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RESUMO

A sociedade vem sofrendo ao longo dos anos modificacbes no conceito sobre Esteroide
Anabolizante (EAA) devido a sua utilizacéo indiscriminada, principalmente no esporte em geral. A midia
€ a principal influenciadora da imagem do corpo perfeito, passando a ser um dos principais motivos para
0 consumo massificado de uma autoimagem corporal aceita socialmente como possibilidade de
integracdo, de socializagdo. Assistimos desse modo, o fendbmeno da procura pela utilizacdo dos
esteroides para a satisfacdo da autoimagem dos individuos em um curto espaco de tempo. No esporte
sdo utilizados para o aumento da massa muscular e da forgca fisica, contudo, os efeitos sobre o
desempenho atlético permanecem ainda questionaveis. Os EAA podem acarretar varios efeitos
colaterais, como psicopatologias, cancer de prostata, doenca coronariana e esterilidade. Estudos
epidemioldgicos apresentam a problematicas a respeito do uso de EAA nos esportes, no entanto, no
Brasil ndo existem publicacdes substanciais sobre esse tema. Esta revisdo analisou esse tdpico,
buscando despertar a curiosidade e o interesse dos leitores para a producdo cientifica de novos
trabalhos relacionados ao tema.
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1.INTRODUCAO

1.1.Esteroides Anabolizantes

Na sociedade atual o corpo tem sido, cada vez mais, considerado um elemento suscetivel de modelagem. Séo
inUmeras as formas que se tém para modelar, reparar, diminuir ou aumentar proporcdes, transformar a estética
natural. Dentre as ferramentas para efetivar estas transformacdes, os anabolizantes podem ser uma via de baixo

custo e acessivel para quem deseja alcancar um padréao de corpo perfeito. (SANTOS et al., 2006).

A crescente admiracdo do corpo na atual sociedade de consumo é diretamente influenciada pelos meios de
comunicacdo de grupos. Esses meios apresentam como padrao ideal de beleza e de cultura fisica, um “corpo
perfeito”, que colabora para que um numero crescente de jovens apele ao uso das drogas no objetivo de melhorar
a imagem corporal. Entre essas drogas estdo os Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA), uma ampla
categoria de derivados sintéticos do hormdnio sexual masculino testosterona (WESTLYE et al, 2017), usados com

o0 objetivo de desenvolver massa muscular de forma acelerada (BAHRKE et al., 2015).

As pessoas que procuram ou anseiam mudancas estéticas, sejam elas a perda de peso ou a hipertrofia, apelam
ao treinamento resistido com pesos. Essa procura pela modificac@o estética, fator importante para a utilizacdo de
algumas substancias, faz com que os praticantes de musculacdo usem suplementos alimentares e esteroides
anabolizantes, uma vez que essa combinagdo desencadeia o aumento de massa muscular, esse é o0 alvo principal
desse publico (NOGUEIRA et al., 2015).

Os esteroides anabolizantes sdo moléculas sintéticas analogas a testosterona, contudo com maior efeito
anabdlico e menor androgénico com relacdo a sua precursdo. Na maioria das vezes sdo usados para 0 aumento
de forca e ganho de massa muscular, com importancia de aperfeicoar o rendimento fisico (MORAES, CASTIEL e
RIBEIRO, 2015). Sdo manipulados pela area médica em casos graves de salde, como, por exemplo, anemias
com teor severo, tratamentos contra Aids, quimioterapia para canceres e reposicdo hormonal para 0 sexo
masculino, recorrente de algum trauma (PARA, PALMA, PIERUCCI, 2011).

O consumo ilegal de esteroides é preocupante, uma vez que boa parte das pessoas que utilizam essas
substancias € jovem, adolescente, atleta, recreacional e mulher, que fazem uso de forma inconsciente devido a

importancia que é dada a estética corporal (GORINI et al., 2015).

