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RESUMO

Introducdo: Os Esteroides Androgénicos Anabolizantes (EAAS) sdo um grupo de moléculas
sintéticas, com o objetivo de mimetizarem os efeitos da testosterona. Entre esses efeitos, o mais
almejado é o anabodlico sob o sistema muscular, com a aprimoracdo do desempenho em
condicdes esportivas e ganho de massa muscular. Por isso, 0 uso dessas substancias ndo é
decorrente apenas de determinada condicdo clinica, mas também de finalidade estética, o que
pode acarretar danos ao organismo, principalmente ao sistema cardiovascular. Objetivo:
Descrever as repercussdes cardiovasculares com o0 uso de Esteroides Androgénicos
Anabolizantes na populacdo masculina a partir da literatura cientifica. Metodologia: O presente
estudo é uma revisdo sistematica da literatura, guiada pelo protocolo PRISMA. Foi realizada
uma busca de dados nas plataformas PubMed/MEDLINE, Embase Biomedical Database,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da estratégia de busca guiada pelo acromio PECO. Os
estudos foram avaliados por dois revisores independentes. Foram incluidos estudos
observacionais publicados de Janeiro de 2003 até Novembro de 2023, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, que avaliaram as repercussdes cardiovasculares relacionados ao uso de EAAs
em individuos do sexo masculino, cujo texto completo encontrava-se disponivel nas bases de
dados indexadas. Foram excluidos estudos de revisGes, séries e relatos de caso, analises de
custo-beneficio, cartas a editor e guidelines. A analise da qualidade dos artigos foi feita através
do Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for Analytical Cross Sectional Studies e Joanna
Briggs Institute (JBI) Checklist for Cohort Studies. Resultados: Seis estudos foram
selecionados e somaram uma amostra de 385 participantes, sendo o perfil mais associado ao
consumo de EAASs o sexo masculino, a partir dos 18 anos. Foi verificado que os EAAs mais
prevalentes sdo o Estanozolol, seguido do Propionato de Testosterona, com a duracdo de uso
variando em média de 6 meses a 5.73 anos (DP + 3). Quanto aos efeitos ha divergéncia entre
os resultados sobre o impacto na pressdo arterial, porém destaca-se que os dados que revelam
aumento na PA, caracterizam-se em ser de forma transitéria e sem gerar hipertensdo
clinicamente significativa. Enfatiza-se que o resultado desse estudo demonstrou que o0 uso de
EAAs impacta na massa ventricular esquerda, com inducéo de hipertrofia. E necessério ainda
mais estudos que avaliem o impacto entre a duracdo do uso e os efeitos colaterais, mas pode-se
inferir que a interrupcédo do consumo é favoravel para que haja a reversibilidade desses efeitos.
Conclusdo: Os estudos analisados mostraram que o0 uso dos Esteroides Androgénicos
Anabolizantes esta associado a efeitos no sistema cardiovascular, principalmente a Hipertrofia
Ventricular Esquerda. E importante salientar os danos que essas substancias podem gerar na
salde a fim de embasar a elaboracéo de politicas publicas voltadas para a prevencdo de doencas
e promogdo da saude para os usuarios de EAAS.

Palavras-chaves: Esteroides Estrogénicos Anabolizantes. Sistema Cardiovascular.
Testosterona.



ABSTRACT

Introduction: Anabolic Androgenic Steroids (AAS) comprise a group of synthetic molecules
designed to mimic the effects of testosterone. Among these effects, the most sought after is the
anabolic effect on the muscular system, enhancing performance in sports conditions and muscle
mass gain. Therefore, the use of these substances arises not only from a specific clinical
condition but also from aesthetic purposes, which can result in damage to the body, particularly
the cardiovascular system. Objective: To describe the cardiovascular repercussions associated
with the use of Anabolic Androgenic Steroids in the male population based on scientific
literature. Methodology: This study is a systematic literature review guided by the PRISMA
protocol. Data search was conducted on PubMed/MEDLINE, Embase Biomedical Database,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), using the PECO acronym-guided search strategy. Studies were evaluated
by two independent reviewers. Included were observational studies published from January
2003 to November 2023, in Portuguese, Spanish, and English, assessing cardiovascular
repercussions related to AAS use in male individuals, with full-text availability in indexed
databases. Excluded were review studies, series, case reports, cost-benefit analyses, editorials,
and guidelines. Quality assessment of articles was performed using the Joanna Briggs Institute
(JBI) Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies and Joanna Briggs Institute (JBI)
Checklist for Cohort Studies. Results: Six studies were selected, comprising a sample of 385
participants, with the most associated profile to AAS consumption being male, aged 18 and
above. It was found that the most prevalent AAS were Stanozolol, followed by Testosterone
Propionate, with duration of use ranging from an average of 6 months to 5.73 years (SD + 3).
Regarding effects, there were discrepancies among the results on blood pressure impact;
however, data showing increased blood pressure were transient and did not result in clinically
significant hypertension. This study's results emphasize that AAS use impacts left ventricular
mass, inducing hypertrophy. Further studies evaluating the relationship between duration of use
and side effects are needed, but it can be inferred that discontinuation of use is favorable for the
reversibility of these effects. Conclusion: The analyzed studies demonstrated that the use of
Anabolic Androgenic Steroids is associated with effects on the cardiovascular system,
particularly Left Ventricular Hypertrophy. It is important to highlight the health risks associated
with these substances to inform the development of public policies aimed at disease prevention
and health promotion for AAS users.

Keywords: Anabolic Androgenic Steroids. Cardiovascular System. Testosterone.
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1. INTRODUCAO

Os Esteroides Androgénicos Anabolizantes (EAAS) constituem um conjunto de moléculas
sintéticas, ou seja, elaboradas em ambiente laboratorial, com o prop6sito de mimetizarem o0s
efeitos da testosterona 3. Essa, configura-se no principal horménio sexual masculino, em que
exerce efeitos androgénicos, responsaveis pelo desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias masculinas, assim como, efeitos anabolicos, com consequente aumento de massa e

forca muscular esquelética 4.

No final da década de 1930, a formulacédo sintética, com atividade anabdlica preferencial e
androgeénica reduzida, foi desenvolvida no intuito de potencializar o desempenho de atletas °.
A partir dessa administracdo de EAASs para fins relacionados a performance corporal, estima-
se que 2,9 a4,0 milhdes de americanos ja tenham usado doses supra fisiologicas de forma ilegal,
para ganhar massa muscular para o atletismo ou para a aparéncia pessoal ®. No panorama
brasileiro, embora haja escassez de estudos sobre a prevaléncia do uso de EAAS, ha indicios
que apontam para um crescimento dessa pratica, sendo o consumidor preferencial do sexo
masculino e na faixa etaria entre os 18 e os 24 anos ’. Assim, a ascensdo dessa prética,
especialmente em jovens, configura-se em um problema de sadde publica, diante disso, o
Conselho Federal de Medicina (CFM), aprovou a Resolugdo 2.333/23, a qual contraindica o
uso de EAA com a finalidade estética, ganho de massa muscular e melhora do desempenho

esportivo &.

Essa contraindicacao relacionada ao uso de EAA, advém dos provaveis maleficios que acarreta
os diversos sistemas do organismo dos usuarios °. Mulawkar et al.l° (2023), através de uma
metanalise com amostra de 2671 usuarios, descreveram que o uso de EAAs influenciou
negativamente os niveis de gonadotrofinas e demonstrou menor motilidade espermatica e
tamanho testicular 1°. Jambi et al. 1! (2024) também relataram efeitos ao uso de EAAs, com
aumento na enzima hepatica especifica (ALT) ao compararem UuSUArios e ndo USUArios,
considerando a possibilidade de que 0 uso de EAA em curto prazo aumente o risco de leséo
hepética. Diante disso, nota-se que os usuarios podem ter sequelas nos sistemas reprodutivo e
hepético, entretanto, a literatura vigente também descreve danos em outros como no excretor,
nervoso, dermatoldgico e cardiovascular *. Enfatiza-se esse Gltimo sistema, uma vez que, de

acordo com o0 a Organizagdo Pan-Americana da Saude 1902 (OPAS), as doengas
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cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte nas Ameéricas e 0 abuso de EAA
ja foi associado a aterosclerose e a doenga arterial coronariana (DAC) prematura 12714,

Diante da relevancia do tema, constata-se ser crucial avaliarmos as diversas repercussdes que o
uso indevido de EAA pode acarretar o sistema cardiovascular. Dessa forma, o objetivo desse
estudo € conduzir uma revisdo sistemética da literatura a fim de descrever as consequéncias
cardiacas associadas a utilizacdo de esteroides anabolizantes. Assim, considerando a qualidade
das publicaces e os niveis de evidéncia disponiveis, a conclusdo sobre o tema visa contribuir

para 0 avango do conhecimento na comunidade cientifica e clinica.
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2. OBJETIVOS

2.0 Objetivo primario
Descrever as repercussdes cardiovasculares com o uso de Esteroides Androgénicos

Anabolizantes na populacdo masculina a partir da literatura cientifica.

2.1 Objetivos secundarios

- Verificar o tempo de uso dos Esteroides Androgénicos Anabolizantes.

- Averiguar os tipos de Esteroides Androgénicos Anabolizantes utilizados.

- Investigar efeitos na Presséo arterial pelo uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes.

-Descrever parametros ecocardiograficos em usuarios de Esteroides Androgénicos

Anabolizantes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A sintese e 0 metabolismo da testosterona

Os horménios esteroides, como a testosterona, sio derivados da molécula de colesterol °.
Sendo que, as principais etapas para essa biossintese consistem na transferéncia do colesterol
da membrana mitocondrial externa para a interna, com o0 objetivo de converté-la em
pregnenolona. A difuséo da pregnenolona das mitocondrias para o reticulo endoplasmaético liso,
a fim da sua metabolizacdo em progesterona. E entdo, a conversdao da progesterona em

androstenediona, que por sua vez, é transformada em testosterona (Figura 1) *.

Apos a sintese da testosterona, principalmente nas células de Leydig nos testiculos, esse
hormdnio alcanca o espaco intersticial e a circulagdo periférica’®. Diante das células-alvo, pode
haver sua conversdo em di-hidrotestosterona (DHT) ou em 17B-estradiol (estradiol).
Posteriormente, tanto a testosterona, quanto a DHT, poderdo se ligar aos receptores
androgénicos (AR), ja o estradiol podera atuar sobre os receptores de estrogénio (ER). Com a
formacdo do complexo hormonio-receptor e entdo, migracdo desse para o Acido
desoxirribonucleico (DNA), pode haver a ativacdo ou inibicdo de determinados genes. Caso
haja a ativacdo de genes, existe, por sua vez, a formacdo de novas proteinas e,

consequentemente, efeitos celulares *°.

Figura 1 — Etapas da biossintese da testosterona *.
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3.2. Efeitos fisioldgicos da testosterona

No primeiro trimestre de vida intrauterina do homem, por volta da oitava semana de gestacéo,
0 hormonio gonadotropina coriénica humana (hCG) da placenta comeca a estimular o testiculo
fetal para a secrecdo de testosterona. Assim, com a alta concentragdo de testosterona em torno
dos testiculos, existe o estimulo para a diferenciacdo da genitalia masculina interna (epididimo,
os ductos deferentes e as glandulas seminais) e externa. Essa concentracdo hormonal varia
durante o periodo intrauterino e, no nascimento, atinge cerca de 250 ng/dL. Por volta dos 6
meses de vida, esses niveis reduzem para menos de 50 ng/dL, valor que permanece até a

puberdade ',

Na puberdade masculina, iniciada por volta dos 12 anos de idade, ha o aumento das
concentragcOes séricas de testosterona. Isso ocorre devido a liberacdo, pelo hipotadlamo, do
horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), que por sua vez aumenta a secre¢do de outros
horménios, o foliculo estimulante (FSH) e o luteinizante (LH), através da glandula hipofisaria.
Tanto o FSH, quanto o LH estimulam os testiculos e aumentam a producéo de testosterona, o
que contribui para alteracfes fisioldgicas nessa fase da vida. Entre essas mudangas, ha o
desenvolvimento dos tGbulos seminiferos, que posteriormente produzirdo espermatozoides
maduros, o aumento do comprimento e largura do pénis, a pele torna-se mais grossa e oleosa,
favorecendo o surgimento de acne, os pelos sexuais comecam a crescer, existe também o
aumento da massa e forca muscular, o crescimento do o0sso epifisario acelera, resultando no
“estirdo” de crescimento puberal, o desenvolvimento da libido, entre outras diversas

transformagges >,

Apo6s a puberdade e com o inicio da vida adulta, os niveis séricos de testosterona alcangcam
cerca de 300 a 800 ng/dL nos homens, mantendo — se inalterados, em média, até a meia-idade
e, entdo, regredindo gradualmente e podendo contribuir para outras alteracdes do

envelhecimento 7.
3.3. A prevaléncia do uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes

No inicio da decada de 30, quimicos alemdes e holandeses isolaram e descreveram a
testosterona 8. Alguns anos depois, em 1939, Adolf Butenandt e Leopold Rezicka receberam o
Prémio Nobel de Quimica por publicarem métodos para a sua sintese 2 . A partir disso,
diversas variacOes sintéticas da molécula de testosterona surgiram, porém seu uso restringia-se,

principalmente, para o tratamento do hipogonadismo *°.
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O uso dos EAA para propdsitos atléticos evoluiu ao longo da década de 1950, sendo um dos
principais defensores o Dr. John Ziegler, o qual administrou essas drogas em um namero de
competidores de fisiculturismo de classe mundial *°. Outro grande exemplo da época, ocorreu
em 1954, com o uso sistematico na equipe soviética em um campeonato de levantamento de
peso de Viena 8. Tais acontecimentos corroboraram para que na década seguinte houvesse a
propagacdo do uso de EAA, principalmente em esportes que exigiam forca muscular *°.
Entretanto, somente em 1975, que o Comité Olimpico Internacional proibiu o uso de EAA e,
em 1991, que o Congresso dos Estados Unidos da América (EUA) designou os EAAs como

substancias controladas do Anexo I11 1921,

Atualmente, segundo Marco et al. ® (2023), existem cerca de 10 milhdes de usuérios, sendo o
Oriente Médio com a maior taxa de prevaléncia (21,7%), seguido pela América do Sul (4,8%),
Europa (3,8%), América do Norte (3,0%), Oceania (2,6%), Africa (2,4%) e Asia (0,2%) ©.
Estudos demonstram também que esses individuos obtém os EAA principalmente através da
internet (mais de 50%), de fontes locais (16%) e até 15% por prescri¢des médicas *. Além disso,
relata-se que a prevaléncia de abuso de androgenos é mais alta entre os esportes nao elitizados
(18,4%), atletas (13,4%), prisioneiros (12,4%), usuérios de drogas (8,0%), estudantes do ensino
médio (2,3%) em comparagdo com a comunidade geral de ndo atletas (1,0%) 2.

