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RESUMO - Ester6ides Anaboélicos Androgénicos (EAA) sdo um grupo de compostos naturais e sintéticos
formados pela testosterona e seus derivados. Os efeitos androgénicos de qualquer horménio sdo ligados as
caracteristicas sexuais associadas a masculinidade, enquanto que os efeitos anabdlicos estdo relacionados
ao estado em que o nitrogénio é diferencialmente retido na massa corporal magra, através da estimulacao
da sintese protéica e/ou decréscimo do catabolismo protéico. Embora usados indiscriminadamente para
aumentar o rendimento fisico e proporcionar hipertrofia muscular, os esteréides anabdlicos sdo drogas de
uso exclusivo na medicina para o tratamento de diferentes doencas. Varios estudos evidenciam o abuso de
EAA dentro e fora do esporte, bem como, as adversidades que tais substancias podem ocasionar para a
integridade metabdlica e fisioldgica do organismo. Sendo assim, essa revisdo procura abordar efeitos do uso
de esteroides anabolizantes ja que essas drogas se desenvolveram até aqui sem experimentos que possam
comprovar com exatiddo a sua validade e seus riscos associados, embora considerdvel progresso tem sido
observado nos ultimos anos para a compreensao das acoes e efeitos dos EAA.
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SUMMARY - Anabolic Androgenic Steroids (AAS) have been kind of natural and synthetic compounds
constituted of testosterone and its derivatives. The androgenic effects of any hormone are linked to
sexual masculine characters, while the anabolic effects are related to the state in which the nitrogen is
differentially retained in lean body mass, through of the stimulation of proteic synthesis and/or de-
creased breakdown of protein. However they have been used indiscriminaly to increasing physical perfo-
mance and they have to cause muscular hypertrophy, they are exclusive drugs in the medicine to the
treatment of different diseases. Several studies have evidenced the abuse of AAS in and out of sport
activities as well as the adversity that these substances can produce for the metabolic and physiologic
integrity of the organism. In such case, this review intends to describe, in resume, anabolic steroid, its
use effects of AAS already these drugs were developed until without experiments that might prove with
rationality the validate and associate risks, although considerable progress has been observed in the last
years to understanding the actions and effects of AAS.
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INTRODUGCAO

Os EAA sdo um grupo de compostos naturais e sin-
téticos formados pela testosterona e seus deriva-
dos, sendo inicialmente reconhecidos por seus efeitos
anabdlicos na medicina clinica (Kuhn, 2002).Os efei-
tos androgénicos incluem inducéo de fenétipos com co-
meco da diferenciacdo sexual no ttero, crescimento se-
xual organico, desenvolvimento das caracteristicas, ma-
nutencédo da funcdo sexual e fertilidade. J& os efeitos
anabdlicos dos EAA incluem retencéo do nitrogénio e
aumento da massa muscular e forca (Kuhn, 2002; Gha-
phery, 1995).

A substancia inicial para a sintese dos hormonios
androgénios é o colesterol que é obtido principalmente
do plasma e convertido em pregnolona apos sucessi-
vas oxidacoes (Kintz et al., 2000). Nos seres humanos,
a testosterona (T) é o androgénio mais importante se-
cretado pelos testiculos sendo produzidos cerca de 8
mg/dia, sendo 95% pelas células de Leydig e apenas

5% pelas supra-renais. Os testiculos também secretam
pequenas quantidades de outro androgénio potente, a
diidrostestosterona (DHT), tao potente quanto a tes-
tosterona, bem como, a androstenodiona (AEDION) e
a dehidroepiandrosterona (DHEA), que sdo androgé-
nios fracos, secretados em maior quantidade pela su-
pra-renal, sendo estes ultimos convertidos posterior-
mente em testosterona no figado (Rang Dale et al.,
2003; Handelsman, 2001).

Em mulheres, T é secretado pelos ovarios e glandu-
las supra-renais, sendo que quase 50% da testosterona
secretada (0,25mg/dia) € sintetizada extraglandular-
mente, onde a AEDION produzida pela supra-renal é
convertida em T. As concentracoes do plasma vao de
15-65ng/dl (mulheres) e 300-1000ng/dl (homens) (Ba-
saria et al., 2001).