O uso dessas substancias apresenta um aumento cada vez mais entre 0s jovens, ndo somente pelos que
almejam o “corpo perfeito”, mas também pelos que nao estdo contentes com sua imagem corporal (IC). Paises
como os Estados Unidos da América (EUA) tém aumentado os estudos relacionados aos danos causados por
essas substncias no corpo, devido aos excessos. Em alguns desses estudos, realizados com estudantes
universitarios nos EUA, foram encontradas intensas associacdes entre insatisfacdo com a IC e o uso de EAA entre
os individuos com valores de indice de Massa Corporal (IMC) correspondente & sobrepeso e obesidade
(MARTINS et al., 2012).

O corpo musculoso faz com que os mais jovens aparentam uma idade mais avancgada, de aparéncia adulta, ou
seja, pulam etapas do desenvolvimento e amadurecimento natural. Dessa forma, o desejo de, aparentemente, ter

uma idade mais avancada pode ser um dos motivos para o uso abusivo dessas substancias, ou seja, eles querem



ficar adultos, sem crescer (CECCHETTO et al., 2012). Dessa forma, muitos deles, na procura pela estética
corporal considerada perfeita, acabam cedendo ao uso de anabolizantes, buscando o ganho de massa muscular
em um tempo menor que o esperado. Em muitos casos, esses esteroides sdo aconselhados por instrutores de
academias de musculacdo e alguns profissionais de educacéo fisica, os quais ndo possuem conhecimento
necessario sobre o assunto. Em determinadas situa¢des, alguns deles comercializam o medicamento, apesar de

este ndo poder ser comercializado sem prescricdo médica (CAMPANA et al., 2014).

1.2.0 uso clinico dos esteroides anabolizantes.

Existem muitas indicagdes farmacolégicas para a utilizacdo de EAA, dentre elas estdo impoténcia sexual,
auséncia de libido, estimulacdo do inicio da puberdade em meninos, e também sua conciliagdo com exercicios
fisicos e dietas especificas auxiliam a reverter o catabolismo em pacientes imobilizados, pés traumatico,
gueimaduras, auxilio no tratamento de HIV e casos de osteoporose. (KERSEY, 2012). Estudos ressaltam que a
reposicdo de testosterona pode ser benéfica no controle da glicose, sendo que testosterona diminui os niveis de
glicose e resisténcia a insulina em homens obesos. Em outro estudo realizado em homens com caréncia de
testosterona e portadores de diabetes tipo 2 demonstrou que a reposi¢cdo de testosterona melhorou o controle
glicémico. (RAO, 2013).

A utilizacdo clinica de EAA é feita com dosagens préximas aos niveis fisioldgicos, de modo a controlar os riscos

do seu uso, impedindo colaterais, entretanto o uso néo clinico, ilegal e recreativo é notavel, onde a administracédo
de farmacos é feita sem o controle ou consentimento médico, de modo os usuarios utilizam diversas aplicagdes,
em pequenos espacgos de tempo com dosagens supra basais deixando os niveis séricos muito acima do
recomendado. (HALL, 2005).
Contudo, assistimos a um redimensionamento do uso dessas substancias quimicas, pois os atletas que almejam
alto rendimento nas provas e individuos que procuram aperfeicoar a aparéncia estdo utilizando os EAA sem
qualquer indicacdo ocorrendo nestes, uma modificacdo fisiologica e obtendo efeitos colaterais sendo alguns
irreversiveis (LIMA, CARDOSO, 2011).

Quanto ao uso dessas substancias em relagdo aos atletas estes, obedecem trés metodologias: a primeira é
chamada de ciclo, onde se acena ao periodo de utilizacdo de tempos em tempos, alterando de quatro a dezoito
semanas, a segunda conhecida como piramide, se inicia com baixas doses, aumentando progressivamente até
seu auge, apés alcancar dose maxima, ocorre a reducdo regressiva até o final do periodo, e a terceira
denominada stacking, refere-se a utilizacdo alternado de inUmeros esteroides ao mesmo tempo, conforme sua
toxicidade. (DUTRA et al., 2012).

1.3.Mecanismo de Acédo e Composicdo Farmacoldgica dos EAA.

Os esteroides anabolizantes cumprem seus efeitos através de trés vias comuns. A via priméaria tem como alvo os
receptores de andrégenos para levar a formacdo de um complexo esteroide-receptor no nucleo celular. O
complexo estimula a sintese de proteinas e reduz o catabolismo de proteinas, influenciando a transcrigédo do acido
desoxirribonucleico (DNA) (JONES et al., 2018).

Uma via alternativa tem como alvo a enzima 5-a-redutase para transformar o esteroide anabolizante em
diidrotestosterona (DHT). DHT é uma variante mais ativa de seu precursor de esteroide anabolizante e se liga com

uma elevada afinidade aos receptores de andrégenos. Contudo, sistemas de 6rgdos com alta atividade da 5-a-



redutase na maioria das vezes sdo glandulas sexuais acessoérias masculinas, enquanto 6rgdos como 0 coragao e
0 musculo esquelético tém baixa atividade da 5-aredutase e cumprem uma resposta anabdlica mais intensa. No
musculo esquelético, os esteroides anabolizantes regulam a transcricdo de genes-alvo que controlam o acumulo
de DNA no musculo esquelético indispensavel para o desenvolvimento muscular. Consequentemente acredita-se
gue essa via secundaria possui um papel maior na promocao dos efeitos androgénicos do esteroide anabolizante
(ARMSTRONG et al., 2018).

Os esteroides anabolizantes também aumentam a regulacdo e aumentam o nimero de receptores de
andrégenos, admitindo assim maior intensidade de treinamento e assim, indiretamente colaborando para um
aumento na estatura e forca muscular. Eles também tém um efeito estimulador no cérebro por meio de multiplos
efeitos em varios neurotransmissores do sistema nervoso central, antagonismo dos glicocorticoides e estimulagdo
do eixo do fator de crescimento 1 do hormdnio do crescimento similar a insulina (GANESAN; HAQUE; ZITO,
2020).

Outro acesso alternativo tem como alvo a enzima aromatase para ocultar o esteroide anabolizante nos
horm&nios sexuais femininos estradiol e estrogénio. A atividade da aromatase extrai o 19-metil e modificar-se o
anel A em aromético, em outras palavras, passam a existir trés ligagdes duplas alternadas, entre os seis carbonos
deste anel. Essa enzima age unidirecionalmente, ou seja, sé transforma hormdénio masculino em feminino. A
aromatase esta presente no tecido adiposo e figado, e exerce um papel restrito em circunstancias normais e sé é

ativada quando o receptor de andrégeno esta saturado (BARBOSA et al., 2016).

No caso do decanoato de nandrolona (esteroide anabdlico de acdo lenta) atua estimulando a retencéo de
nitrogénio nos masculos, acarretando a um aumento no tamanho dos musculos, e possibilita alivio da dor nas
articulagbes, promovendo a sintese de colageno e o aperfeicoamento da mineralizagdo 6ssea. O fenpropionato de
nandrolona também causa aumento no desenvolvimento muscular, estimulacao do apetite e aumento na producao
de glébulos vermelhos. A dromostanolona (esteroide anabdlico sintético) aumenta a retencdo de nitrogénio,
fésforo e potassio, decorrendo em um aumento do anabolismo de proteinas e uma diminui¢cdo no catabolismo de
aminoacidos, ocasionando a um aumento na densidade e dureza do musculo, sendo extensivamente usado pelos
fisiculturistas (GANESAN, HAQUE, ZITO, 2020).

O mecanismo fisiolégico da acdo hormonal da testosterona e dos androgénicos sao divididos em duas
categorias: efeitos androgénicos, agregados a funcdo reprodutora e com as caracteristicas sexuais secundarias
masculina, e efeitos anabdlicos, gerador da estimulacdo do crescimento e a conservacado dos tecidos nao
reprodutores. Deve-se destacar que os efeitos anabdlicos e androgénicos ndo podem ser separados pelo fato de
gue os mecanismos de ambos envolvem em um Unico receptor. O que causa a resposta anabdlica ou androgénica
€ o tecido alvo (LIMA et al., 2011).

Os esteroides androgénicos sdo derivados da testosterona. Em seguida eles sdo modificados sinteticamente se
transformando o que denominamos de esteroides anabolizantes androgénicos ou EAA, geralmente chamados
anabolizantes que séo utilizados como forma de adquirir rapida massa muscular. Os EAA s&o sintéticos com
atividades idénticas a testosterona, sendo utilizado para fins terapéuticos e no meio esportivo devido as suas

caracteristicas anabdlicas e androgénicas (DUTRA et al., 2012).

Os hormonios, substancias quimicas, sao produzidos pelas glandulas enddcrinas, e quando liberadas na



corrente sanguinea atuam em determinados alvos distantes da sua secrecao, dispondo de um papel importante no
desenvolvimento do organismo ja que comandam o crescimento, a reproducdo e o metabolismo. Determinados
horm&nios no musculo tem o papel de cumprir a acdo anabdlica, como exemplo a testosterona e o0 estrogénio
(BOFF, 2010).

1.4.Utilizacdo abusiva e inadequada de esteroides anabolizantes

O uso indiscriminado de EAA acontece em varios paises, inclusive no Brasil, por praticantes de musculacao,
predominantemente do sexo masculino e de meia idade, com o propdsito de aumentar o ganho de massa
muscular. A ampla preocupagdo quanto a utilizagdo dos EAA se deve ao caso dos mesmos acarretarem VAarios
efeitos colaterais estando relacionados a diferentes patologias secundarias, resultando assim um grave problema
de saude publica (KANAYAMA, et al., 2018). Entre os EAA mais comuns destacam-se o Anadrol (oxymetholone),
Oxandrin/Anavar (oxandrolona), Dianabol (Methandrostenolone) Deca-durabolin (decanoato de testosterona),
Durabolin (Propionato de testosterona), Depo-testosterona (Cipionato de testosterona), Equipoise (Boldenona) e
Tetrahidrogestriona (THG) (ROCHA et al., 2014).

A utilizacdo dos EAA, dependendo da frequéncia, formulacdo e dosagem, podem acarretar hepatoxicidade e

consequentemente os danos teciduais neste érgdo (NIEDFELDT, 2018). O que pode ocasionar alteracdes nos
valores séricos de determinadas enzimas hepéticas como, alanina aminotransferase (ALT/TGP), aspartato
aminotransferase (AST/TGO), Bilirrubinas (conjugada e ndo conjugada) e Gama Glutamil Transferase (GGT)
(VENANCIO, et al., 2010).
O consumo de EAA tem sido superior entre jovens que praticam musculagdo com fins estéticos e sem o
devido acompanhamento médico [GREEN, et al, 2015), além de possuir estudo comprovando que muitos
usuarios ndo compreendem o0s reais riscos a saude devido ao uso improprio dos mesmos (BEVILACQUA et al.,
2016).

Essas substancias tém sido usadas de maneira indiscriminada por pessoas saudaveis em especial por
adolescentes e atletas, tanto para utilizacdo estéticas quanto para melhorar o desempenho. Os resultados do uso
a longo prazo de EAAs entre adolescentes sdo muito semelhantes aos de adultos, mesmo que as doses e

duragdo sejam significativamente menores. Os andrégenos mais abusados atualmente s&o

nandrolona, stanozolol, metandienona e metanolona de forma isolada ou combinada administradas via

parietalmente por injecdo intramuscular, oralmente, e transdermicamente por patch ou gel tépico. A utilizacdo do

uso indevido e prolongado de EAAs podem causar varios efeitos adversos, alguns dos quais podem ser até fatais

especialmente no sistema cardiovascular, porque podem aumentar o risco de morte cardiaca subita (SCD), infarto

do miocardio, lipoproteinas de soro alteradas e hipertrofia cardiaca (FRATI et al., 2015).

O consumo indiscriminado dessas drogas que, originalmente, foram desenvolvidos com a finalidade
terapéuticas, é elemento de muitos estudos que revelam os efeitos nocivos da sua utilizagé@o irresponsavel. O

comeércio e sua utilizagdo trazem grandes riscos a saude publica (MORAES et al., 2015).

1.5. Efeitos colaterais do uso dos esteroides anabolizantes.

Os efeitos colaterais dos EAA estéo relacionados, especialmente as suas caracteristicas androgénicas e toxicas.

Tais resultados podem afetar diversos 6rgdos e sistemas. O uso de diversos EAA, até mesmo outras drogas,
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como GH, insulina, efedrina, 6leos localizados, entre outras, podem aumentar os riscos, em funcéo da interacéo
de varias substancias que podem potencializar os efeitos colaterais. Esses efeitos ainda podem ser somados a
outros fatores, tais como o tipo de EAA (via oral, injetavel e adesivo transdérmico) a dosagem que normalmente é
dose-dependente a idade, como no caso de adolescentes em que pode acontecer fechamento prematuro das

epifises, o sexo dos usuarios, predisposi¢do genética e a utilizacédo prolongada (FIGUEIREDO et al., 2011).

O uso impréprio de EAA surge crescendo entre homens e mulheres, e a maior parte dos usuarios de EAA nao é
mais atletas de elite, como acontecia até a década de 1980 (KANAYAMA et al., 2008).

A utilizacdo de EAA tem efeitos adversos bem conhecidos, especificamente no sistema cardiovascular, sistema
enddcrino e figado. Outros efeitos incluem acne, calvicie e aumento do risco de lesdes musculares e articulares
devido ao supertreinamento (REARDON et al., 2014). Em relagdo aos efeitos comportamentais e psiquiatricos, os
individuos que faz a utilizagdo de EAA correm maior risco do que os ndo sdo usudrios de sofrer de sintomas
maniacos, como irritabilidade, comportamento agressivo, euforia, delirios de grandeza, insbnia, hiperatividade e
atitudes insensatas (CHAPMAN, et al., 2005). Os EAA além disso desempenham uma funcéo central na dismorfia
muscular (uma preocupacdo obsessiva com o corpo, abrangendo uma falsa crenca de que o préprio corpo €
insuficientemente estético) e na manipulagdo patoldgica do conceito corporal. A utilizagdo de EAA é um fator de
risco para transtorno por uso de substancia e possivelmente, o contrario também é verdadeiro (DODGE,
HOAGLAN 2011). A maior parte dos usuarios de EAA nunca expfe seu uso ou procura auxilio para interromper o
uso. Os profissionais de salde mental tendem a estar menos acostumados com os EAA do que com outras
substancias de abuso (REARDON et al., 2010).

As decorréncias adversas hepaticas devido ao uso de EAA estdo entre 0s mais triviais e graves, dentre os quais

podemos destacar aumentos dos niveis de marcadores enzimaticos de toxicidade no figado, sendo capaz de
acarretar hepatotoxicidade, além de hepatomegalia, adenoma hepatocelular (tumor de origem epitelial), entre
outros (SCHWINGEL et al., 2011).
Nas mulheres, certos efeitos colaterais sao irreversiveis, hipertrofia do clitéris, aumento de pelos faciais e corporal
e alteracdo no timbre de voz. Ndo se pode esquecer que os EAA sdo derivados sintéticos da testosterona,
brevemente a mulher adquire caracteristicas sexuais masculinas, o que é designado masculinizacdo. (ERIC et al.,
2010).