3.4. O uso e 0 abuso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes

As normas éticas estabelecidas, pelo Conselho Federal de Medicina, para a prescrigdo de
terapias hormonais com esteroides androgénicos e anabolizantes indicam a reposicdo hormonal
em caso de: “deficiéncia especifica comprovada, de acordo com a existéncia de nexo causal
entre a deficiéncia e o quadro clinico, ou de deficiéncias diagnosticadas cuja reposi¢cdo mostra
evidéncias de beneficios cientificamente comprovados” 8. A principal indicacio da reposicéo
de testosterona permanece sendo para o tratamento de hipogonadismo, com o objetivo de
restaurar libido, funcéo sexual e bem-estar do homem . Além disso, a terapia farmacoldgica
com andrégenos pode ser utilizado como terapia de segunda linha em indica¢des clinicas como
anemia por insuficiéncia renal ou medular, caquexia, osteoporose, endometriose, angioedema
(deficiéncia de C1 esterase), entre outros. Em paralelo a esse uso terapéutico, o abuso de
androgenos caracteriza-se pela utilizagdo ilicita de andrdgenos sem prescrigdo médica para fins
ndo médicos, principalmente para aumentar a massa muscular e melhorar o desempenho

corporal em um tempo mais curto 2°.

3.5. Os efeitos colaterais com o abuso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes
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A utilizacdo de EAA, somado a outros fatores, como idade, dosagem, sexo, predisposi¢do
genética, tempo de uso, determinam efeitos adversos que atingem diversos sistemas do
organismo. Entre essas repercussoes, a que € de fato desejada pelos usuarios esta relacionada
ao sistema muscular, em que a musculatura esquelética sofre um efeito anabolico, gerado pela
interacdo do horménio com o receptor andrégeno. A partir desse complexo horménio-receptor,
ha a indugdo de hipertrofia das fibras musculares do tipo lentas e rapidas, associada ao aumento
do niimero de midcitos e capilares por fibra . Em paralelo a isso, consequéncias preocupantes
afetam, por exemplo, o sistema reprodutor masculino, que podem resultar em infertilidade. Essa
é definida como o fracasso em alcancar uma gravidez bem-sucedida ap6s 12 meses ou mais de
relacOes sexuais regulares desprotegidas 22. 1sso ocorre devido a retroalimentacéo negativa do
EAA no eixo hipotalamo-hipofise-testiculo, assim ha a inibicdo da secrecédo pulsatil do GnRH,
consequentemente, diminuigdo da secrecdo de FSH, LH e liberacao de testosterona pelas células
de Leydig * Tais alteracbes hormonais podem gerar azoospermia, que é a auséncia de
espermatozoides no sémen, oligospermia, que é a diminuicdo dessa quantidade, além de
reducdo na porcentagem de espermatozoides morfologicamente normais 3. Outras sequelas
demonstradas no sistema reprodutor masculino € a ginecomastia, ou seja, aumento da glandula

mamaria em homens 2.

De acordo com dados da literatura, os efeitos hepatotdxicos decorrentes do abuso de EAA estéo
relacionados com a colestase, as neoplasias hepaticas, toxicidade dos hepatdcitos e peliose
hepética 2. A colestase caracteriza-se por uma condi¢do em que o fluxo da bile fica reduzido
ou interrompido, sendo que a sindrome colestatica decorrente do uso de EAA tem um fenétipo
tipico. O quadro observado geralmente inicia-se de forma insidiosa, com manifestacdes clinicas
caracteristicas como nauseas, prurido, fadiga, ictericia e urina escura com bilirrubina e
Fosfatase Alcalina (FA) elevadas, mas sem elevagdes significativas de aminotransferase 24,
Outro efeito adverso relatado é a peliose hepética, condicdo rara que resulta em mdaltiplas
cavidades preenchidas por sangue no parénquima hepatico do individuo, sendo que esse
normalmente, mantém-se assintomatico 2. As neoplasias hepéticas, em especial 0 adenoma
hepatocelular benigno (ACS) e o carcinoma hepatocelular maligno (CHC), s@o ocasionalmente
relatados em atletas ou fisiculturistas em uso ilicito de esteroides 2*. Existem mecanismos
propostos que tentam explicar a fisiopatologia dessas condi¢fes, sugerindo que o efeito
hepatotoxico € decorrente da inducdo, pelos esteroides anabolizantes, de infiltrado celular

inflamatorio no tecido hepético, com a ativagdo de células de Kupffer, o que gera a produgédo
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de citocinas inflamatdrias, deposicdo de colageno, aumento do estresse oxidativo, degradacéo
mitocondrial e crescimento celular irregular devido a ativagao do receptor de andrégeno 2.

O abuso de EAA também estd associado no aparecimento acne papular, decorrente da
hipertrofia e aumento do nimero de glandulas sebaceas. Outra alteracdo cutanea relatada ¢ a
alopecia androgénica, conhecida como calvicie masculina, condi¢cdo que afeta o sexo
masculino, mesmo nos ndo usuarios, porém com o uso de EAA a probabilidade aumenta de

obté-la 4.
3.6. Os efeitos cardiovasculares do abuso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes

Os efeitos adversos do uso de EAA no sistema cardiovascular ¢ uma das repercussdes mais
nocivas ao organismo. Existe a descricdo na literatura da associagdo desse consumo com
diversos problemas como cardiomiopatias, hipertrofia ventricular esquerda, hipertensédo
arterial, disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo, dislipidemias, infarto do miocérdio,
aterosclerose coronariana e morte subita cardiaca (MSC). Stergiopoulos et al. relatam
mecanismos potenciais para essa toxicidade cardiovascular, sendo esses a lesdo aterogénica,

trombotica, vasoespastica e miocardica direta 2°.

Em relacdo ao dano aterogénico, observa-se alteracfes no metabolismo lipidico, com reducédo
dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e elevaces da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) %".Esse aumento dos niveis de LDL configura-se como um dos principais
contribuintes para doencas cardiovasculares aterosclerdticas 28. A aterosclerose é uma doenca
cronica gerada a partir da agressdo endotelial das artérias, com consequente formacao de placa
aterosclerdtica. Essas placas podem ser caracterizadas como estaveis ou instaveis, sendo essas
mais suscetiveis de exporem seu material lipidico altamente trombogénico e,
consequentemente, levarem a formacgdo de um trombo sobrejacente 2°. Além disso, é sugerido
que os EAA potencializam esse estado pro-trombético, através do aumento da sintese de
tromboxano A2, potente agregador plaquetéario, e da diminuigdo da producédo de prostaciclina,

que € um inibidor dessa agregacio .

Do ponto de vista de lesdo vasoespastica, existe 0 possivel envolvimento dos EAA a partir da
indug&o de liberagdo do oxido nitrico. Por fim, sobre o mecanismo de lesdo miocéardica direta,
constata-se por Frati et al. * (2015). que o achado patoldgico mais comum em coragdes
autopsiados de individuos com abuso crénico de EAA, é a hipertrofia do ventriculo esquerdo
(HVE), definida como um aumento da massa do ventriculo esquerdo (VE), frequentemente

associada a fibrose *. Esse fato gera grande preocupacdo uma vez que presenca de HVE §é
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associada com o aumento da incidéncia de arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca e
vascular periférica, dilatacdo da aorta, eventos cerebrovasculares e morte subita ou apds infarto

do miocéardio 3.

A partir da analise, por Torrisi et al. *? (2020), de 33 casos de 6bitos, a fim de investigar a
relacdo entre o uso de EAA e a morte subita cardiaca em atletas, foi também relatado essa HVE
como uma das alteracbes macroscopica mais frequente (30%), assim como a cardiomegalia
(33%). Ja as modificacOes histologicas mais descritas foram focos de fibrose (79%) e necrose
(52%) do tecido miocéardico 2.
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4. METODOS

4.1. Desenho de estudo
Trata-se de uma Revisdo Sistematica da literatura, sem meta analise. E classificado como

secundario quanto a originalidade dos dados clinicos. O protocolo Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi utilizado como guia para a realizagéo

desse estudo 2.

4.2. Critérios de elegibilidade

Os criterios de inclusdo foram estudos observacionais, do tipo transversais e caso-controle,
publicados em portugués, espanhol e inglés, entre janeiro de 2003 e Novembro de 2023, que
avaliaram as repercussdes cardiovasculares relacionados ao uso de Esteroides Androgénicos

Anabolizantes, cujo texto completo encontrava-se disponivel nas bases de dados indexadas.

Os critérios de exclusdo foram série e relatos de caso, revisoes sistematicas, analises de custo-

beneficio, cartas a editor, guidelines.
4.3. Fontes de informacéo

As base de dados consultadas foram: PubMed/MEDLINE, Embase Biomedical Database,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), iniciadas no dia 09 de novembro de 2023, sendo consultada pela
ultima vez 17 de novembro de 2023.

4.4. Estratégia de busca

O presente estudo foi guiado pela estratégia PECO, em que o P (populacéo) € o sexo masculino,
0 E (exposicdo) sdo os Anabolizantes Androgénicos Anabolizantes, o C (comparagdo) € o

uso/ndo uso e O (outcome = resultados) sdo as repercussdes cardiovasculares.

A partir disso, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as repercussoes
cardiovasculares com o uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes na populacdo

masculina?

A busca de artigos nas bases de dados se deu por meio da combinagéo de descritores, incluindo
termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e contracOes dos descritores. Os termos foram associados por meio de operadores booleanos

conjurando a seguinte formula:
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Base de Dados

Estratégia de busca

PubMed
(200 artigos)

(("testosterone  congeners'[MeSH Terms] OR ("testosterone"[All Fields] AND
"congeners"[All Fields]) OR "testosterone congeners'[All Fields] OR (“anabolic"[All
Fields] AND "androgenic"[All Fields] AND "steroids"[All Fields]) OR "anabolic androgenic
steroids"[All Fields] OR "anabolic androgenic steroids"[MeSH Terms] OR (“anabolic
androgenic steroids"[MeSH Terms] OR (“anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All
Fields] AND "steroids"[All Fields]) OR "anabolic androgenic steroids"[All Fields] OR
("anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All Fields] AND "steroid"[All Fields]) OR
"anabolic androgenic steroid"[All Fields]) OR ("anabolic androgenic steroids"[MeSH
Terms] OR (“anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All Fields] AND "steroids"[All
Fields]) OR "anabolic androgenic steroids"[All Fields] OR (“anabolic"[All Fields] AND
"steroids"[All Fields]) OR "anabolic steroids"[All Fields]) OR ("anabolic androgenic
steroids"[MeSH Terms] OR ("anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All Fields] AND
"steroids"[All Fields]) OR "anabolic androgenic steroids"[All Fields] OR ("androgenic"[All
Fields] AND "steroid"[All Fields] AND "anabolic"[All Fields])) OR (“anabolic androgenic
steroids”[MeSH Terms] OR (“anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All Fields] AND
"steroids"[All Fields]) OR "anabolic androgenic steroids"[All Fields] OR ("androgenic”[All
Fields] AND "steroids"[All Fields] AND "anabolic"[All Fields]) OR "androgenic steroids
anabolic"[All  Fields]) OR ("anabolic androgenic steroids'[MeSH Terms] OR
("anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All Fields] AND "steroids"[All Fields]) OR
"anabolic androgenic steroids"[All Fields] OR (“steroid"[All Fields] AND "anabolic"[All
Fields] AND "androgenic"[All Fields]) OR "steroid anabolic androgenic"[All Fields]) OR
("anabolic androgenic steroids"[MeSH Terms] OR (“anabolic"[All Fields] AND
"androgenic"[All Fields] AND "steroids"[All Fields]) OR "anabolic androgenic steroids"[All
Fields] OR ("steroids"[All Fields] AND "anabolic"[All Fields] AND "androgenic"[All
Fields]) OR *"steroids anabolic androgenic"[All Fields])) AND ("cardiovascular
diseases"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular”[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR ("adverse"[All Fields] AND "cardiac"[All Fields]
AND “event"[All Fields]) OR "adverse cardiac event"[All Fields] OR (“cardiovascular
diseases"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular”[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR ("adverse"[All Fields] AND "cardiac"[All Fields]
AND "events"[All Fields]) OR "adverse cardiac events"[All Fields]) OR ("cardiovascular
diseases"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR (“cardiac"[All Fields] AND "event"[All Fields])
OR "cardiac event"[All Fields]) OR ("cardiovascular diseases"[MeSH Terms] OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "cardiovascular diseases"[All
Fields] OR (“cardiac"[All Fields] AND "event"[All Fields] AND "adverse"[All Fields])) OR
("cardiovascular diseases"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "cardiovascular diseases"[All Fields] OR (“cardiac”[All Fields]
AND "events"[All Fields]) OR *cardiac events"[All Fields]) OR ("cardiovascular
diseases"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR (“cardiac"[All Fields] AND "events"[All Fields]
AND "adverse"[All Fields]) OR "cardiac events adverse"[All Fields]) OR ("cardiovascular
diseases"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "cardiovascular disease"[All Fields]) OR (“cardiovascular diseases"[MeSH
Terms] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "cardiovascular
diseases"[All Fields] OR (“disease"[All Fields] AND "cardiovascular"[All Fields]) OR
"disease cardiovascular"[All Fields]) OR (("disease"[MeSH Terms] OR "disease"[All
Fields] OR "diseases"[All Fields] OR "disease s"[All Fields] OR "diseased"[All Fields])
AND ("cardiovascular system"[MeSH Terms] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND
"system"[All Fields]) OR "cardiovascular system"[All Fields] OR "cardiovascular"[All
Fields] OR "cardiovasculars"[All Fields])) OR (“cardiovascular diseases"[MeSH Terms] OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "cardiovascular diseases"[All
Fields] OR ("event"[All Fields] AND "cardiac"[All Fields]) OR "event cardiac"[All Fields])
OR ("cardiovascular diseases"[MeSH Terms] OR ("cardiovascular"[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "cardiovascular diseases"[All Fields] OR ("major"[All Fields]
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AND "adverse"[All Fields] AND "cardiac"[All Fields] AND "events"[All Fields]) OR "major
adverse cardiac events"[All Fields]))) AND ((clinicaltrial[Filter]) AND (2003:2023[pdat]))

