidemiologicos de-
monstrando o comportamen-
to abusivo do uso de esterdides
anabolizantes entre estudantes e
praticantes de atividade fisica em
academias no Brasil ainda sao mui-
to escassos. Embora estes estudos
nao sejam numerosos, eles indi-
cam um problema de satde pu-
blica e sao bastante preocupantes,
pois ainda nao sao demonstradas
repostas conclusivas com relacao
aos mecanismos de agao destas
drogas. Dal Pizzol e colaboradores
(2006) demonstraram por meio de
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um estudo do uso nao-médico de
medicamentos psicoativos entre
escolares no Sul do Brasil. Entre
aproximadamente 5.000 alunos
entrevistados, 110 alunos declara-
ram usar anabolizantes, sendo que
a maior prevaléncia ocorreu entre
jovens do sexo masculino. Estes
declararam que o aconselhamento
para o uso da droga, em sua maio-
ria, vinha por parte de amigos da
academia de ginastica, e a fonte de
obtengao foi em 40% dos casos a
farmdcia. Portanto, dentre outros
resultados, este estudo demonstra a
grande facilidade de compra destas
substancias, mesmo sem a presenca
de receita médica, o que aumenta
a incidéncia de uso. Um levanta-
mento realizado por Carreira Fi-
lho (2004) observou que de 2.219
alunos entrevistados, matriculados
na rede escolar do ensino funda-
mental e médio do municipio de
Sao Caetano do Sul, em Sao Pau-
lo, 12,8% dos adolescentes decla-
raram ter feito uso de substancias
quimicas visando a alterar o peso
corporal, principalmente esteroi-
des anabolicos. Em academias, a
porcentagem de uso é ainda mais
alarmante, e um estudo de Silva e
Moreau (2003) demonstrou uma
incidéncia de uso em torno de 19%
entre individuos freqlientadores
de grandes academias na cidade de
Sao Paulo.

Apesar do fato dos esterdides
anabolizantes demonstrarem pos-
siveis melhoras tanto no desempe-
nho fisico como na aparéncia fisica,
doses excessivas podem trazer di-
versas alteracoes deletérias, princi-
palmente aquelas relacionadas ao
sistema cardiovascular. Os efeitos
dos esterdides anabolizantes em
diversos sistemas do organismo
vém sendo estudados ao longo de
anos e nao tem sido incomum a
associacao entre o abuso no con-
sumo de ester6ides anabolizantes
e o aparecimento de distdrbios car-
diacos. Nesse sentido, o objetivo do

presente estudo foi realizar uma re-
visdo bibliografica para investigar
os principais mecanismos de acao
através dos quais os esterdides ana-
bolizantes poderiam atuar para pro-
mover os seus efeitos anabdlicos,
porém demonstrando também os
possiveis efeitos deletérios do uso
indiscriminado destas substancias
sobre o sistema cardiovascular.

Mecanismo de acao e
principais efeitos dos
Esterdides Anabolizantes

Os mecanismos de acao dos es-
terdides anabdlicos, até o momen-
to, ainda parecem controversos.
Basicamente, os esterdides anabo-
lizantes sdo substancias sintéticas,
similares a testosterona, que podem
ser utilizados por administragao
oral ou injetavel. Estas substan-
cias podem atuar diretamente em
receptores especificos, sendo que,
uma vez na circulacao, elas sao
transportadas pela corrente sangui-
nea como mensageiros, na forma
livre ou combinada as moléculas
transportadoras, mas somente na
sua forma livre difundem-se direta-
mente através da membrana plas-
matica de células-alvo ligando-se a
receptores protéicos intracelulares.
Este processo de entrada na célula,
por si sO, gera maior producao de
AMPc (Adenosina monofosfato ci-
clico), aumentando o metabolismo
celular (Celotti, Cesi, 1992; Hebert
etal, 1984). Dentro da célula (ci-
toplasma), a molécula de esterdide
ligada ao receptor androgénico es-
pecifico migra para o nticleo celular,
onde inicia o processo de transcri-
¢ao génica e, conseqiientemente,
de transducdo protéica, a qual mo-
dula as agoes celulares dependentes
de andrégeno (Celotti, Cesi, 1992;
Hebert et al, 1984; Shahidi, 2001).