Grande gravidade tem sido dada a utilizacdo indiscriminada de EAs, j4 que entre as suas decorréncias colaterais
estdo os sérios prejuizos causados ao sistema cardiovascular, como por exemplo, as complica¢cbes vasculares,
cardiomiopatias, aterosclerose (SEVERO et al., 2012), hipertensdo e aumento do colageno tecidual cardiaco

(TANNO et al., 2011, MARQUETI et al., 2012) Embora seus verdadeiros efeitos esperam por esclarecimento.

Um dos fatores ja bastante documentados na literatura pertinentes aos efeitos dos EAs sobre o aparelho
cardiovascular é a sua atuacdo sobre os lipidios plasmaticos. Trabalhos mostram que usuarios destas drogas
apresentaram aumento do LDL e diminuicdo do HDL (SEVERO et al., 2012).

Além dos seus efeitos sobre a Pressao Arterial, a utilizacdo de EAs também pode ser acompanhado ao infarto

agudo do miocéardio e morte subita em jovens (MOBINI-FAR et al., 2011).

1.6.Drogas Mais utilizadas.



Descrevem-se abaixo os principais Esteroide Anabolizante utilizados no esporte;

O uso das substancias na maioria das vezes é oral ou parenteral, porém ja foram descritos varios episédios de
ingestao das mais variadas formas como via retal, nasal e transdérmica ou implante de capsulas para suplantar o
metabolismo. Os autores relatam também alguns exemplos de drogas que sdo consumidas oralmente:
Oximetolona (Anadrol), oxandrolona (Anavar), metandrostenolona (Dianabol) e estanozolol (Winstrol), e os
injetaveis sdo decanato de nandrolona (Decadurabolin), fenilpropionato de nandrolona (Durabolin) e cipionato de

testosterona (Depotestosterona). (LIMA et al., 2011).

Dentre os EAA mais usados estdo o Decanoato de Nandrolona, Trembolona, Boldenona, Estanozolol. Em 2019
Sanzan e contribuintes notaram que a trembolona, boldenona, oxandrolona e o estanozolol foram os esteroides
mais utilizados pelos atletas de Joinville/SC. Os estadunidenses costumam usar decanoato de nandrolona,
fenilpropionato de nandrolona, cipionato de testosterona e o estanozolol, sdo os anabolizantes mais consumidos
(GANESAN et al., 2018).

¢ Decanoato de nandrolona: Um derivado da testosterona, esta entre os EAA mais utilizados, de acordo
com o NationallnstituteonDrug Abuse (NIDA), devido ao seu moderado potencial androgénico associado
as boas propriedades anabolicas. A nandrolona sofre a agdo da enzima 5 a-redutase e produz um
metabdlito que tem baixa afinidade pelo receptor, fazendo a prépria nandrolona interagir com os
receptores para esteroides, produzindo respostas anabdlicas relativamente maiores. Determinados
estudos destacam que o decanoato de nandrolona pode modular a regulacdo do ciclo celular e assim,
modificar a massa muscular, mas 0s processos intramusculares ainda ndo estdo bem esclarecidos.
(MCCLUNG et al., 2005; DIEL et al., 2008).

Figura 1 - Decanoato de nandrolona
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Fonte: http://www.googleimagens.com.br

e Cipionato de Testosterona: O Cicipionato de Testosterona é frequentemente utilizado por via
intramuscular em veiculo oleoso e apresenta propriedade farmacodindmica de liberacdo rapida de
testosterona, o que leva a um menor tempo entre os intervalos de aplica¢des. Deposteron® (CT, EMS
Sigma Pharma LTDA, Brasil) € uma das formula¢des de Testosterona disponiveis no mercado brasileiro, e
apresenta ser eficiente em aumentar os niveis de Testosterona e melhorar clinicamente os pacientes
hipogonadicos tardio (andropausa) (HOHL, MARQUES, CORAL, WALZ, 2009).