SciELO ((Anabolic Androgenic Steroids) OR (Anabolic Androgenic Steroid) OR (Anabolic Steroids)
(09 artigos) OR (Androgenic Steroid, Anabolic) OR (Androgenic Steroids, Anabolic) OR (Steroid,
Anabolic Androgenic) OR (Steroids, Anabolic Androgenic)) AND (cardiac)

Embase (‘anabolic androgenic steroids'/exp OR ‘anabolic androgenic steroids' OR ‘anabolic
(09 artigos) androgenic steroid'/exp OR ‘'anabolic androgenic steroid' OR 'anabolic steroids'/exp OR
‘anabolic steroids' OR 'androgenic steroid, anabolic' OR 'androgenic steroids, anabolic' OR
'steroid, anabolic androgenic' OR 'steroids, anabolic androgenic’) AND (‘cardiac'/exp OR
cardiac) AND ‘controlled clinical trial'/de AND [clinical study]/lim AND [2003-2023]/py

Lilacs anabolic androgenic steroids AND cardiac AND (type_of_study:("observational_studies")
(27 artigos) AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster:[2003 TO 2023])

As referéncias dos artigos encontrados pela estratégia de busca ativa também foram

pesquisadas, manualmente, com o objetivo de acrescentar a revisdo de sistematica.

4.5. Processo de selecdo dos estudos

Uma vez feita a estratégia de busca, a analise dos artigos foi realizada por dois dos autores, que
ndo tiveram acesso um ao outro durante essa etapa da execucao da revisao, através da leitura
do titulo e, em seguida, do resumo de cada publicacdo, identificando quais preenchiam os
critérios de elegibilidade. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos artigos pré-
selecionados, a fim de assegurar os critérios da revisdo sistematica. As divergéncias existentes
entre os autores sobre a inclusdo dos estudos foram sanadas através da consulta com terceiro

avaliador, também parte do corpo de autores do presente trabalho.

4.6. Processo de coleta de dados

Os dados dos estudos foram extraidos em um formulario em forma de planilha. As informaces
referentes a identificacdo foram: autores, ano de publicacdo, titulo, tipos de estudos e pais de
origem. Em relacdo as variaveis, foram: namero amostral, objetivos e caracteristicas como a
associagao do uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes com Pressdo Arterial (mmHg),
Massa do Ventriculo Esquerdo (gramas), Fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE %),

tempo de uso de EAA (anos) e seus tipos. Tais dados foram apresentados de forma descritiva.

4.7. Lista de dados (variaveis)
- Pressé@o Arterial (mmHg).

- Massa do Ventriculo esquerdo (gramas).

- Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (porcentagem %).
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- Tempo de uso (em anos).
- Quais tipos de EAAs sdo utilizados.

- Dosagem de EAAs (semanal).

4.8. Avaliacdo do risco de vies dos estudos

Seguindo o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2, alguns instrumentos foram utilizados para avaliar a qualidade metodoldgica e
risco de viés dos estudos selecionados. Esses instrumentos foram utilizados por dois revisores
independentes, que fizeram a analise de forma individual e sem comunicacao. Para os estudos
transversais analiticos, foi utilizado o Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for Analytical
Cross Sectional Studies, e para os estudos de caso-controle, o Joanna Briggs Institute (JBI)
Checklist for Case Control Studies. Esses checklists consistem em instrumentos para a analise
de vieses no seguintes dominios: selecdo dos pacientes, comparabilidade dos grupos no estudo,
métodos para mensuracdo da exposicao, identificacdo dos vieses e uso de estratégias para lidar
com estes, métodos para avaliagdo dos desfechos, tempo de seguimento adequado, estratégias

adotadas para minimizar a perda de follow up e adequacéo da analise estatistica.

4.9. Métodos de sintese

Os dados encontrados na coleta preencheram uma planilha no programa Microsoft Excel e
criada pelos autores exclusivamente com essa finalidade. Foram apresentados de forma
descritiva, através de numeros absolutos e relativos para variaveis categoricas e média e desvio

padrdo para variaveis continuas.
4.10. Principios Eticos da revisio

Tratando-se de uma Revisdo Sistematica da literatura, onde ndo ha identificacdo dos individuos

da pesquisa, ndo serd necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS
5.1. Identificacéo e selecdo dos estudos

Apos a aplicacéo da estratégia de busca entre Outubro e Novembro de 2023, foram encontrados
09 artigos na plataforma Embase; 200 artigos na plataforma PubMed, 09 artigos na plataforma
SCiELO e 27 artigos na Lilacs, somando um numero (n) total de 245 estudos. Vide detalhamento

do processo seletivo na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Novembro, 2023. Salvador, Bahia. Fonte PRISMA 2.
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avaliagdo de qualidade metodoldgica e 03 somente com o resumo disponivel
(n =06)

8 r
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5.2. Andlise da qualidade metodolégica dos artigos
Os estudos transversais analiticos foram analisados com base no Joanna Briggs Institute (JBI)

Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, e os estudos de caso-controle segundo o
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Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for Control Case Studies. Todos os artigos tiveram sua
qualidade metodoldgica acima do padrdo minimo de 70% dos critérios preenchidos. O

detalhamento dessa anélise estd demonstrado nos quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Lista de verificacdo de avaliacdo critica da Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos transversais
analiticos. Novembro, 2023. Salvador, BA.

- Alizade et Santosetal.  Rasmussen et - 35
Itens Avaliados al. 2016 2018 % al 2018 ¥ Baggish et al. 2017
1. Os critérios de inclusdo na amostra s
foram claramente definidos?
2. Os assuntos do estudo e o cenario s S s S
foram descritos em detalhes?
3. A exposicéo foi medida de maneira
- ., S S S S
valida e confiavel?
4. Critérios objetivos e padréo foram
. D S S S S
usados para medir a condi¢édo?
5. Fora~m identificados fatores de s S s S
confusao?
6. As estratégias para lidar com N s N
fatores de confusdo foram declaradas
7. Os resultados foram medidos de
. L) - S S S S
maneira valida e confiavel?
8. Foi utilizada a analise estatistica
. S S S S
apropriada?