Os efeitos de EAA sobre expressao de gens sao muito
pouco entendidos. Recentemente, sugeriu-se que ocor-
re modulacdo esterdide especifica de receptores de
androgénios ativados sobre expressdo génica alvo
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(Bahrke & Yesalis, 2004; Holterhuset al., 2002), sendo
essas variagoes responsaveis por diferencas na especi-
ficidade de ligacdes com o receptor ou na interacao com
varias enzimas do metabolismo dos esterdides (Creu-
tzberg & Schols, 1999).

A enzima 5-o-redutase tem sido reconhecida como
um importante mecanismo de acao convertendo EAA
para compostos mais ativos: a diidrotestosterona (DHT)
que € mediador intracelular da maioria das acoes an-
drogénicas e o estradiol que potencializa alguns efei-
tos androgénicos enquanto bloqueia outros fixando a
uma “proteina receptora”. Apés difusao para dentro das
células do tecido-alvo, os EAA podem ligar diretamen-
te ou depois da conversao para DHT formar o comple-
x0 esterdide-receptor e estimular a sintese de proteina
pelo processo de transcricdo DNA-RNA (Bahrke & Ye-
salis, 2004; Kennedy, 2000).

Outra enzima, a aromatase, parece atuar com fun-
cdo limitada abaixo da circunstancia normal. Essa en-
zima estd localizada dentro das células e é responsa-
vel pela conversdao de EAA para o hormonio sexual fe-
minino em estradiol e estrona. O hormonio sexual fe-
minino liga-se aos receptores de estrégeno e forma com-
plexo estrégeno-receptor, que exerce efeitos em varias
células. Esse mecanismo provavelmente s6 € ativado
quando o sistema receptor andrégeno estd saturado
pelos androgenos circulantes e esteréides anabdlicos
(Bahrke & Yesalis, 2004; Kennedy, 2000).

Complementarmente, o antagonismo competitivo de
EAA nos receptores glicocorticdides, que sdo substan-
cias com propriedades catabodlicas, inibem a degrada-
cdo protéica e sdo capazes de estimular a formacao 6s-
sea (Hickson et al., 1990).

Classes de compostos de EAA

Embora varias tentativas tenham sido feitas para
diminuir o efeito androgénio dos EAA, ndo existe hoje
um esteréide anabdlico puro, uma vez que tanto os
androgénios como os anabolizantes ndo tém efeitos
puramente androgénicos ou anabdlicos. Todos os apro-
ximadamente 60 diferentes EAA disponiveis no merca-
do variam em sua estrutura quimica e, desse modo,
também seus destinos metabdlicos e seus efeitos fisio-
légicos (Kuhn, 2002; Clark & Henderson, 2003). A maio-
ria dos EAAs sdo derivados da testosterona e todos tém

tanto propriedades anabodlicas quanto limitadas acoes
androgénicas (Sturni & Diorio, 1998). A Fig. 1 mostra a
estrutura quimica da testosterona e de alguns de seus
derivados sintéticos.

A testosterona é relativamente ineficaz quando ad-
ministrada oralmente ja que é rapidamente metaboli-
zada no figado antes de poder agir sobre o alvo. A meia
vida da testosterona livre é de 10-21 minutos, sendo
inativada no figado pela conversao em androstenedio-
na e 90% de seus metabolitos sdo excretados na urina
(Rang, Dale et al., 2003; Bahrke & Yesalis, 2004). Com
o objetivo de prolongar a meia vida da droga, facilitar
sua absorcao, minimizar ou excluir o metabolismo he-
péatico e deste modo a eficacia da sintese de EAA, fo-
ram introduzidas modificacdes quimicas que constitu-
em em:

o Esterificacdo que visa diminuir a taxa de liberacao
para circulacdo, e é util nas preparacdes parenterais
(ex: cipionato de testosterona, propionato de testoste-
rona, decanoato de nandrolona e outros). Sabe-se que
a esterificacdo do grupo 17-B-hidroxil com &cidos car-
boxilicos diminui a polaridade da molécula, tornando-
a mais soluvel nos veiculos lipidicos permitindo pre-
paracoes injetaveis que produzem a liberacéo lenta do
esterdide na circulacdo. O resultado é o aumento do
coeficiente de particdo e menor toxicidade hepatica
que os orais, além de terem menor poténcia (Basaria
etal., 2001; Shahidi, 2001). O éster de testosterona pode
ser hidrolisado a testosterona livre e, a seqguir, ser re-
duzido para 5-a-diidrosterosterona, um androgénio com
alta atividade biolégica ou, entdo, aromatizado para
estrogenos (Winters, 1990).

¢ Introducéao de cadeias carbOnicas em substituicao
ao hidrogénio do C-19 (Clark & Henderson, 2003), como,
por exemplo, o grupo metila ésteres androgénios inje-
taveis constituindo os chamados derivados de 19-nor-
testosterona, permitem que esses compostos do tipo
decanoato de nandrolona tenham sua meia vida au-
mentada, além de facilitar sua absorcdo pela pre-
senca do grupo éster na molécula. Isso € observado
mesmo a despeito da retencéo da ligacao dupla entre
C4 e C5 no decanoato de nandrolona. Esse composto
tem sua atividade androgénica no receptor andrégeno
reduzida, quando comparado a dihidrostestosterona
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FIG. 1 - Molécula de Testosterona e seus derivados que podem evitar o metabolismo de primeira passagem.
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(Shahidi, 2001; Winters, 1990). Decanoato de nandro-
lona pode, também ser aromatizado para 17--estradi-
ol (Winters, 1990).

e Alquilacao na posicao C17 e alteracao do anel es-
teroidal sao também usadas para reduzir o efeito de
primeira passagem no metabolismo hepdtico permitin-
do administracdo oral. Nesse caso estdo incluidos o sta-
nozolol, a oximetolona, a metandrostenolona e a me-
tiltestosterona. Esses derivados tém boa absorcao géas-
trica, sendo excretados rapidamente devido a sua meia-
vida curta, sendo altamente potentes, porém mais téxi-
cos ao figado do que os injetaveis (Basaria et al., 2001).
Para melhor aproveitamento, nenhum dos esteréides
17-a-alquilados sao convertidos em dihidrostestoste-
rona ou 17-B-Estradiol embora outros androgénios e
metabdlitos estrogénios possam ser também formados
(Winters, 1990).

Uso clinico

Desenvolvidos originalmente para o tratamento de
disfuncoes hipogonadais em homens, iniciacao atrasa-
da de puberdade e promocao do crescimento, os EAA
continuam sendo usados hoje para esses tratamentos,
assim como, para terapia de condig¢bes crénicas como
HIV/AIDS, cancer, queimados graves, anemia, falén-
cia hepética e renal e, angioedema hereditario (Basa-
ria et al., 2001; Shahidi, 2001). (Tabela I)

O uso de testosterona e andlogos no tratamento de
doencas cronicas associadas ao catabolismo é bem es-
tudado em HIV/AIDS por causa da significante pro-
porcgéao dessa populacao ter hipogonadismo (Basaria et
al., 2001). Além disso, o grau de baixo peso em pacien-
tes HIV homens correlaciona-se com reducao sobre os
niveis de T circulantes. A terapia de reposicao androé-
gena para o tratamento de HIV associado a perda de
peso tem encontrado variados graus de sucesso depen-
dendo da preparacao, esquema de administracdo e
dosagem usada (Corcoran & Grinspoon, 1999; Hengge
et al., 2003; Bhasin et al., 2000).

Recentes estudos indicam um potencial uso da te-
rapia de EAA em doenca pulmonar obstrutiva crénica
(COPD), ja que o baixo peso de pacientes estd asso-
ciado com mortalidade (Schols et al., 1998; Ferreira et
al., 1998). Similarmente, estudo em pacientes tetraplé-
gicos tratados com oxandrolona, melhora o peso e pa-
rdmetros respiratdrios (Spungen et al., 1999).

Os EAA também tém uma funcdo no tratamento de
pacientes com hepatite relacionado @ ma nutricdo (Men-
denhall et al., 1995); porém, sdo necessarias novas
pesquisas para caracterizar os efeitos dos EAA, nessa
populacao de pacientes, especialmente envolvendo os
agentes 17-a-alquilados como oxandrolona (Clark &
Henderson, 2003).

Em pacientes com queimaduras graves hd um sig-
nificante decréscimo dos niveis de testosterona (Dole-
cek et al., 1983) podendo os efeitos anabdlicos dos EAA
exercer uma importante funcao no ganho de peso e
recuperacao dos mesmos pacientes (Hart et al., 2001;
Demling & Orgill, 2000; Demling e DeSanti, 2003).

Anorexia e baixo peso sao também comumente ocor-
réncias em pacientes com cancer (Tisdale, 1997) con-
tribuindo para a deficiéncia andrégena (Todd, 1988).A
terapia de EAA no cancer pode, além de diminuir a
perda de massa corporal magra (MCM) devido ao ca-
tabolismo intenso, resultar em outros beneficios como
aumento dos niveis de hemoglobina e do volume das
células sangliineas vermelhas, j& que pacientes com
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cancer sao anémicos devido a ma nutricao ou aos efei-
tos de doencas crénicas (Cunningham et al., 1979).

Por aumentarem a eritropoiese, os EAA podem tam-
bém ser utilizados no tratamento de anemias por falén-
cia da medula 6ssea, mielofibrose e anemia aplastica
(Fass, 2002; Pavlatos et al., 2001). Na osteonecrose
idiopatica, os esterdides tém grande eficdcia nos casos
resistentes a todas as outras terapias (Glueck et al.,
1995).

M4 nutricdo e sarcopenia sdo comumente vistos em
pacientes em estdgio final de doenga renal recebendo
didlise (Teruel et al., 1995). A administracdo de EAA
nestes pacientes pode resultar em um significante au-
mento de eritropoietina (Hakim e Levin, 1999), de MCM
associada a melhora na qualidade de vida (Johansen
etal., 1999). No tratamento da insuficiéncia renal agu-
da, os EAA podem ser uteis por causarem diminuicao
da producao de uréia, com a conseqiiente diminuicéo
de didlises necessérias em alguns pacientes (Matsu-
moto, 1996).

Os EAA sao utilizados com sucesso para tratamento
de meninos com problemas de crescimento (Wilson et
al., 1995), para idosos com deficiéncia androgénicas e

TABELA |
Indicacbes clinicas para uso de EAA (Basaria et al., 2001;
Shahidi, 2001)

Terapia andrégena
Hipogonadismo
Contracepgao masculina
Atraso da puberdade
Impoténcia
Osteoporose
Anemias
Apléastica
Fanconi
Leucemia
Neutropenia
Mielofibrose
Anemia em estagio final de doenca renal
Desordens musculares
Doenca pulmonar obstrutiva cronica com baixo peso
Distrofia de Duckene
Aids
Catabolismo
Queimados
Traumas
Recuperagéo pds-operatoria
Doenca renal crénica
Cancer
Osteonecrose nos casos resistentes
Dano medula éssea
Angioedema hereditario
Sindrome de Turner
Estados de Malnutricao
Hepatite alcodlica
Estimulo do desejo sexual
Sintomas do climatério
Melhora da circulagao periférica
Endometriose
Miopatia fibrocistica da mama
Dano miocardial
Cardiomiopatia idiopatica dilatada
Desordens psiquiatricas
Depressao
Melancolia
Psicose
Esquizofrenia




vém sendo pesquisados como meio de contracepcao
(Behre et al., 1995).

Na distrofia de Duckenne, obtém-se melhora mus-
cular com a terapia de EAA (Mendenhall et al., 1993;
Fenichel et al., 2001).

Os esterdides estdo entre as principais drogas para o
tratamento da endometriose (Halbe et al., 1995), da sin-
drome de Turner (Haeusler et al., 1995), e da miopatia
fibrocistica da mama (Von Fallois ef al., 1995). A tibolo-
na, um esterdide com propriedades estrogénicas fracas
pode reduzir a secura vaginal (Ross & Alder, 1995),
melhorar a microcirculacdo periférica (Haenggi et al.,
1995) e estimular o desejo sexual (Palacios et al., 1995).

Na menopausa, os esterdides tém demonstrado pre-
venir perda 6ssea (osteoporose) e aliviar os sintomas
climatérios tao eficientemente quanto uma convencio-
nal terapia de reposi¢do hormonal (Berning et al., 2001;
Kloosterboer, 2001).

Efeitos ergogénicos )

Em 1889, o fisiologista francés Charles Edouard
Brown Séquard removeu os testiculos de caes e porcos
da Guiné, transformou em uma solucdo de sais, que
injetou em si mesmo, relatando que houve um notavel
retorno da resisténcia fisica, da sua agilidade mental,
bem como da funcao natural dos seus intestinos.

Mais tarde, em 1930, o agente anabdlico responsa-
vel por estes efeitos foi isolado.

Em 1940, cientistas confirmaram a alegacao de Bro-
wn-Séquard que androgenos, particularmente T, po-
deria facilitar o ganho de massa muscular.

Com a publicacao em 1945 do livro de Paul de Kruif
largamente lido, The Male Hormone, o uso de testos-
terona entre os atletas tornou-se comum em variadas
modalidades; porém, o primeiro documento do uso de
hormoénios sexuais pelos atletas se deu em 1950, em
um campeonato de levantamento de peso em Viena
(Austria) por atletas do time russo que usavam androé-
genos para melhorarem sua perfomance e, a partir dai,
o abuso destes agentes em esporte tornou-se difundi-
do com este fim (Yesalis et al., 2000).

Por muitos anos os efeitos de EAA sobre a composi-
cao corporal tem sido de interesse por muitos cientistas.
Embora muitos atletas de modalidade que exigem forca
freqiientemente relatarem aumento de 10 a 15Kg de peso
corporal devido a administracdo de EAA, estas altera-
¢oes ndo tém sido documentadas em estudos. Algumas
pesquisas mostram que o peso corporal pode aumentar
de 2-5Kg num curto tempo (<10 semanas) com o uso de
EAA (Giorgi et al., 1999; Hartgens et al., 2001).

Recentes trabalhos mostram que o tratamento com
EAA combinados ao treinamento fisico pode aumentar
a taxa de sintese de proteina muscular promovendo o
desenvolvimento muscular (Blue e Lombardo, 1999;
Sheffield-Moore, 2000; Bhasin et al., 2001), através do
aumento da sintese protéica via RNA mensageiro com
o balanco nitrogenado positivo e inibicao dos efeitos
catabdlicos na massa muscular esquelética (Bhasin et
al., 2001; Bhasin, 2000).

Muitos estudos tém investigado os efeitos dos EAA
sobre forca devido ao aumento das propriedades de
contracao e expressdo da isoforma da miosina da ca-
deia pesada (Giorgi et al., 1999; Noirez e Ferry, 2000;
Joumaa et al., 2000). Alguns destes estudos observam
melhora na faixa de 5-20% da for¢a basal, sendo larga-
mente dependentes das drogas e dose usada, bem como
do periodo de administracéao.

Longo tempo de tratamento de EAA tem sido de-
monstrado aumentar a concentracao de hemoglobina
(Hinterberger & Vierhapper, 1993). Devido a essa re-
lacdo entre hemoglobina e performance em resistén-
cia, atletas comecaram a administrar EAA. Entretanto,
poucas investigacoes foram capazes de registrar alte-
ragc")(is de hemoglobina em atletas (Hartgens et al.,
1995).

Muitos atletas relacionam a administracdao de EAA
a melhoria da recuperagdo em treinamentos extenuan-
tes. Infelizmente, a pesquisa feita sobre isso somente
estuda parametros indiretos que estdao associados com
tempo de recuperacao (Rozenek et al., 1990). Keul et
al. (1976) mostram que aumento da "“Frequéncia
Cardiaca" (FC) e niveis de lactato eram significante-
mente atrasados com o uso de Decanoato de Nandro-
lona. Adicionalmente, ap6s finalizacdo da sessao de
exercicio, o retorno da FC e niveis de lactato para valo-
res basais eram obtidos rapidamente com o uso de EAAs.

Efeitos colaterais

Inicialmente desenvolvidos para uso clinico, os
EAAs sdo agora predominantemente de abuso; entre-
tanto, os beneficios médicos de baixas doses de este-
réides contrastam para o potencial risco a saude asso-
ciado com a excessiva dose administrada por atletas,
uma vez que estudos ja tém comprovado os efeitos co-
laterais dos EAA. (Tabela II).

TABELA 11
Efeitos colaterais dos EAA (O “Sullivan et al., 2000;
Pope et al., 1994; Basaria et al., 2001)

Enddcrino Reprodutor

Homens Mulheres
Menor producao de gonadotropinas Masculinizagcao
Atrofia testicular Hirsutismo
Ginecomastia Voz mais grave

Hipertrofia prostéatica
Carcinoma prostaticos
Impoténcia

Hipertrofia de clitoris
Atrofia mamaria
Irregularidades menstruais

Ambos os sexos:
Alteracao do perfil tiredideo (diminuicao de T3, T4, TSH, TBG)

Alteragao do metabolismo glicidico (resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose)

Cardiovascular / Hematoldgico

Aumento do colesterol total - Diminuicao do colesterol HDL - Aumento do
colesterol LDL - Hipertenséo (retengao de sédio e 4gua) - Anormalidades
hematol6gicas como aumento da agregacéo plaquetaria, com aumento das
proteinas de coagulagao - Infarto do miocardio - Hipertrofia ventricular
esquerda - Acidente cerebrovascular

Hepatico

Leséo hepatica - Testes de fungédo hepatica alterados - Ictericia colestéatica -
Carcinoma hepatocelular (mais de 24 meses de uso) - Peliose hepatica
(formacao de saculagdes de contetdo sangliineo que podem romper
matando por hemorragia) - Hepatite - Hepatoma, adenoma hepatico -
Sangramento de varizes por hipertrofia porta secundaria a hiperplasia nodular
regenerativa

Renal

Elevagao da creatina - Tumor de Wilms

Psicoldgico

Comportamento agressivo - Aumento/diminui¢ao da libido - Flutuagdes
repentinas do humor — Dependéncia — Psicose - Episédios maniacos e/ou
depressivos - Tentativa de suicidio - Depressao ao interromper uso —
Ansiedade - Euforia - Irritabilidade

Subjetivo

Edema - Cefaléia - Tontura - Nausea

Musculo-Esquelético

Risco aumentado de lesdo musculotendinosa - Fechamento prematuro das
epifises 6sseas (adolescentes)
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O abuso tipicamente administrado de EAA compoe
suprafarmacologicamente doses que sao de 10 a 100
vezei a dose terapéutica necessaria (Fudala et al.,
2003).

Embora a funcao de EAA na etiologia de varias do-
encas em animais e humanos ainda é desconhecida,
(Friedl, 2000), os EAA tém sido relacionados com a ocor-
réncia de sérios eventos cardiovasculares em jovens
atletas, incluindo o desenvolvimento de cardiomiopa-
tia (Ferrera et al., 1997), fibrilacao atrial (Sullivan et
al., 1999), infarto do miocardio (Huie, 1994), arritmias
graves (Appleby et al., 1994), embolismo pulmonar e
trombose intraventricular (Gaede & Montine, 1992) e
morte subita (Fineschi et al., 2001).

Avaliando os efeitos cardiovasculares de EAA, ob-
servou-se fibrose miocardial e inflamacéao no tecido car-
diaco (Takahashi et al., 2004), mudancas nas fragoes
de lipoproteinas (Herbst et al., 2003; Sader et al., 2001;
Hartgens et al., 2004), hipertrofia ventricular esquer-
da sem aumento do volume ventricular (Sullivan et al.,
1998), aumento da agregacao plaquetaria (McCarthy
et al., 2000), hiperinsulinismo e diminuicao da tole-
rancia da glicose (Sullivan e Martinez, 1998).

A reducado da fertilidade associada ao uso de este-
réide anabdlico ocasiona supressao das gonadotropi-
nas, resultando em azoospermia, anormalidades na
motilidade e morfologia do esperma e na atrofia testi-
cular (Torres-Calleja, 2000). A reversibilidade destes
efeitos é variavel. Alguns tém sugerido que a restaura-
¢do do balanco hormonal apds descontinuacgdo do uso
de EAA permite que a funcéo testicular retorne ao nor-
mal (Lukas, 1993), enquanto que outros estudos tém
mostrado a persisténcia de anormalidades hormonais
apos descontinuacao de EAA (Turek et al., 1995).

Pesquisas explorando efeitos de EAA em mulheres
€ escassa; a administracdo induz a masculinizacao re-
latando-se o desenvolvimento de acne, alteracao da
voz, enlargamento do clitoris, irregularidades mens-
truai)s, e, ocasionalmente, redugdo da mama (Wilson,
1988).

A despeito do possivel efeito de EAA sobre a estru-
tura 6ssea e forca muscular, alteracdes no tecido carti-
laginoso induzem efeitos deletérios sobre tendodes. A
evidéncia sugere que o uso de esterdide anabolico con-
duz para displasia das fibras colagenas, resultando em
uma diminuicédo sobre a forca tensional do tendéao (Stan-
nard e Bucknell, 1993). Em adolescentes pode ocorrer
fechamento prematuro das epifises dsseas acarretando
diminuicdo do crescimento (Catlin e Murray, 1996).

No figado, o uso de EAA pode induzir mudancas
subcelulares dos hepatdcitos, prejudicar excrecao e fun-
cdo hepatica, provocar colestase, peliose hepatica, hi-
perplasia hepatocelular e carcinomas em humanos.
Essas condic¢oes sao principalmente atribuidas a admi-
nistracdo dos esterdides 17-a-alquilados, e tendem a
retornar ao normal ap6s cessagdo do uso de EAA (Sti-
mac et al., 2002).

Uma positiva associacao entre niveis enddégenos de
testosterona e conduta agressiva e hostil tem aumenta-
damente sendo estabelecida (Pope et al., 2000, Perry et
al., 2003), parecendo ser as mais proeminentes altera-
coes psicoldgicas observadas em atletas utilizando es-
terdides. A validade desses resultados é consideravel-
mente questionavel, ja que em alguns outros estudos
nao se encontram evidéncias de conduta agressivas
(Wang et al., 1996). Entretanto, outras associagoes
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quanto ao uso de EAA sob o estado mental incluem
além de agressividade mudancas comportamentais
como depressao, mania e hipomania (Pope e Katz, 1994),
irritabilidade (Bahrke et al., 1990), parandia (Wilson et
al., 1985), dependéncia (Brower, 2002), conduta anti-
social (Yates et al., 1990), delirio (Tilzey et al., 1981),
assassinato (Pope et al., 1996), violéncia doméstica
(Schulte et al., 1993), esquizofrenia (Annitto e Layman,
1980), suicidio (Thiblin et al., 1999) e personalidade
narcisistica (Porcerelli e Sandler, 1995).

Consideracoes finais

As investigacoes do uso de esterdides anabdlicos
com seus efeitos multiplos devem ser analisadas e in-
terpretadas com precaucdo, j& que ndo ha como garan-
tir um uso seguro desses agentes, e, embora muitos
estudos tenham sido publicados, as limitacoes para a
pesquisa dos efeitos de EAAs apresentam dificuldades
criticas para as técnicas de medicdo e os controles de
tratamentos associados a variacdo individual da res-
posta. Sendo assim, cada vez mais é necessario mais
pesquisa nessa area assim como melhores tecnologias
para avaliar o poder e a universalidade dos horménios
no corpo humano.
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