Os efeitos da testosterona, de-
signados como androgénicos e
anabdlicos, exercem suas influén-
cias, tanto em tecidos reprodutivos
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quanto em nao-reprodutivos. Es-
tudos mostraram a existéncia de
receptores androgénicos na mus-
culatura esquelética e cardiaca, os
quais possuem a mesma afinidade e
caracteristicas bioquimicas daque-
les presentes nos 6rgaos reprodu-
tores (Celotti, Cesi, 1992). Porém,
o numero de receptores presentes
nos musculos é muito menor do
que os encontrados nos 6rgaos
reprodutivos, podendo variar de
acordo com o musculo (Jansen et
al, 1994). Esta caracteristica meta-
boélica que distingue os musculos
de outras estruturas androgeno-
dependentes poderia explicar a
dissociacdao da agao anabdlica e
androgénica dos ester6ides anabo-
lizantes (Shahidi, 2001).

Como ja citado anteriormente,
os esterdides anabolizantes podem
promover efeitos tréficos direta-
mente através da sua ligagao aos
receptores de andrégeno, promo-
vendo um balanco nitrogenado
positivo, ou seja, um aumento na
razao de sintese protéica e dimi-
nuicao na degradacao destas pro-
teinas (Celotti, Cesi, 1992; Griggs
etal, 1989), porém os efeitos destas
substancias sobre os receptores de
androgenos no musculo esquelé-
tico nao é uniforme e depende da
concentragao destes receptores no
musculo em questdo (Janssen et
al, 1994). A hipertrofia muscular
esquelética pode ocorrer, também,
pela ativagao de células satélites,
levando a um aumento no ndme-
ro de miontcleos e aumentos no
diametro da fibra (Joubert, Tobin,
1989). A estimulagao das células
satélites levando ao aumento no
namero de nicleos da fibra mus-
cular poderia, também, aumentar
o numero de receptores de andro-
genos, pois os mesmos estao loca-
lizados nos mionucleos, tornando,
assim, o musculo mais suscetivel
aos compostos anabdlicos. Um
estudo de Kadi e colaboradores
(1999) demonstrou aumento no

namero de receptores de andrdge-
no no musculo trapézio de levan-
tadores de peso que faziam uso de
esterdides anabolizantes, acompa-
nhado por um aumento no ndme-
ro de mionucleos por fibra.

Um potente e alternativo me-
canismo de acao indireta dos es-
ter6ides anabolizantes ocorre por
meio da inibi¢ao da funcao dos gli-
cocorticéides, devido a competigao
dos esterdides pelos seus receptores
(Mayer, Rosen, 1975), preservan-
do, desta maneira, a massa mus-
cular e aumentando a retencao de
glicogénio, porém ainda nao existe
um consenso sobre este mecanis-
mo. Um estudo de Zhao e colabo-
radores (2004) demonstrou que o
esterdide anabdlico oxandrolona
é capaz de inibir os efeitos cata-
bolicos dos glicocorticdides, nao
por competir por seus receptores,
mas através de uma interacao en-
tre os receptores de andrégenos e
os receptores dos glicocorticoides,
demonstrando, assim, que o meca-
nismo de acao parece depender do
tipo de ester6ide anabolico admi-
nistrado (Hickson et al, 1990).

Finalmente, os esterodides
anabolizantes podem atuar pela
promocao de efeitos psicoldgicos,
levando a diminuic¢ao da sensagao
de fadiga durante os treinos, de
maneira que o atleta consegue trei-
nar com maior freqiiéncia e inten-
sidade, além de diminuir o tempo
de recuperagao entre as sessoes de
treinamento (Hebert et al, 1984).

A contribuigao dos esterdides
anabolizantes no aumento da mas-
sa muscular e diminuicao da gor-
dura corporal é bastante discutida,
sendo que os resultados encontra-
dos a este respeito ainda sao con-
troversos. Enquanto em animais
de experimentagao a administra-
¢ao exodgena de testosterona nao
alterou os parametros bioquimi-
cos relacionados ao metabolismo
energético no musculo gastrocné-
mio de ratos (Martini, 1982) e nao
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produziu efeito sobre a hipertrofia
muscular (peso muscular e capaci-
dade oxidativa), em ratos normais
(Hebert et al, 1984) outro estudo
demonstrou que os esterdides ana-
bolizantes podem modificar a ati-
vidade de enzimas mitocondriais
e sarcotubulares na musculatura
esquelética de ratos (Tamaki et al,
2001). Em humanos, doses supra-
fisiologicas de testosterona, espe-
cialmente quando administradas
em associacao com treinamento,
aumentam a massa livre de gordu-
ra e a forca muscular (Bhasin et al,
1996), porém, mesmo ap6s mui-
tos anos de estudo, ndo estao claros
quais sao os efeitos dos esterdides
anabdlicos sobre o desempenho
atlético e quais sao os reais efeitos
colaterais do seu uso. Além disso,
possiveis diferencas nas condigdes
experimentais dificultam o encon-
tro de resultados conclusivos.

Embora estudos demonstrem
que os esterdides anabolizantes po-
dem induzir melhor desempenho
esportivo, diversas complicagoes
cardiovasculares estao associadas
ao seu uso. Os esterdides anaboli-
zantes parecem atuar de maneira
direta sobre o coracgao, pela agao
sobre receptores nucleares, au-
mentando o RNA mensageiro e
estimulando a sintese de protei-
nas cardiacas (Kochakian, Yesalis,
2000; Melchert, Welder, 1995). Es-
tes efeitos podem estar diretamente
ligados a acao de androgénios sobre
receptores nos miocitos cardiacos
(Marsh etal, 1998).

Esteroides Anabolizantes e
efeitos deletérios sobre o
Sistema Cardiovascular

Devido ao grande crescimento
na busca por esteroides anabolizan-
tes, diversos estudos buscam salien-
tar os principais efeitos colaterais
desenvolvidos pelo uso abusivo
destas substancias e demonstrar
que em adicao aos efeitos toxicos
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e hormonais, ja bem descritos na
literatura, prejuizos em diversos
orgaos e tecidos tém sido freqiien-
temente observados, tendo o sis-
tema cardiovascular um papel de
destaque nestes estudos (Urhausen
etal, 2004). Diversas complicagoes
cardiacas, tais como insuficiéncia
cardiaca, fibrila¢do ventricular,
tromboses, doenca isquémica e
infarto agudo do miocardio vém
sendo observadas em atletas usua-
rios de esterdides anabolizantes
(Nieminen et al, 1996; Sullivan et
al, 1998; Thiblin et al, 2000). Além
disso, a ocorréncia de morte subita
também vem sendo demonstrada
em decorréncia do uso crénico de
doses suprafisioldgicas (Fineschi et
al, 2001; Fineschi et al, 2007).

Complicagdes, tais como a ate-
rosclerose e o infarto agudo do
miocardio (IAM) em usudrios de
ester6ides anabolizantes podem
ocorrer devido a alteragdes no
metabolismo de lipoproteinas e
presenca de disfuncad endotelial
(Hartgens et al, 2004; Kuipers et
al, 1991). Alguns estudos que ava-
liaram o efeito do uso de esterdides
anabolizantes na fungao vascular
observaram que a participagao do
endotélio na produgao de subs-
tancias vasodilatadoras pode estar
comprometida (Ammar et al, 2004;
Ebenbichler et al, 2001).

Um estudo com fisiculturistas
demonstrou, com auxilio de ultra-
som, que o consumo de esterdides
anabolizantes, por estes atletas,
levou a uma disfuncao endotelial
e alteracao do pertil lipidico, por
diminuir os niveis de HDL (lipo-
proteina de alta densidade) coles-
terol, podendo aumentar os riscos
de aterosclerose (Ebenbichler et al,
2001). Aumentos nas concentra-
¢Oes plasmadticas de LDL (lipopro-
teina de baixa densidade) foram
observados em ratos submetidos a
treinamento fisico anaerdbio e tra-
tados com nandrolona, podendo
diminuir o relaxamento dependen-
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te do endotélio e a ativacao da gua-
nilato ciclase (Cunha et al, 2005),
diminuindo, assim, a producao de
GMPc e ocasionando um menor
relaxamento do musculo liso vas-
cular. O uso prolongado de esterdi-
des anabolizantes pode estimular a
agregacao plaquetaria (Ferenchick,
1991) e aumentar a atividade da li-
pase trigliceridica hepatica (HTGL).
O aumento na atividade desta enzi-
ma pode estar correlacionado com
a diminuigao nos niveis plasmaticos
de HDL (Glazer, 1991), ou, ainda,
com o0 aumento nas concentragoes
plasmaticas de LDL como resultado
do aumentado catabolismo das VL-
DL (lipoproteinas de muito baixa
densidade), podendo potencializar
a aterosclerose (Baldo-Enzi et al,
1990). A facilitagao da formagao
de trombo pelo uso de esterdides
anabolizantes pode estar, portanto,
associada a aumentos na agregacao
plaquetdria, ou, ainda, a aumentos
de fatores pré-coagulantes (Sader
etal, 2001).

A presenca de inflamagoes no
miocérdio e pericardio de ratos tra-
tados com esterdides anabolizantes
pode ser a causa de arritmias fatais
que ocorrem em atletas usuarios
destas substancias (Takahashi et al,
2004). Maior rigidez adrtica tam-
bém foi demonstrada em atletas
que fazem o uso de esterdides ana-
bolizantes (Kasikcioglu et al, 2007).
Um estudo realizado por Ferrer e
colaboradores (Ferrer et al, 1994)
demonstrou que os prejuizos ob-
servados na funcao vascular de
coelhos que foram tratados com
o esterdide anabdlico nandrolona
poderiam ocorrer devido ao menor
relaxamento na aorta toracica des-
tes animais, causado pela inibigao
da guanilato ciclase e conseqiiente
diminuicao da produgao de 6xido
nitrico endotelial. Prejuizos na re-
atividade vascular nao dependente
do endotélio também foram obser-
vados em fisiculturistas usuarios de
anabolizantes, sendo este um efeito

reversivel apés a descontinuidade
no uso destas substancias (Lane et
al, 2006). Sendo o endotélio um im-
portante modulador da funcao va-
somotora, capaz de produzir fatores
vasoativos que podem promover o
relaxamento ou a contragao do va-
so, a presenca de disfuncao endote-
lial pode ocasionar em um prejuizo
na funcao vascular, contribuindo
para o desenvolvimento de diversas
patologias cardiovasculares.

O uso de esterdides anabdlicos
androgénicos também estd normal-
mente relacionado com as influén-
cias sobre a resposta hipertréfica do
ventriculo esquerdo. Dickerman e
colaboradores (1998), avaliando
atletas de elite levantadores de peso,
verificaram que os usudrios de este-
roides anabolizantes apresentavam
maior aumento na espessura da pa-
rede ventricular esquerda do que
os atletas ndo-usuario. Além disso,
um estudo bem delineado, reali-
zado em atletas de forca, demons-
trou com exame de ecocardiografia
que o remodelamento cardiaco que
ocorre como efeito do uso de este-
roides anabolizantes nao é reversi-
vel (Urhausen et al, 2004).

Um importante resultado foi
observado por Tagarakis e colabora-
dores (2000), em que a associacao
de esterdides e treinamento fisico
em esteira induziam a hipertrofia
moderada dos midcitos cardiacos,
a qual nao era acompanhada por
aumento na microvasculatura car-
diaca induzida pelo treinamento fi-
sico. Dessa forma, uma diminuicao
na microvasculatura poderia trazer
um desequilibrio entre a oferta e
a demanda de oxigénio ao mio-
cardio, principalmente durante o
exercicio fisico.

O desempenho da funcao car-
diaca, também, esta prejudicado em
usuarios de ester6ides anabolizan-
tes. Uma reducao na complacéncia
ventricular esquerda foi observada
em ratos com a administragao cro-
nica de decanoato de nandrolona
(Trifunovic et al, 1995). Nottin e
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colaboradores (2006) concluiram
que o uso de anabolizantes asso-
ciado ao treinamento de forca em
atletas levou a reducao na funcao
diastodlica do ventriculo esquerdo.
Alteracoes no controle reflexo e
tdnico no sistema cardiovascular
foram demonstradas em animais
tratados cronicamente com o este-
réide anabdlico estanozolol, detec-
tando-se a presenca de hipertensao
arterial, hipertrofia cardiaca e alte-
ragoes no controle barorreflexo da
freqliéncia cardiaca destes animais
(Beutel et al, 2005).

Outros efeitos adversos sao
associados ao uso de esterdides
anabolizantes, tais como prejui-

zos do controle parassimpatico e,
ainda, uma tendéncia de supe-
restimulacgao do sistema nervoso
simpdtico em ratos que receberam
administragao cronica de nandro-
lona (Pereira-Junior et al, 2006). A
maior tolerancia cardiaca a eventos
isquémicos que ocorre em funcao
do treinamento fisico aerdbio foi
prejudicada em ratos que fizeram
uso de esterdides anabolizantes
(Du Toit et al, 2005), além de me-
nor protecao cardiaca oferecida a
estes animais, devido a reduc¢ao na
atividade de enzimas antioxidantes
(De Rose et al, 2006).

As alteragoes estruturais e fun-
cionais da musculatura cardiaca

decorrente do uso de esterdides
anabolizantes, por efeitos diretos
e/ou indiretos, podem provocar e
perpetuar doencas cardiovascula-
res. Portanto, o uso indiscriminado
destas substancias pode aumentar
o risco de morte entre seus usua-
rios. E de extrema importancia que
estes riscos cheguem ao conheci-
mento dos individuos que usam
ou pensam em fazer uso destas
substancias, tendo como objetivos
melhores desempenhos esportivos
ou fins estéticos, para que os mes-
mos possam avaliar se realmente os
beneficios alcancados pelo uso abu-
sivo destas drogas sao maiores ou
mais importantes que os riscos que
elas oferecem aos seus usuarios.
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