Fonte®®
Legenda: S=sim; N=n&o; |=impreciso;
NA=n4o se aplica.
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Quadro 2 - Lista de verificacdo de avaliacdo critica da Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos de caso-controle.

Novembro, 2023. Salvador, BA.

Itens Avaliados

Kasikciogluy et al.

Barbosa Neto et al. 2017 38

2008 37
1. Os grupos foram comparaveis além da
presenca de doenca nos casos ou da auséncia S S
de doenca nos controles?
2. Os casos e controles foram combinados S S
adequadamente?
3. Foram utilizados 0s mesmos critérios S S
para identificacdo de casos e controles?
4. A exposicéo foi medida de forma S S
padronizada, valida e confiavel?
5. A exposicdo foi medida da mesma forma S S
para casos e controles?
6. Foram identificados fatores de confuséo? S
7. Foram indicadas estratégias para lidar S S
com fatores de confusdo?
8. Os desfechos foram avaliados de forma S S
padronizada, valida e confidvel para casos e
controles?
9. O periodo de exposi¢do de juros foi longo N N

o suficiente para ser significativo?

10. Foi utilizada analise estatistica

adequada?

Legenda: S=sim; N=n&o; '=impreciso; NA=n&o se aplica.
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Os 06 artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2008 e 2018, e tétm como desenho metodoldgico estudos observacionais, sendo

predominantemente os transversais analiticos (04 artigos) e os demais, caso-controle (02 artigos). Constata-se que 0s artigos com mais publicagdes

foram Brasil (02 artigos) e Turquia (02 artigos). Vide detalhamento descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas Gerais dos estudos. Novembro, 2023. Salvador, BA.

AUTOR/ ANO

Alizade et al. 2016 32

Kasikciogluy et al. 2008
37

Santos et al. 2018 32

Rasmussen et al. 2018

Baggish et al. 2017 %

Barbosa Neto et al. 2017
38

TITULO

Comparacéo da fungdo sistolica de ventriculo direito entre usuarios de
esteroides anabdlicos androgénicos de longo prazo e atletas
fisiculturistas ndo usudrios: um estudo do ecocardiograma
bidimensional com Speckle Tracking.

Os Esteroides Anabolizantes Androgénicos também prejudicam a
fungdo ventricular direita.

Sensibilidade barorreflexa espontanea em repouso e controle autonémico
cardiaco em usuarios de esteroides anabolicos androgénicos.

Disfunc&o sistdlica cardiaca em usuérios ilicitos passados de esteroides
anabdlicos androgénicos.

Toxicidade cardiovascular do uso ilicito de esteroides anabélico-

androgénicos.

Esteroides anabolizantes a longo prazo em fisiculturistas masculinos
induzem anormalidades cardiovasculares, estruturais e autonémicas.

PAIS DE PUBLICACAO

Turquia

Turquia

Brasil

Dinamarca

Estados Unidos da América

Brasil

DESENHO DO ESTUDO

Transversal

Caso Controle

Prospectivo e Transversal

Transversal

Transversal

Caso Controle
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Os estudos analisados somaram uma amostra de 385 participantes, sendo os individuos enquadrados em uma faixa etaria de 18 — 54 anos. Com o

objetivo de analisar as repercussdes cardiovasculares com o uso de EAAS, as principais variaveis analisadas foram pressao arterial (PA), fragdo de

ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), massa do VE, tempo de uso de EAASs e seus principais tipos. Vide detalhamento no Quadro 4.

Quadro 4 — Variaveis dos estudos. Novembro, 2023. Salvador, BA.

AUTOR/
ANO

Baggish et al.

2017 %

Barbosa Neto
et al. 201738

Alizade et al.
2016 32

OBJETIVO

Analisar a associacao entre
exposicdo a Esteroides
Androgénicos Anabolizantes e
doenca arterial miocérdica ou
coronariana.

Analisar se usuérios de EAAs
teriam distdrbios autonémicos
cardiacos e que existe correlagao
entre modulagéo simpatica,
presséo arterial elevada e
alteracOes nas dimensoes
cardiacas.

Auvaliar as fungdes sistdlicas do
VD por meio da ecocardiografia
bidimensional Speckle tracking
(2DSTE) em fisiculturistas
usudrios e ndo usuarios de EAAs.

AMOSTRA
(N°)

N =140

N =45

N =33

IDADE
(N°)

34-54

28,1-31

259-39,1

PRESSAO
ARTERIAL
(mmHg)

Usuarios: PAS 118
+11PAD76+9

Na&o usuéarios: PAS
115+ 10; PAD 72 +
9

Usuarios: 107,1+2,8

Nao Usuarios: 95,7
+3,3

Controle: 91,2 +2,1

Usuérios: PAS
118,5+9,8
PAD 78,5+ 6,9
N&o Usuarios: PAS
120 +13,3 PAD
80,3+6,4

FEVE
(%)

Usuarios: 52
+11

Nao
Usuarios: 63
+8

Usuérios:
732+1,6

Nao
Usuarios: 73
+1,3

Controles:
755+1,3

Usuérios:
60.8 + 2.3

Nao
Usuérios:
61.3+1.6

MASSA DO VE
(Gramas)

Usuarios:
245 + 62
N&o Usuarios:
192 + 40
Usuarios:
2437 +4,2

N&o Usuarios:
1789 +5,6

Controles:
139,3+7,3
Usuérios: 227,2 +
27,2

N&o Usuarios:
181,8+ 21,6

TEMPO
DE USO
(N°)

Usuarios:
> =2 anos

Usuarios:
3,8+0,3

Usuarios:
573+3

TIPOS DE EAA

Decanoato de Nandrolona,
Propionato de Testosterona,
Estanozolol e o Cipionato
de testosterona.

Oximetolona,
Estanozolol,Nandrolona,
Propionato Testosterona

Legenda: Esteroide Androgénico Anabolizante (EAAs), Pressdo arterial sistolica (PAS), Pressao arterial Diastolica (PAD), Ventriculo direito (VD).
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AUTOR/
ANO

Santos et al.
2018 3

Rasmussen et
al. 2018 3

Kasikciogluy
et al. 2008 7

OBJETIVO

Testar se 0s EAA poderiam
prejudicar a sensibilidade
barorreflexa em repouso e o
controle do simpatovagal cardiaco
e avaliar a velocidade da onda de
pulso para verificar a rigidez
arterial dos grandes vasos.

Avaliar a funcdo sistolica do VE,
a MVE e a fibrose miocardica em
UsSUudrios atuais e ex-usuarios de
EAA ilicitos em comparagdo com
Nao usuarios.

Investigar os efeitos do uso de
EAA entre atletas na remodelagdo
da parte direita do corag&o.

AMOSTRA
(N°)

N =100

IDADE PRESSAO
(N°) ARTERIAL
(mmHg)

Usuarios:
PAS 127 +13 PAD
26 -41 75+7
N&o Usuarios: PAS
117+ 7PAD 66 +5

Usuaérios:
PAS 132 + 3PAD
70+3
18 -50 Ex-Usuarios:
PAS 126 + 4 PAD
74 +3

Controles:
PAS 124 + 4 PAD
72+3

Usudrios:
PAS 120 +3 PAD
79 +2
23-33 Nao Usuarios:
PAS 112 +3 x PAD
73 +2

Controle: PAS 111
+2PAD74+2

FEVE
(%)

Usuarios: 51
+1

Ex-
Usuarios: 57
+1

Controles:
58+1

MASSA DO VE
(Gramas)

Usuarios:
278 +11

Ex- Usudrios:
190 +7
Controle:
201+8

Usuarios:
240+ 10

N&o Usuarios:
184 + 10

Controle: 156 + 9

TEMPO
DE USO
(N°)

Usuarios:
> =2 anos

Usuarios:
2,958

Ex-
Usuarios:
2,33

Usuarios:
>= 6
meses

TIPOS DE EAA

Estanozolol, Propionato de
Testosterona, Cipionato de
testosterona, Decanoato de
Nandrolona, Undecilenato
de Boldenona e Enantato de
Metenolona

Estanazol, Metenolona,
Nandrolona,
Testosterona,
Oximetolona,
Metandrostenolona,
Drostanolona

Legenda: Esteroide Androgénico Anabolizante (EAAs), Pressao arterial sistolica (PAS), Pressao arterial Diastdlica (PAD), Ventriculo direito (VD).
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5.3. Conclus6es dos artigos revisados

Dos 06 estudos analisados por esta revisdo, 06 trouxeram conclusGes positivas, assim,

confirmaram e descreveram associacdes entre o abuso de Esteroides Androgénicos

Anabolizantes e os efeitos adversos no sistema cardiovascular. As conclusdes dos estudos estdo

dispostas no Quadro 5.

Quadro 5 — Concluséo dos estudos. Marco, 2024. Salvador, BA.

AUTOR

CONCLUSAO

Baggish et al. 2017 %

Barbosa Neto et al. 201738

Alizade et al. 2016 32

Kasikciogluy et al. 2008 7

Santos et al. 2018

Rasmussen et al. 2018 34

O artigo concluiu que os achados sugerem que o uso de Esteroides Androgénicos
Anabolizantes esté associado a disfun¢do do ventriculo esquerdo e & doenca arterial
coronariana prematura.

Concluiu-se que atletas em um programa de treinamento de musculacéo que usam
doses suprafisioldgicas de Esteroides Androgénicos Anabolizantes apresentaram
acentuadas anormalidades autonémicas cardiovasculares deslocadas para aumento da
modulacdo simpética e atenua¢do da modulacdo vagal; Além disso, 0s usuérios de
Esteroides Androgénicos Anabolizantes apresentaram associa¢do entre maior
modulagdo simpatica com niveis aumentados de pressdo arterial, bem como associa¢éo
entre essa modulagdo autonémica e hipertrofia cardiaca concéntrica.

O artigo concluiu que, apesar dos pardmetros normais do eco sistdlico convencional, a
deformacéo sistélica do ventriculo direito, os indices strain (ST) e strain rate (STR)
por Ecocardiografia bidimensional com Speckle tracking (2DSTE) foram reduzidos em
Fisiculturistas usudrios de Esteroides Androgénicos Anabolizantes em comparagdo com
ndo UsUarios.

Observou-se com base nos resultados, o Esteroides Androgénicos Anabolizantes
afetam mais qualidades da funcgdo diast6lica do ventriculo direito do que as fungdes do
ventriculo esquerdo.

Demonstram-se evidéncias de menor sensibilidade barorreflexa e desequilibrio
simpatovagal em usuérios de Esteroides Androgénicos Anabolizantes. Além disso, 0s
usuarios apresentaram rigidez arterial. Em conjunto, essas alteragBes podem ser os
mecanismos desencadeantes do aumento da pressao arterial nessa populagao.

Concluiu-se que tanto os atuais, como 0s ex-usuarios ilicitos de Esteroides
Androgeénicos Anabolizantes apresentaram menor funcdo sistolica do ventriculo
esquerdo ao serem comparados com nédo usuarios. A massa do ventriculo esquerdo s6
foi aumentada em usuérios atuais.

Fonte: proprio autor.
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6. DISCUSSAO

Na busca de aprimorar o desempenho em condig¢des esportivas ou conquistar o almejado “corpo
ideal”, muitos individuos, principalmente jovens do sexo masculino, fazem o uso
indiscriminado de moléculas sintéticas analogas a testosterona, ou seja, dos famosos esteroides
anabolicos androgénicos 3. Dados relacionados a essa pratica tém se mostrado relevante na
comunidade cientifica devido ao crescente nimero de usuarios, como exemplo, evidenciou-se
no estudo Siqueira et al.*° (2014) a prevaléncia no uso de EAA em 20,6% (n = 105) dos
culturistas analisados (n = 510) “°. Esse aumento no consumo configura-se em uma enorme
probleméatica na salde publica, devido aos possiveis efeitos colaterais relacionados,
especialmente, as propriedades androgénicas e toxicas das substancias °. Em relagdo aos
sistemas do organismo, existem relatos de impactos no dermatolégico, enddcrino, geniturinario,
hepatico, musculoesquelético, psicolégico, como aumento de acne e estrias, ginecomastia,
impoténcia e infertilidade, alteracBes na libido, diminui¢cdo do nimero de espermatozoides ou
agressividade. O atual estudo teve o enfoque na discusséo dos efeitos adversos relacionados ao
sistema cardiovascular, sendo que, estudos anteriores relataram o abuso de EAA com mudancas

no perfil lipidico, aumento da presséo arterial e diminuicdo da funcio do miocardio 3.

Ao verificar os resultados do estudo, é constatado que 0s usuarios de EAA enquadram-se na
faixa etaria entre 18 a 54 anos 323%33_ Em contrapartida, dados da literatura verificam
individuos em um menor intervalo etario. De acordo com estimativa do CEBRID (Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas), o consumidor preferencial no Brasil
esta entre os 18 e 34 anos de idade ’. Corroborando com isso, um estudo transversal realizado
por Leite et al. ® (2020), com praticantes de exercicios fisicos (n = 723) em academias do
Maranhdo, verificou que ter idade entre 20 e 29 anos pode ser um dos fatores que aumentam a

chance do individuo utilizar EAA °.

Como os EAAs englobam um diversificado grupo de moléculas sintéticas, Baggish et al.®
(2017), Kasikcioglu et al.*” (2008), por Alizade et al.*?> (2016), Barbosa Neto et al.*® (2017)
especificaram a preferéncia dos usuarios 2333738 Dessas substancias, o Estanozolol foi o tinico

citado por todos esses 04 estudos, seguido do Propionato de Testosterona (03 artigos) 32333738,
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Em relagdo ao mais prevalente, ha na literatura o estudo transversal de Oliveira et al. *! (2018),
realizado em um municipio do interior do Estado da Bahia, que demonstra que o EAA mais
frequente foi a forma isolada de Testosterona (43,5%), seguido da Oxandrolona (13%) e
Estanozolol (6,5%) . Destaca-se divergéncia entre esses dados, do estudo de Baggish et al. ®
(2017) que compde a amostra, em que os mais utilizados foram o Decanoato de Nandrolona
(80%), o Propionato de Testosterona (73%), o Estanozolol (57%) e o Cipionato de Testosterona
(31%) *°. Sob a perspectiva do tempo de uso desses EAAs, todos os estudos analisados
evidenciaram esse aspecto, no qual varia de 6 meses a 5.73 anos (DP + 3) 32353738 O impacto
entre a duracdo do uso ilicito e os efeitos adversos ndo é claro na literatura. Dados relacionados
a isso, apresentados por Baggish et al. * (2017) convergiram-se ao enfatizar que ndo houve
associaces significativas entre a duracdo do uso e a variavel fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo 3. Entretanto, sabe-se que a interrupcao do consumo é favoravel para a reversibilidade
de determinados efeitos, Smit et al. *2 (2022) em uma coorte prospectiva com amostra de 100
homens, destacou que houve aumento da PAS e PAD, porém apds 3 meses do término do ciclo

de uso dos EAAs, esses parametros retornaram a linha de base #2.

A presséo arterial, por estar associada ao risco para cardiopatia isquémica, acidente vascular
encefélico (AVE), doenca renal crénica (DRC) e mortalidade precoce, em situacdes que
encontra-se em valores aumentados, € ressaltada como uma variavel importante de ser analisada
nos usuarios de EAAs 3. Evidenciou-se em 03 artigos que compuseram essa amostra, niveis
pressoricos mais elevados nos usuarios de EAAs ao serem comparados com o0s valores dos ndo
usuarios 3438 Tais achados também sdo demonstrados em outras literaturas, como no estudo
de Hammoud et al. ** (2023), no qual identificou uma PAS significativamente maior em
usuarios em comparacdo aos ndo usuarios (127,94 + 11,02 vs. 117,55 + 12,67 mmHg,
respectivamente; P = 0,006), apesar de ainda serem valores presséricos clinicamente normais
4 Em contrapartida, no estudo de Kasikcioglu et al. 3" (2008), é destacado apenas uma
tendéncia de aumento da PA em usuarios, sem significancia estatistica relevante 3. Assim como
é apresentado por Alizade et al. 3 (2016) nenhuma diferenca intergrupos quanto a essa variavel
32 Esses dois ultimos estudos que compde a amostra, corroboram com resultados apresentados
por Urhausen et al. *° (2004), em que foram constatados apenas aumentos pequenos e
transitorios da PAS com o uso de EAA, ao serem comparados 15 ex-usuarios, 17 usuarios e 15
levantadores de peso sem anabolizantes *°. Ao comparar usuarios e ndo usuarios de EAA de
longa duragéo, em uma amostra de 72 homens, Fyksen et al. *6 (2022) também concluiu que
n&o ha diferencas nas medidas da PAS e PAD (p > 0.001) “°,
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Em relacdo a massa do ventriculo esquerdo, 05 artigos descreveram resultados positivos, com
a associacio do aumento da referida variavel e do uso de EAAs 3234353738 Baggish et al.®
(2017), Alizade et al. *> (2016), Rasmussen et al.3* (2018) e Barbosa Neto et al. *® (2017)
especificaram ainda que esse aumento foi de forma significativa, o que sugere um efeito
anabolico na massa muscular cardiaca em usuarios 32343538 Qs resultados positivos da amostra,
corroboram com dados apresentados na comunidade cientifica, Hammoud et al. * (2023) ao
analisar 92 homens (18 controle, 26 atletas ndo usuarios e 48 usuarios), destacou que o consumo
de EAAs esta associado a remodelacdo cardiaca global com aumento da massa ventricular
esquerda (usuérios 212,46 + 42,19, ndo usuarios 153,98 + 28,50 e controle 133,59 + 26,27, p <
0.001), sendo isso, consequéncia da estimulacdo de vias genGmicas que promovem o
crescimento muscular através de receptores androgénicos (RA) #4. Smit et al. #’ (2021), em um
estudo de coorte observacional prospectivo, comparou a massa do VE de 31 individuos antes e
apo6s um ciclo de EAAs, com duracdo mediana de 16 semanas, e concluiu também que ha
inducdo de hipertrofia ventricular apds o uso de andrégenos, sendo 0 aumento da massa maior

no septo interventricular e na espessura da parede posterior 4.

Outro aspecto essencial na pratica clinica é a avaliagdo da funcdo do VE, sendo representada
pela fragdo de ejecdo ventricular (FEVE). Na presente amostra, 02 artigos associaram o uso de
EAAs com a diminui¢do da FEVE, Baggish et al.3*3 (2017) comprovou relativa reducdo ao
comparar usuarios e nao usuarios (52 £ 11% vs. 63 + 8%; respectivamente, p <0,001), assim
como Rasmussen et al.3* (2018) ao comparar também com ex-usuarios (usuarios 51 + 1, ex-
usuarios 57 + 1 e 58 + 1, p < 0,001) 3%, Essa associacéo foi reforcada por Abdullah et al. 8
(2023) ao comparar 101 usuéarios de EAA, com pelo menos 1 ano de uso cumulativo, com 71
ndo usuarios, em que resultou em uma FEVE (49 + 7 vs. 59 + 5%, p < 0,001) *. Em
contrapartida, 01 artigo da amostra obteve resultado negativo, Alizade et al. > (2016) néo

constatou diferencas significativas com essa variavel 2,

Diante desses resultados, o presente estudo cumpriu com o objetivo proposto, agregando com
a literatura académica. Entretanto, houve limitagdes, como pouco tempo para a pesquisa,
pequeno numero amostral e poucos estudos que analisam os efeitos do esteroides estrogénicos

anabolizantes a longo prazo.
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7. CONCLUSAO

A revisdo bibliografica realizada possibilitou a constatacdo de que o consumo de Esteroides
Estrogénicos Anabolizantes estd em ascensdo, principalmente entre individuos do sexo
masculino com idade a partir de 18 anos. No que concerne a descricdo das repercussoes
cardiovasculares com o uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes na populacéo
masculina, conclui-se que ha o aumento da massa ventricular esquerda. Os estudos analisados
e a literatura atual disponivel corroboram para essa concluséo, entretanto, ainda é necessaria a
realizacdo de mais pesquisas para melhor compreensdo dos efeitos na fragdo ventricular

esquerda e pressao arterial.

Portanto, com o intuito de contribuir para o debate sobre as consequéncias no sistema
cardiovascular decorrentes do uso de esteroides androgénicos anabolizantes, o presente estudo
teve por objetivo fundamentar politicas publicas que difundam o conhecimento sobre os efeitos
do uso de EAAs, para que haja menos impacto na saude coletiva. Essa a¢do pode ser realizada
pela propagacgdo de informagOes entre essa faixa etaria, principalmente nas academias ou em
locais de treinamento esportivo, sobre o perigo e consequéncias dos EAAs, além de alertar os

profissionais da satde e populacdo em geral.
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