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Resumo

Os Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAAS) sdo hormonios sintéticos muito populares
no meio fitness por aumentarem os resultados atléticos e/ou estéticos advindos do treinamento
fisico. Diante do exposto, o0 objetivo do trabalho foi descrever quais sdo os efeitos do uso de
anabolizantes, principalmente os exclusivos para equinos em humanos. H& inimeros efeitos
colaterais em decorréncia do seu uso indiscriminado em dosagens que excedam 0s niveis
recomendados para fins relacionados a salde, visto que seu uso era voltado para fins
terapéuticos. Tendo em vista os ganhos rapidos de hipertrofia e de melhora do desempenho de
atletas em competi¢cbes advindos destes hormonios, os EAAs ganharam muita forca e
disseminaram rapidamente entre a comunidade fitness de todo o0 mundo, porém, pouco se fala
ainda sobre os reais efeitos que estes esteroides sintéticos podem causar ao organismo
humano. Com base nos estudos observados, concluimos que sdo inimeros os efeitos
colaterais negativos advindos do uso de anabolizantes de equinos em humanos de forma néo
terapéutica e exagerada, tanto em homens quanto em mulheres, pois causam inumeras
desregulacdes no organismo, podendo ser elas hormonais, funcionais, psicoldgicas ou, até a
marte.

Descritores/Palavras-chave: Efeitos colaterais; Estetica; Hormonio; Saude.

Abstract

Anabolic Androgenic Steroids (AAS) are synthetic hormones that are very popular in the
fitness world because they increase the athletic and/or aesthetic results resulting from physical
training. Given the above, the aim of this study was to describe the effects of the use of
anabolic steroids, especially those exclusive to horses in humans. There are numerous side
effects due to its indiscriminate use in dosages that exceed recommended levels for health-
related purposes, since its use was aimed at therapeutic purposes. In view of the rapid
hypertrophy gains and improved performance of athletes in competitions arising from these
hormones, AAS gained a lot of strength and spread quickly among the fitness community
around the world, however, little is said about the real effects that these synthetic steroids can
cause the human body. Based on the observed studies, we conclude that there are numerous
negative side effects arising from the use of anabolic steroids in humans in a non-therapeutic
and exaggerated way, both in men and women, as they cause numerous deregulations in the
body, which may be hormonal, functional , psychological or, even the mars.

Keywords/Keywords: Side effects; Aesthetic; Hormonio; Health.
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1. INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs) sdo substancias hormonais
responsaveis por promover e manter as caracteristicas sexuais ligadas a masculinidade, sendo
eles derivados da testosterona, principal horménio masculino (SILVA Jr., 2013).

Esses recursos hormonais sintéticos s@o utilizados no controle de inUmeras doencas.
Seu uso de forma terapéutica restringia-se inicialmente ao tratamento de pessoas com
queimaduras, deprimidas, em recuperacdo de grandes cirurgias e até mesmo para
reestabelecer o peso corporal de sobreviventes da Segunda Guerra Mundial (HARTGENS;
KUIPERS, 2004; FERREIRA et al., 2007). Atualmente o uso terapéutico de EAAS se da ao
tratamento de doencas que provocam o catabolismo severo do tecido muscular esquelético,
como a AIDS e o cancer, como também no tratamento de alguns tipos de anemia, cirrose
hepatica, osteoporose, ou ainda na estabilizacdo hormonal de pessoas com deficiéncias dessas
substancias quimicas (BHASIN et al., 1998; BASARIA; WAHLSTROM; DOBS. 2001,
HARTGENS; KUIPERS, 2004; LANG et al., 2010).

As administracGes dessas substancias sintéticas podem causar inimeros efeitos
adversos ao organismo. Mesmo em seu uso terapéutico, ainda ha a ocorréncia de efeitos
colaterais, podendo ser ocasionados por fatores como: quadro clinico do paciente, histérico
familiar, produto utilizado, dosagem e a via pela qual o produto € administrado no organismo
(BHASIN et al., 1998).

Grande parte dos efeitos colaterais como acne, aumento da pressdo arterial,
depressao e infertilidade, tem relacdo com o uso indiscriminado e abusivo dessas substancias,
gue chegam a ultrapassar em até 100 vezes a dose recomendada para fins terapéuticos. Isso
ocorre pelo fato de individuos buscarem cada vez mais resultados significativos e rapidos na
melhoria da performance esportiva e até mesmo na estética (WU, 1997; HARTGENS;
KUIPERS, 2004), pela incansavel busca de se aproximar ou atingir padrdes corporais
idealizados e impostos pela sociedade.

Com relagéo a forma de aquisicdo dos EAAS e o uso indiscriminado de anabolizantes
exclusivos de animais, a maioria tem acesso por meio de farmécias ou lojas veterinarias;
devido a uma legislacdo falha que autoriza a sua venda sem receita médica, ou devido as
industrias “fitness” lancarem constantemente no mercado produtos ditos ergogénicos
prometendo efeitos milagrosos e imediatos. Ainda, ha certa facilidade de aquisicdo, de

maneira clandestina quecontribui para essa grande disseminacéo.



Visando toda essa problemaética envolvendo o uso destes recursos hormonais, 0
presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), tevem por objetivo, descrever quais sdo 0s
efeitos do uso de anabolizantes, principalmente os exclusivos para equinos em humanos,
refletir sobre o olhar da sociedade atual com relagcdo ao uso destes ergogénicos, conhecer
sobre 0 que estd sendo inserido diretamente no organismo do ser humano, como também a
dosagem e os riscos oferecidos pela utilizagdo dos mesmos. Sendo assim, torna-se de extrema
importancia discutir sobre este tema, pouco abordado na literatura, pois é algo muito comum

presente na sociedade atual e que ndo é explicito ou propagado, principalmente entre a
comunidade fitness.



2. METODOLOGIA

No primeiro momento nos reunimos, nds, académicos do curso de Bacharelado em
Educacao Fisica com 0 nosso orientador, para debater sobre o tema proposto para o Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC). A escolha desta tematica foi com o intuito de ter um olhar
mais critico sobre o uso indiscriminado de substancias ergogénicas destinadas a equinos em
seres humanos.

Utilizamos como meio para a fundamentacéo do trabalho, uma pesquisa qualitativa e
descritiva que propicia a compreensdo em profundidade dos fatos, utilizando também da
revisdo bibliografica que nos permitiu um mapeamento do que ja foi escrito sobre o tema.

Com base na analise da literatura ja publicada em forma de livros, revistas e artigos,
disponibilizados pelo Google Académico e Scielo.

Através de uma revisdo sistematica, foram feitas analises em inumeros trabalhos,
publicados entre os anos de 1973-2022, para a coleta das informacdes julgadas como
necessarias para elaboracdo deste trabalho, sendo ele construido a partir dessas anélises e das
discussoes feitas por nos, académicos, com o0 nosso orientador do TCC.

Sendo este um tema mais complexo de ser abordado, por ndo haver grandes estudos
de caso sobre ele, ocasionando uma grande defasagem de trabalhos abordando os efeitos
comprovadamente testados, foram necessérias buscas em inimeros materiais publicados,
visando a jungdo das melhores informagdes que conversassem entre si e se complementassem,

visando um trabalho coerente e relevante.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Hormdnios anabolizantes

Para compreender sobre os hormonios anabolizantes, precisa-se entender sua
historia, os primeiros relatos de uso, para qual finalidade foram desenvolvidos e seus efeitos
em humanos e equinos.

Ao longo da historia, os primeiros relatos do uso de androgénicos se deu por volta de
1889, quando um investigador chamado Brown-Séquard, resolveu criar um extrato derivado
dos testiculos de cées, acreditando que com isso poderia aumentar sua vitalidade (SILVA Jr.,
2013).

Fitch (2008), relatou que a testosterona foi sintetizada e isolada em 1935, e que a
primeira equipe com atletas de alto rendimento a usar este hormonio foi a Russa. Os relatos
documentados descreveram que seu primeiro uso foi por atletas em 1950, (Calfee, 2006).
Calfee (2006) abordou ainda que o uso dos EAAs vem desde os primérdios dos jogos
olimpicos da Grécia Antiga, tendo em vista que seus usos tinham por finalidade melhorar o
desempenho durante os jogos de alto rendimento. Nas Gltimas cinco décadas, 0s EAAS vém
sendo bastante utilizados por um percentual de atletas de alto nivel para ampliar seu
rendimento nos esportes. A pratica do uso de anabolizantes foi banalizada em 1974 com
proibigcéo de uso, mas, entre 1965 e 1989, a equipe da Alemanha teve um grande recorde de
nameros de medalhas nos jogos olimpicos, onde mulheres obtiveram o maior nimero de
medalhas por auxilio do uso de EAAs.

O emprego de anabolizantes naturais e sintéticos foi proibido no Brasil com base em
pesquisas cientificas que constataram que esses produtos desencadeiam uma série de efeitos
colaterais indesejaveis, dadas as suas peculiaridades quimicas e bioldgicas, suscetiveis de
mimetizarem os efeitos dos hormdénios no organismo animal e do consumidor humano
(CARDOSO et al., 1999). Os efeitos indesejaveis ocorrem com certa frequéncia e sao
geralmente resultado de altas doses fornecidas (HOFFMAN & BLIETZ, 1983).

Com relagdo ao uso em animais, as caracteristicas apreciadas em um animal no qual
foi usado anabolizantes ndo serdo transmitidas aos seus descendentes, mesmo assim seu uso €é
inevitavel. Tanto que este fato é importante que nas associacdes de criadores de cavalos de
diversas racgas estdo tornando comuns testes antidoping em provas, exposi¢cdes e joqueis,
tentando evitar o uso destes farmacos como adjuvantes nas performances de seus animais. As

politicas de controle antidoping em desportes equestres sdo criadas para conter, dentre outros



motivos 0s riscos com a salde dos animais, colaborando, também, para a preservacao das
racas. Por décadas, as autoridades civis mundiais envolvidas com esportes equestres, se
empenham nesse tema, dando-lhe alta prioridade, com desenvolvimento de estratégias e
pesquisas para enfrentd-lo, bem como seu impacto na integridade das competicOes
(HOUGHTON, 2001).

Diante o exposto, abre-se uma discusséo de que, se 0 uso de esteroides anabolizantes
promove efeitos deletérios e existe uma legislacdo de uso em animais, qual a probabilidade do

humano fazer uso desses anabolizantes exclusivos para equinos e promover danos a satde?

3.2. Formas de administracéo dos hormonios

Em humanos, os esteroides e anabolizantes androgénicos (EAAS) podem ser
utilizados de algumas maneiras: incluindo injecdes, gel de testosterona, além da possibilidade
de adesivos transdérmicos, implantes subdérmicos apresentacGes bucais e nasais e geéis
topicos. Entre aqueles que sdo administrados de maneira intramuscular podem ser: Cipionato
de testosterona, Esteres de testosterona (propionato + fenilproprionato + isocaproato +
decanoato), Undecanoato de testosterona e Estanozolol. Inicialmente foram desenvolvidos
adesivos de testosterona para serem aplicados sobre a pele escrotal, o que ndo foi bem aceito
logo, iniciaram-se pesquisas para tratamentos transdérmicos ndo escrotais, que sao atualmente
as formas indicadas. Quantos aos implantes subdérmicos de testosterona, sdo projetados para
liberacdo consistente e prolongada, implantados no quadril ou em outra &rea gordurosa em
intervalos de 3 a 6 meses, feito sob anestesia local. E como EAAs orais econtramos:
Metiltestosterona, Metandrostenolona, Fluoximesterona, Estanozolol, Oxandrolona (REUS,
2022).

3.3. Efeitos adversos do uso de hormoénios anabolizantes

O excesso de horménio de crescimento provoca aumento da massa magra, ou seja,
dos musculos, e diminuicdo da massa gordurosa. Esse aumento da musculatura, porém,
acarreta um aumento de forga transitorio. Além disso, 0 excesso desse horménio provoca
deformacdes no corpo, tais como protusdo da fronte, aumento do nariz e dos labios, das méos
e dos pés. Os aneis ficam apertados nos dedos, e o individuo é obrigado a usar calcados dois

ou trés nimeros maiores (SILVA, 2012).
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Segundo Bhasin et al., (1998) o uso de esteroides pode causar varios efeitos
colaterais, independente da quantidade utilizada, devido a individualidade de cada organismo
que respondera de forma Gnica quando em contato com a substancia.

Os principais riscos a salude sdo a diminuicdo do nivel sérico de testosterona,
insuficiéncia renal, cardiaca, hepética, desordens psicolégicas (ansiedade, raiva, depressao),
perda de massa magra, diminuicdo de forca muscular e resisténcia aerdbica (SILVA,
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002). A acne parece ser um dos efeitos colaterais mais
comuns relacionados ao uso indiscriminado e abusivo de EAA (EVANS, 1997). Para
Hoffhman e Ratamess (2006) isto acontece devido ao grande aumento das células de gordura
causadoras da acne, o que faz com que apareca de forma exagerada em diversas partes do
corpo. Outro efeito do uso, segundo Evans (1997), é o aparecimento exagerado de estrias pelo
corpo, onde o volume muscular aumenta demasiadamente e de forma rapida.

Em criancas e adolescentes, um dos efeitos colaterais notados pelo uso de
anabolizantes, refere-se ao fato de que os EAAs podem ocasionar fechamento prematuro das
epifises, causando interrupcdo no crescimento (ABRAHIN e SOUZA, 2013). Em
conformidade com Hoffhma e Ratamess (2006). Ferreira et al. (2007) relatam que isto pode se
manifestar uma vez que o crescimento acelerado da musculatura nessa faixa etaria ndo condiz
com o crescimento da estrutura 6ssea e com a producao de substancias as quais ajudam no
desenvolvimento adequado e crescimento.

Os anabolizantes podem ocasionar algumas alteracdes no sistema enddcrino
masculino, posto que estes sdo capazes de fomentar desequilibrio hormonal,
conseguintemente este desequilibrio leva ao aumento das glandulas mamarias, inchaco,
irritacéo e dor (ABRAHIN e SOUZA, 2013).

Observa-se também nos escritos de Abril et al. (2005) e Bonetti et al. (2008) que ha
interferéncia no sistema reprodutor do homem, ao qual acontece algumas vezes de forma
severa podendo levar o individuo a esterilidade devido a diminui¢do exorbitante dos gametas
masculinos.

Ja no sistema reprodutor feminino, as consequéncias observadas segundo Ip et al.
(2010), é a desregulacdo deste sistema, onde os niveis hormonais sdo desestabilizados,
podendo reduzir ou aumentar ocasionando até anula¢do da menstruacéo.

Nas mulheres, ocorrem alguns efeitos colaterais que s@o considerados irreversiveis
como a hipertrofia do clitoris, o aumento de pelos faciais e do corpo em geral, assim como
mudanca no timbre de voz, tornando-a mais grave que o normal do individuo (ABRAHIN e
SOUZA, 2013).
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Abrahin e Souza (2013) também relataram sobre a alteracdo causada nos niveis de
triglicerides e colesterol o que pode levar a doenca cardiaca coronariana, entupimento de
veias e artérias dentre outros, relacionados ao AVC. Os mesmos autores observaram, entre
outros riscos cardiovasculares, destaca-se a hipertrofia ventricular, acima dos parametros
normais para humanos, como um fator de risco independente para morbidade e mortalidade.

Dentre os efeitos adversos promovidos pelo uso dos EAASs, os problemas hepaticos
sd0 0s mais comuns e graves, dentre os quais podemos destacar aumentos dos niveis de
marcadores enzimaticos de toxicidade no figado, podendo ocasionar hepatotoxicidade, além
de hepatomegalia, adenoma hepatocelular, que é um tumor de origem epitelial, entre outros
problemas relacionados (VIEIRA et al., 2008; SCHWINGEL et al., 2011).

O uso de hormdnios sintéticos seja para fins atléticos e/ou estéticos, tem resultados
preocupantes e devastadores na satude mental dos usuarios. Por muito tempo acreditou-se que
sua influéncia no corpo humano, restringia-se apenas ao &mbito enddcrino e hormonal, ndo se
acreditava que teria influéncia também nos aspectos psicoldgicos. Os estudos atuais sustentam
a ideia de que a busca frenética por resultados, pela vitdria a qualquer custo, seja em atletas
amadores ou profissionais, pode trazer transtornos comportamentais e fisicos (PEDROSO,
2008).

3.4. Indicac0es terapéuticas e efeitos adversos do uso de anabolizantes em humanos

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs) foram primeiramente
desenvolvidos para atuarem como adjuvantes no tratamento de diversas patologias, como
anemias causadas por deficiéncias da medula déssea e cancer de mama em mulheres na fase de
pré-menopausa, além de coadjuvante no tratamento de crescimento em criangas causada por
insuficiéncia da somatotrofina e outras enfermidades que podem ocasionar catabolismo
muscular. No entanto, é imprescindivel ressaltar que os efeitos colaterais dos anabolizantes
podem causar repercussdes muito sérias e irreversiveis, principalmente quando utilizados para
fins ao qual ndo foram destinados, seu uso ndo esta indicado para fins estéticos.
(HARDMAN; GILMAN; LIMBIRD, 1996).

Existem alguns anabolizantes mais comumente utilizados pelos humanos, que seréo
citados nos topicos subsequentes, assim como suas dosagens, indicacfes terapéuticas e efeitos
colaterais.

O Deca-Durabolin é um anabolizante prescrito para terapias especificas e medidas

dietética, em varias condicGes patoldgicas caracterizadas por um balango negativo de
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nitrogénio (por exemplo, durante doencas debilitantes cronicas, durante terapias prolongadas
com glicocorticdides ap6s grandes cirurgias ou traumas), tratamento paliativo de casos
selecionados de carcinoma mamario disseminado em mulheres e osteoporose (CEBRID,
1999).

Segundo Geusens (1995), o tratamento com pacientes pds-menopausicos com
osteoporose, sendo 0 mesmo tratado com decanoato de nandrolona, resultou em um aumento
consideravelmente da espessura do 0sso, pois 0 mesmo € essencial para a manutencdo da
massa 06ssea em mulheres que apresentem osteoporose.

Em um estudo feito por Zeelenberg (1994), foi realizada uma pesquisa com objetivo
de identificar a possivel poténcia de esterdides anabolicos para estimular a formacgdo Ossea
durante e depois da terapia de reposicdo hormonal com e sem a adicdo do decanoato de
nandrolona. Formaram-se dois grupos, um fez tratamento com Estradiol Valerante (Hormone
replacement therapy), e 0 outro grupo fez tratamento com Estradiol Valerante mais Decanoato
de Nandrolona. Os efeitos adversos identificados pelo mesmo pesquisador foram: o grupo que
consumiu o Estradiol Valerante mais o decanoato de nandrolona teve uma mudancga na voz
(efeito de virilizacdo do decanoato de nandrolona). Nédo tiveram efeito nos niveis do plasma
de enzima do figado em ambos os grupos. O colesterol ndo apresentou aumento ou
diminuigdo significativa. O grupo que usou Estradiol Valerante mais decanoato de
nandrolona, apresentou maior aumento da densidade mineral 6ssea do que a comparacao com
0 grupo que usou so o Estradiol Valrante.

Os hormaénios esteroides séo derivados sintéticos dos hormdnios sexuais masculinos
(testosterona e precursores como a dehidroepiandrosterona [DHEA]) e femininos (estrogeno,
estradiol e progesterona). Os testiculos sdo responsaveis por secretar além da Testosterona, s6
gue em quantidades menores, o DHEA, e em quantidades ainda menores o DHT (5-a-
diidrotestosterona). Podemos destacar, como 0s dois principais esteroides androgénicos
sintetizados pelas glandulas suprarrenais, o DHEA e a androstenediona (MANETTA,
SILVEIRA, 2000).

Ha varias drogas sintéticas derivadas da testosterona (enantato de testosterona,
boldenona, dianabol, entre outras) ou da diidrotestosterona (hemogenin, estanozolol,
oxandrolona, entre outras). Elas apresentam combinacgdes diversas de efeitos androgénicos e
anabolicos. Algumas inibem fortemente a producdo natural de testosterona por feedback
negativo (ex.: nandrolona, trembolona e altas doses da prdpria testosterona), outras nao
alteram muito esta producdo. No entanto, todas resultam em diversos efeitos colaterais (em

diversos niveis) como acne, calvicie, agressividade, ginecomastia, dislipidemia, toxicidade ao
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figado e rins, aumento da prostata, impoténcia sexual, infertilidade, dependéncia hormonal,
cancer e masculinizagdo nas mulheres (GUIMARAES NETO, 2009).

Segundo Manetta e Silveira (2000), todos esses hormonios androgénios sofrem um
processo metabolico, e sdo convertidos posteriormente em hormonio Testosterona no figado.

Conforme anteriormente mencionado, o0s testiculos produzem a testosterona,
principal hormdnio androgénico que €, portanto, responsavel pelas caracteristicas sexuais
masculinas (densidade e distribuicdo de pelos e cabelos, voz mais grave, distribuicdo da
gordura corporal, desenvolvimento muscular, etc), pela maturacdo dos espermatozoides e pela
virilidade masculina, além do comportamento mais agressivo dos machos ndo humanos.
Como h& muito tempo existem casos de infertilidade e disfuncdo erétil masculina, foram
desenvolvidos analogos sintéticos da testosterona para o tratamento destas disfuncées.

Os Esterdides Anabolizantes Androgénicos mais utilizados por humanos
independente das suas especificidades sdo: Dianabol (Methandrostenolona), Decadurabolin
(Nandrolona), Primabolan (Metenolona), Anavar/Lipidex (Oxandrolona), Winstrol/Stromba
(Estanozolol), Anadrol/Hemogenin (Oximetolona), Durateston/Sustanon (Testosterona
Cristalizada), Parabolan (Trembolona) Equipoise/Ganabol (Boldenona),

Testex/Deposteron/Testoviron® (Testosterona) e Masteron (Drostanolona).

3.4.1. Dianabol® (Methandrostenolona)

Apresenta potencial anabélico muito forte, sendo pouco androgénico, aromatizando
facilmente, podendo gerar extrema toxicidade ao figado, dentre os efeitos psicologico
referente a0 uso de  Methandrostenolona, o efeito colateral mais observado foi o
desenvolvimento de agressividade (SANTOS, 2018).

3.4.2. Primobolan® (Metenolona)

Esse EAA apresenta forte potencial anabdlico, pouca androgenizacgdo, aromatizacdo
e toxicidade ao figado. A dosagem utilizada por atletas homens é de 100 a 300 mg/semana;
por mulheres, ndo foi informada. Ja a dosagem recomendada para uso terapéutico também nao
foi apresentada. (SANTOS, 2018).

Para Haluch (2017), possui mediano potencial anabolico, sendo pouco androgénico e
ndo aromatico, apresentando pouca toxicidade ao figado. A dosagem comumente utilizada por
atletas homens é de 300 a 500 mg/semana (injetavel) ou 70 a 150 mg/dia (oral); por mulheres,
100 a 150 mg/semana (injetavel). J& a dosagem recomendada para uso terapéutico nao foi

abordada.
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3.4.3. Anavar®/Lipidex® (Oxandrolona)

Um dos EAA orais mais utilizados, apresenta forte potencial anabdlico, pouca
androgenizacdo e aromatizacao, porém € bastante toxico ao figado. A dosagem comumente
utilizada por atletas ndo foi apresentada. Ja a dosagem recomendada para uso terapéutico é de
5 a 10 mg/dia, ndo fazendo distingao entre homens e mulheres (SANTOS, 2018).

3.4.4. Anadrol®Hemogenin® (Oximetolona)

Esse EAA possui potencial anabolico muito forte, sendo pouco androgénico, ndo
apresentando aromatizacdo significativa, além de ser bastante toxico ao figado. A dosagem
comumente utilizada por atletas ndo foi exposta por esse autor. Ja a dosagem recomendada
para uso terapéutico é de 5 mg/kg/dia, para tratar anemia (SANTOS, 2018).

Por ser uma droga particularmente perigosa, devida a sua altissima hepatotoxicidade,
sendo o principal EAA responsadvel pelo desenvolvimento de céncer hepatico (SANTOS,
2018), a dosagem maxima comumente utilizada por homens é até 2 vezes superior a
recomentada para uso terapéutico. Ja para as mulheres, essa relacdo fica em torno de 0,25

vezes.

3.4.5. Durateston®/Sustanon® (Testosterona Cristalizada)

Trata-se de um EAA composto pela combinacao de quatro derivados de testosterona
distintos, o propionato, o fenilpropionato, o isocaproato e a caproato. A mistura desses
diferentes ésteres visa promover uma imediata acdo, que se prolonga por um periodo,
evitando a necessidade de vérias aplicacdes por semana. Apresenta forte potencial anabdlico,
muita androgenizagdo, pouca aromatizacdo e nenhuma toxicidade ao figado. A dosagem
comumente utilizada por atletas homens é de 250 a 500 mg/semana; por mulheres, ndo foi
especificado. Ja a dosagem recomendada para uso terapéutico ndo foi apresentada (SANTOS,
2018).

3.4.6. Testex®/Deposteron®/Testoviron® (Cipionato de Testosterona)

Esse EAA possui potencial anabdlico forte, sendo muito androgénico, com grande
capacidade de aromatizacdo e nenhuma toxicidade ao figado. A dosagem comumente
utilizada por atletas ndo foi exposta por esse autor. Ja a dosagem recomendada para uso
terapéutico em homens é de 20 a 100 mg/semana (SANTQOS, 2018).
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3.4.7. Masteron® (Propionato de Drostanolona)

Devido a sua ndo aprovacao para utilizacdo em humanos, essa droga é encontrada
apenas no mercado paralelo, ndo existindo dosagem recomentada de uso terapéutico, para fins
de comparacéo.

Trata-se de um EAA com razodvel capacidade anabdlica, pouco androgénico, nao
aromatico e nem hepatotdxico. A dosagem comumente utilizada por atletas homens é de 300 a
600 mg/semana; por mulheres, de 100 a 150 mg/semana (HALUCH, 2017).

Por sua vez, Camara (2020) apresenta esse éster como sendo de forte potencial
anabodlico, com razoavel capacidade androgénica e ndo aromatico. Sua toxicidade ao figado
ndo foi abordada. A dosagem comumente utilizada por atletas homens é de 200 a 400
mg/semana; por mulheres, de 50 mg/semana. J& a dosagem para uso terapéutico ndo foi
abordada, haja vista que essa droga, atualmente, ndo estd aprovada para uso em humanos.

Destacam-se dentre os efeitos colaterais observaveis decorrente da alta quantidade de
testosterona circulante, a androgenizagdo e a aromatizacdo excessivas. Androgenizacdo &
capacidade que a droga tem para desenvolver caracteristicas masculinas. Ja a aromatizacéo € a
sua capacidade de se converter em estradiol, horménio tipicamente feminino (SANTOS,
2018).

As drogas injetaveis produzem ginecomastia e maior tendéncia para a trombose
cerebral e periférica, em virtude da maior formagdo metabolica de hormonios femininos como
0 estrogénio em homens (SANTQOS, 2003). Segundo Geusens (1995), os principais efeitos
adversos do decanoato de nandrolona sdo a virilizacdo em mulheres, hipertrofia clitoriana e
amenorreia.

Os efeitos colaterais em mulheres sdo muito mais visiveis e prejudiciais, pois
diferentemente no homem, a concentragdo hormonal de testosterona é baixissima no
organismo feminino, o que agiliza e intensifica os efeitos androgénicos resultantes do EAA.
Esses efeitos virilizantes indesejados incluem: crescimento de pelos na face, pele oleosa,
amenorreia, modificacdo na voz e aparecimento de acne. