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RESUMO

A alta procura por formas fisicas dentro dos padrdes estéticos, influenciada pela midia, aspectos
culturais e meios sociais, leva as pessoas a se submetem a diversos procedimentos inapropriados,
colocando em risco sua saude. Um destes tratamentos é a utilizacdo de esterdides anabolizantes,
principalmente para atletas e praticantes de musculagdo. Os esterbides anabolizantes séo
substancias sintéticas desenvolvidas pela testosterona e seus derivados, que apresentam efeitos
anabdlicos e androgénicos e tem a finalidade de tratamentos em diversas patologias. Entretanto,
com a utilizacdo inadequada, essas substancias ocasionam varios efeitos colaterais, afetando os
sistemas endécrino, renal, cardiovascular, dermatoldgico, hepatico, musculoesquelético e
neuropsiquiatrico, além de interferir no comportamento. O presente trabalho objetiva apresentar as
reacOes adversas ocasionadas pelo uso indevido de tais substédncias em atletas de alta
performance, além de conceituar o doping, demonstrar como sdo realizados 0s exames
toxicolégicos e, principalmente, conscientizar e orientar os atletas sobre os riscos do uso indevido.
Trata-se de uma reviséo de literatura integrativa, a ser realizada com base na coleta de informagdes
em acervos, de artigos cientificos, utilizando-se os bancos de dados Google Académico, Scielo e
PubMed. Espera-se que os resultados desta revisdo permitam a conclusdo que o uso de esteroides
de forma indiscriminada podem levar a alteracdes em diversos sistemas do corpo humano.

PALAVRAS-CHAVE
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1. INTRODUCAO

O impulso, muitas vezes ultrapassando os limites do corpo, pode ser observado em diferentes momentos
da histéria da humanidade. Desde as olimpiadas da Grécia Antiga, que tiveram inicio em 800 a.C., ha relatos do
uso de plantas, ervas e cogumelos com o intuito de favorecer o desempenho dos atletas (GRIVETTI,
APPLEGATE, 1997).

Costa et al. (2005) também mencionam evidéncias histéricas do uso de substancias que aumentavam a
performance, presentes em competicGes e batalhas de povos na China, Egito, Grécia Antiga e entre o0s
noruegueses conhecidos como "Vikings". Essas substancias eram utilizadas para afastar a fadiga, o cansaco e
manter os competidores e guerreiros em estado de alerta total.

E importante ressaltar que o uso de substancias para melhorar o desempenho fisico levantam questdes
éticas e de salude, uma vez que podem trazer consequéncias negativas para o organismo. Portanto, é fundamental
gue o esporte seja praticado de forma ética, respeitando os limites do corpo e promovendo a saude e o bem-estar
dos atletas (CASTILHO, RUELA, GRASSELI, 2021).

A busca pelo aprimoramento do desempenho fisico é inerente ao ser humano, que esta sempre em busca
de alternativas para alcancar melhores resultados em atividades competitivas. No entanto, essa busca muitas
vezes leva atletas profissionais e amadores a procurarem por opcdes ilegais que prometem resultados
expressivos a qualquer custo (CASTILHO, RUELA, GRASSELLI, 2021).

A utilizacéo de esteroides anabolizantes, sendo alguns deles Stanozolol, Oxandrin/Anavar (oxandrolona),
Dianabol (methandrostenolone), Deca-durabolin (decanoato de testosterona), Durabolin (propionato de
testosterona), vem ganhando destaque no meio esportivo devido as suas propriedades anabdlicas que promovem
aumento da massa muscular, desenvolvimento de forga, recuperagdo muscular mais rapida e controle dos
niveis de gordura corporal. Esta pratica é conhecida como doping. Entretanto, é fundamental que os atletas
compreendam os riscos envolvidos no uso de substancias ilegais para melhorar o desempenho fisico e priorizem
métodos legais e saudaveis de aprimoramento, uma vez que trata-se de uma questdo de extrema importancia
tanto para a saude dos atletas quanto para a integridade do esporte (EVANS, 2004). Avaliar as rea¢cfes adversas
provocadas pelo uso dessas substancias em atletas de alta performance é fundamental para conscientizar a
comunidade esportiva, os profissionais da area da saude e o publico em geral sobre os riscos associados ao
doping.

Deste modo, o objetivo deste trabalho é apresentar as reac8es adversas ocasionadas pelo uso indevido de tais
substancias em atletas de alta performance, além de conceituar o doping, demonstrar como séo realizados os

exames toxicologicos e, principalmente, conscientizar e orientar os atletas sobre o seu uso indevido.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, a ser realizada com base na coleta de informacdes em
acervos, de artigos cientificos, utilizando-se os bancos de dados Google Académico, Scielo e PubMed. As

palavras-chaves utilizadas para estabusca foram: Esteroides, Anabolizantes, Atletas e Rea¢cbes Adversas.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Esteroides Anabolizantes

Os esteroides anabolizant es,como o0 Stanozolol, Oxandrin/Anavar (oxandrolona), Dianabol
(methandrostenolone), Deca-durabolin (decanoato de testosterona), Durabolin (propionato de testosterona), sdo
substancias sintetizadas em laboratério a partir do horménio masculino testosterona. Eles atuam nas fibras
musculares, permitindo que retenham mais agua e nitrogénio, favorecendo a sintese proteica e resultando em um
aumento significativo no tamanho das fibras, tornando os musculos mais resistentes e volumosos. Além disso,
existem pessoas que utilizam esteroides anabolizantes para acelerar a recuperacdo de treinos intensos, como
mencionado por Posicionamento do ACMS sobre treinamento resistido para adultos, (FLECK, KRAEMER, 2006),
pois seus compostos auxiliam atletas que desejam aumentar a carga e a intensidade de seus treinos, exigindo um
melhor condicionamento aerdbico (COSTA et al., 2005).

E importante destacar que o uso indevido e abusivo de esteroides anabolizantes acarreta inimeros efeitos
colaterais a curto e longo prazo. O uso inadequado dessas substancias tem despertado grande preocupacgéo
devido aos danos a saude. Segundo Machado & Ribeiro (2004), o uso abusivo de esteroides anabolizantes por
atletas e leigos de vérias idades estd relacionado a insatisfacdo com o desempenho fisico em competicdes
amadoras e profissionais de alto nivel, bem como ao fascinio pelo ganho de massa muscular sem muito esforgo,
refletindo a busca pela imagem ideal.

Portanto, é crucial que os atletas estejam plenamente conscientes dos perigos associados ao uso de
substancias ilegais, tais como os potenciais danos ao figado, complica¢des cardiovasculares, distirbios hormonais
e perturbacdes psicologicas, como agressividade e depressdo. Além disso, o emprego dessas substancias pode
distorcer a equidade nas competicBes esportivas, minando a integridade do esporte e comprometendo a igualdade
de oportunidades para todos os competidores. Assim, é imperativo que os atletas priorizem abordagens legais e
saudaveis para melhorar seu desempenho, por meio de uma combinacdo de treinamento fisico adequado,
alimentagcdo balanceada, recuperacdo adequada e uma busca incessante pela exceléncia no esporte. Respeitar
os limites do corpo, adotar métodos de treinamento apropriados e manter uma dieta equilibrada sdo fundamentais
para alcancar resultados de maneira segura e ética (GOLDMAN, BASARIA, 2018; NUNES,; et al., 2020).

E evidente a melhoria no desempenho do atleta, mesmo quando utilizando quantidades reduzidas. No
entanto, o que tem chamado ainda mais atencdo é o uso indiscriminado e exagerado, uma préatica que se tornou
rotineira entre jovens estudantes e praticantes de atividade fisica, especialmente em academias ou centros de
pratica esportiva. A maioria dos adeptos ao uso de esteroides anabolizantes adotam doses muito acima das
recomendadas do ponto de vista farmacologico. De acordo com Evans (2004), quando varias substancias sao
utilizadas em conjunto, acredita-se que ocorra um aumento do efeito anabdlico de uma droga sobre a outra.
Devido aos seus efeitos anabdlicos, esta pratica tem aumentado ndo apenas entre atletas, mas também entre
desportistas que buscam melhorias estéticas. Carmo, Fernandes e Oliveira (2012) alertam que individuos fora do
meio competitivo, que praticam atividades fisicas como forma de entretenimento, amadorismo e lazer, estdo a
recorrer ao uso de esteroides anabolizantes.

Cunha et al. (2004) afirmam que a maioria destes adpetos ndo procuram um profissional habilitado para
prescrever ou informar sobre a utilizacdo adequada e as doses recomendadas. O que ocorre é uma forma de
automedicacao, em que a informacao é transmitida de utilizador para utilizador, levando-os a auto-prescrever-

se e a sugerir ciclos em formato de piramide, ou seja, as doses aumentam no inicio do ciclo e diminuem



gradualmente até ao final, a fim de minimizar os efeitos colaterais. Contudo, conforme afirma Evans (2004), a
utilizacdo dessas substancias vem ganhando destaque no meio esportivo devido as suas propriedades anabdlicas
gue promovem aumento da massa muscular, desenvolvimento de forca, recuperacao muscular mais rapida e
controle dos niveis de gordura corporal. Segundo Rocha, Roque, Oliveira (2007, p. 472, citado em CELOTTI e
CESI 1992, p. 469-77), embora os atletas recorram frequentemente a essas substancias em busca de
melhor desempenho técnico individual, tais substancias sao consideradas proibidas pela

Agéncia Mundial Antidoping (WADA) e classificado como doping.

3.2 Doping
De acordo com as afirmacdes de Monteiro (2010, citado por Lima & Cardoso, 2003), a origem da palavra

"doping" remonta a um dialeto africano, referindo-se a umabebida estimulante utilizada por tribos em ceriménias
religiosas. Ja segundo Costa etal. (2005), o doping engloba a utilizacdo de substancias e métodos proibidos pelo
padrdo internacional atualizado, sem justificacdo médica comprovada.

O abuso no consumo de produtos e substancias frequentemente resulta em situagdes constrangedoras e
escandalos envolvendo atletas de diversas modalidades, que buscam melhorar suas habilidades técnicas
individuais, caracterizando assim os conhecidos casos de doping. De acordo com Bento (2013), o doping é agora
definido pelo Comité Olimpico Internacional (COI) como o uso anormal de qualquer substancia androgénica, com
a intencdo de aumentar o desempenho do atleta em competicdes. O Codigo Mundial Antidoping abrange uma
variedade de topicos, visando salvaguardar o direito fundamental dos praticantes esportivos de competir sem
dopagem, promovendo saulde, justica e igualdade, enquanto estabelece um padrdo para atletas associados a

entidades esportivas.

Matos & Brand&o (2010) afirmam que a maioria dos casos de dopagem no esporte ocorre quando atletas
ou praticantes de atividades fisicas utilizam substancias ndo naturais para potencializar o desempenho,
aumentando forca, resisténcia e velocidade. Sinha-Hikim et al. (2009) destacam que essa préatica pode ocorrer
de forma deliberada, com o intuito claro de obter esses resultados, ou por conta da ingestdo inadvertida de
férmulas aparentemente inofensivas, que também podem resultar em puni¢cdes aos usuérios devido aos efeitos
colaterais.

Costa et al. (2005) indicam que, para combater o uso de substancias licitas e ilicitas em atividades esportivas,
foram implementadas medidas como a criacdo da Agéncia Mundial Antidoping (AMA) em 10 de novembro de
1999, que estabeleceu regras e diretrizes para combater a dopagem em escala global. 1sso tornou 0s processos
de verificacdo mais eficazes e dificultou a ocultagdo. Em 2003, ap6s a fundacdo da AMA, foi aprovado pela
primeira vez o Cédigo Mundial Antidoping, que entrou em vigor em 2004 e é revisado e atualizado a cada cinco
anos. Segundo Evans (2004), a AMA visa garantir programas harmonizados, coordenados e eficazes, tanto
nacional quanto internacionalmente, para detectar, prevenir e punir rigorosamente a dopagem. Bento (2013)
acrescenta que, em caso de suspeita, o atleta submetido ao exame antidoping tem o direito de se explicar, porém,
comprovado o doping, ele sofrera punigbes de acordo com a substancia utilizada, sendo a suspensdo a
penalidade mais comum, variando de trés meses a dois anos, podendo resultar em banimento do esporte em caso

de reincidéncia.



3.3.Realizacédo dos exames toxicologicos

Os exames toxicolégicos desempenham um papel fundamental na detec¢édo eprevengéo do doping no meio
esportivo. Quando atletas recorrem ao uso de substancias proibidas para melhorar seu desempenho,
comprometem a integridade do esporte e colocam em risco tanto sua propria satude quanto a ética esportiva.

Os exames toxicolégicos visam identificar a presenca de substancias dopantesno organismo dos atletas.
Esses exames podem abranger diferentes tipos de amostras biolégicas, como urina, sangue e até cabelo, e
empregam meétodos avangados de andlise para identificar tragos minimos dessas substancias. Isso envolve a
utilizacdo de tecnologias sensiveis que podem detectar mesmo as substancias em concentragdes muito baixas
(SILVA, DANIELSKI, CZEPIELEWSKI, 2002).

A realizacdo de exames toxicologicos é essencial para manter a equidade no esporte, assegurar a saude
dos atletas e preservar a credibilidade das competicbes. Entidades esportivas nacionais e internacionais
implementam programas rigorosos decontrole antidoping, nos quais os atletas sdo submetidos a testes regulares e
surpresa. Esses testes abrangem uma ampla gama de substéncias proibidas, como esteroides anabolizantes,
estimulantes, agentes mascarantes e outras drogas de melhoria de desempenho (OGA, CAMARGO, BATISTIZZU,
2008).

Além disso, os avancos continuos na ciéncia e tecnologia de exames toxicologicos estdo permitindo a
deteccé@o de novas substancias dopantes e métodosde manipulacéo. Isso fortalece a luta contra o doping e ajuda a
manter o esporte justoe limpo.

Em resumo, os exames toxicologicos representam uma ferramenta crucial na identificagdo de atletas que
utilizam doping. Esses exames desempenham um papel vital na manutencéo da integridade esportiva, protegendo

a saude dos atletas e promovendo uma competi¢éo justa e ética.

3.4 Efeitos adversos ao uso dos anabolizantes
E amplamente reconhecido que o uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes (EAAS) acarreta uma

série de efeitos colaterais significativos. Esses efeitos afetam diversos 6rgdos do corpo humano, resultando em
consequéncias drasticas.

No ambito cardiovascular, observa-se que a alteracdo no perfil lipidico causada pelo uso de doses supra-
fisiologicas de EAAs esta estreitamente relacionada ao aumento do risco cardiovascular, levando a condigBes
como disfuncéo miocardica e aterosclerose (FREITAS et al., 2019). A elevacdo da presséo arterial em usuarios de
EAAs é um achado documentado na literatura, associado a um desequilibrio na atividade autondémica, com
aumento da atividade simpatica e reducao da atividade parassimpatica cardiaca, juntamente com a calcificacéo
vascular que prejudica a elasticidade dos vasos. Esse aumento da atividade simpatica pode alterar a corrente
elétrica miocardica, aumentando a suscetibilidade a arritmias cardiacas. Outras descobertas em usuéarios de
esteroides androgénicos incluem hipertrofia do miocardio, morte de cardiomiécitos, reducéo da funcéo sistdlica e
diastolica e fibrose cardiaca (PEREIRA et al., 2020).

O uso excessivo de EAAs também pode resultar em altera¢des no figado, especialmente relacionadas aos
esteroides de administracdo oral. Na esfera hepatica, além de ictericia, a hepatotoxicidade causada pelo uso de
EAAs estimula danos teciduais hepaticos, refletindo-se em alteracdes nos niveis séricos de enzimas hepaticas
como a aspartato aminotransferase (AST/TGO), alanina aminotransferase (ALT/TGP), bilirrubinas (conjugada e
ndo conjugada) e gama glutamil transferase (GGT). Efeitos hepaticos decorrentes do uso excessivo de EAAs
incluem sindrome colestatica aguda, tumores hepaticos, lesdo vascular aguda, doenca hepatica gordurosa e

"peliose hepdética" - uma forma rara de hepatite que envolve a formacéo de cistos cheios de sangue no figado



(FREITAS et al., 2019; OVIEDO, 2020).

Em relagdo aos efeitos neuropsiquiatricos e comportamentais relacionados ao uso excessivo desses
anabolizantes, sdo comuns a ansiedade, irritabilidade, hiperatividade, insénia, comportamentos imprudentes,
euforia, delirios de grandeza, impulsividade, agressividade e hipomania. Além disso, ocorrem modificacées nos
neurotransmissores (GABA), aumento do estresse oxidativo, formacdo de betaamiloide e efeitos negativos na
circulacao cerebral. Imagens de ressonancia magnética revelam reducdo da massa cinzenta, adelgacamento do
cortex cerebral e diminuicdo do volume do putdmen em levantadores de peso que utilizam EAAs. Essas
substancias também estdo associadas a distdrbios da imagem corporal e transtorno dismorfico muscular
(GOLDMAN, BASARIA, 2018; NUNES; et al., 2020).

A acne vulgar, a queda de cabelo e a foliculite séo problemas dermatol6gicos comuns em usuarios de EAA.
A hipertrofia das glandulas sebaceas, o aumento dos lipideos na superficie da pele e o crescimento das
populacdes de Propionibacterium acnes e Staphylococcus aureus na pele sdo alguns dos achados observados em
biépsias de pele realizadas em individuos que utilizam essas substancias. No entanto, é importante ressaltar que a
interrupcdo do uso costuma resultar na resolucdo da acne (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

O uso dessas substancias também pode acarretar efeitos adversos graves e, em muitos casos, irreversiveis
no sistema reprodutivo. A funcdo gonadal normal depende da integridade do eixo hipotalamico-hipofiséario-
gonadal, que é mantida pela secre¢cdo do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) no nucleo arqueado do
hipotadlamo e pelas gonadotrofinas da glandula pituitaria, incluindo o horménio foliculo estimulante (FSH) e o
hormaénio luteinizante (LH) (CHRISTOU et al., 2017).

A dose utilizada de EAA pode resultar na depresséo da liberacdo de gonadotrofinas por acdo direta na
glandula pituitéria ou por supressédo da liberacdo hipotalamica de GnRH. Isso podera ocasionar em um estado
prolongado de hipogonadismo hipogonadotrépico em individuos do sexo masculino (CHRISTOU et al., 2017). Para
esses individuos, a secre¢do reduzida de gonadotrofinas pode levar a diminuicdo dos niveis de testosterona
intratesticular e periférica, resultando em atrofia testicular, oligospermia, azoospermia e outras anomalias no
esperma. Além disso, sdo frequentemente relatados a diminuicdo da libido, disfuncdo erétil e até mesmo o
desenvolvimento de ginecomastia (CHRISTOU et al.,, 2017). No que diz respeito a préstata, podem ocorrer
hiperplasia, hipertrofia e possivelmente cancer (NIESCHLAG, VORANO, 2015). Embora a maioria dos estudos
apresente escassos dados relacionados ao sexo feminino, algumas mudancas comuns podem ser observadas.
Essas mudancas séo atribuidas ao abuso de Esteréides Anabdlicos Androgénicos AAS e incluem irregularidades
menstruais (como oligomenorreia e amenorreia secundaria), dismenorreia, anovulacdo, hipertrofia do clitoris
(clitomegalia), aprofundamento da voz, alteragbes na libido e atrofia uterina, muitas vezes permanentes
(CHRISTOU et al., 2017).

Alguns autores também relacionam a amenorreia direta ao uso de AAS ou, alternativamente, a baixa
gordura corporal alcancada por meio de dietas hipocaléricas. Em relacdo as implicagbes no sistema
musculoesquelético, 0 uso abusivo e indiscriminado de EAA pode aumentar o risco de les6es musculotendinosas.
(FAVERO, SIMOES, 2017).

Embora os andrégenos promovam o aumento da massa e da forca muscular esquelética, essas
adaptacdes ocorrem de maneira mais rapida do que as adaptac6es nos tecidos conjuntivos. Como resultado, os
tenddes, que tendem a ser mais rigidos e com menor elasticidade, podem néo estar preparados para suportar as
cargas provenientes dos musculos mais desenvolvidos. Alguns sugerem uma incidéncia maior de les6es nas

articulagdes, cartilagens, meniscos e ligamentos entre os usuarios de EAA (FAVERO, SIMOES, 2017).



Existem indicios de que o uso de EAA exerce uma influéncia negativa sobre o metabolismo do colageno
tipo 1, resultando em degeneracéo e reducdo na resisténcia dos tenddes (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

Outros relatos documentados de efeitos adversos no sistema musculoesquelético incluem o fechamento
prematuro das epifises em adolescentes usuarios de EAA a ocorréncia de miosite ossificante em homens que
utilizam injecdes intramusculares (GOLDMAN, BASARIA, 2018). O uso abusivo de EAA resulta em sérios
desequilibrios hormonais e metabdlicos, ao sistema enddécrino, as principais consequéncias englobam alteracdes
no perfil lipidico, perturbagGes no metabolismo glicidico (como intolerancia a glicose e resisténcia a insulina),
modificacbes no sistema reprodutor, perturbacées no sistema renal, variacdes no perfil tireoidiano (como
diminuicdo de T3, T4, TSH, TBG), aumento da producdo de sebo (contribuindo para o surgimento de acne),
formacéo de cistos sebaceos, queda de cabelo e surgimento de estrias atréficas (MACIEL et al., 2020).

O uso de EAA também esti associado a alteragdes nos rins. Estudos indicam que a leséo renal é
agravada devido a estimulacéo da producdo de TNF-a resultante da administragdo de testosterona, bem como
pelo aumento das sinalizag8es pré-apoptoticas e pro-fibréticas devido a ativacdo da via apoptotica dependente de
caspase.

Os andrdogenos podem levar a diversos graus de insuficiéncia renal, proteiniria e sindrome nefrética em
atletas de fisiculturismo. Esses atletas frequentemente apresentam glomeruloesclerose segmentar e focal em
biépsias renais, juntamente com a perda de poddécitos na microscopia eletrénica (GOLDMAN, BASARIA, 2018).
Através da ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e da superexpressdo de endotelina, os
androégenos assumem a responsabilidade pelo aumento da reabsorcdo tubular de sédio e agua. Além disso,
alguns homens podem desenvolver colestase devido ao uso oral de EAA, e 0 aumento na concentragdo de sais
biliares pode resultar em nefropatia do acido biliar (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

4 CONCLUSAO

Conclui-se a partir do presente estudo que 0 uso de esteroides anabolizantes tem se tornado cada vez mais
frequente no ambito esportivo. Essefendmeno é resultado da incessante busca por melhores desempenhos, uma
vez queessas substancias prometem elevar a competitividade e acelerar a recuperagédo de lesdes, visando um
rendimento superior e um desempenho excepcional em competi¢cbes oficiais.

Entretanto, é crucial reconhecer que a utilizagéo ilegal e inadequada de esteroides anabolizantes pode
acarretar sérios danos a saude. Cabe ao atleta ou a equipe técnica a responsabilidade de realizar uma analise
prévia detalhada e de buscar orientagdo profissional qualificada antes de considerar qualquer forma de utilizagao
dessas substancias. Isso se faz necessario, pois a origem muitas vezes duvidosa dessas substéancias pode tornar
a automedicacdo um empreendimento perigoso e potencialmente letal.

Os resultados obtidos por meio da pesquisa realizada servem como evidéncia irrefutdvel de que o uso
excessivo de esteroides anabolizantes pode acarretar complicacdes graves para os individuos envolvidos. O
abuso dessas substancias acarreta riscos tanto para a salide, uma vez que 0s usudrios se expdem a perigos que
incluem desde lesGes cronicas até invalidez permanente e Obito, quanto para a trajetoria dos atletas. Ambos
desrespeitam o0 codigo de ética esportiva e as regras antidoping estabelecidas pelas entidades nacionais e
internacionais. Em caso de deteccdo, enfrentardo punigcbes severas ou mesmo o banimento definitivo das
competicbes. Portanto, é imperativo compreender os riscos e as implicacdes éticas e legais associadas ao uso

impréprio de esteroides anabolizantes.
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