Figura 2 - Cipionato de Testosterona
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e Stanozolol: E um derivado androgénico 17a-alquilado, que oferece maior poténcia anabdlica e
degradacdo hepética mais branda do que o horménio natural masculino (BOCALINE, BEUTEL, 2014).
Esse anabolizante é favorito por muitas pessoas pelo fato de proporcionar aumento de forgca sem ganho
de peso em excesso, promovendo aumento na vascularizagdo, ndo se converter em estrégeno, néo
acarreta retencdo de dgua em excesso, além de auxiliar na perda de gordura preservando a massa

muscular (PEY, et al., 2003).

Figura 3 - Stanozolol
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2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que 0 uso de Esteroide pode trazer resultados positivos e negativos para a salde e, sabendo que a
sua utilizacdo ocorre sem a devida prescricdo e orientacdo por profissionais da area médica, seus efeitos

colaterais podem ser gravissimos, irreversiveis e até mesmo induzir a morte.

3 OBJETIVOS

» Demonstrar os principais fatores de risco do uso de Esteroides Anabolizantes;

« Avaliar o uso indiscriminado da utilizacdo dos Esteroide Anabolizante em jovens e atletas.

« Identificar a importancia do uso do Esteroide Anabolizante no esporte.

*Abordar a agdo e composigado farmacolégica do medicamento, atuando no desenvolvimento celular, e em tecidos

do corpo, como 0 Gsseo e muscular.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica fundamentada na busca de artigos cientificos nas bases de dados
como: Google Académico, Scielo, Pubmed. As palavras-chaves utilizadas para esta busca foram: Recursos

Ergogénicos, Esteroides Anabolizantes, Anabolizante no esporte.



5.CONCLUSAO
Conclui-se que o uso impulsivo dos esteroides anabolizantes por praticantes de esporte deixa claro que a

ambicdo de conquistar o corpo ideal é desejado, ainda que sejam conhecidos os riscos dos efeitos colaterais.

Na medicina é usado para o tratamento de diferentes tipos de patologias, causando melhoria das condicées

da saude do paciente, quando administrados corretamente.

Contudo o uso dos esteroides sem acompanhamento médico é uma pratica tradicional dentro do treinamento

resistido e sujeita seus usuarios a riscos e danos, torna-se um assunto indispensavel no quesito satde publica.

Os efeitos colaterais tornam-se evidentes como os atletas fazem a mé utilizagcdo dos EAA (abuso), ou seja,
usam estas drogas em concentracdes acima da recomendavel terapeuticamente, ocasionando muitas vezes

danos irreversiveis a salde fisica e mental.

As publicagdes referentes ao uso de EAA nos esportes ocasionam resultados, na maioria das vezes, benéficos

do desempenho, como a hipertrofia muscular e o aumento da forga fisica.

Nesse aspecto, este estudo visa contribuir com informacdes adicionais, pode assim auxiliar investigacdes futuras

similares que busquem alertar sobre o uso indiscriminado de esteroides anabolizantes.

Os EAA, juntamente com os narcoticos, sdo utilizados indiscriminadamente por atletas, praticantes de atividade
fisica e, até mesmo, por adolescentes e criangas para pratica esportiva recreativa. Isso acontece devido ao
comeércio livre (mercado negro, farmacias de manipulacédo, farmacias veterinarias), e a aquisicdo sem prescri¢cao
médica ou com prescricao meédica impropria. Essas substancias sdo de procedéncia duvidosa, em sua maior parte
manipuladas sem cuidados apropriados de higiene, proporcionando muitas vezes doencas infectocontagiosas. A
comunidade cientifica vem alertando a sociedade quanto a utilizac&do indiscriminada e as consequéncias nocivas
do mau uso dessas substancias. Frente a essa problemética, autoridades governamentais de diversos paises
posicionaram-se a respeito deste contexto, indicando politicas de combate ao excesso de EAA dentro e fora do

esporte.
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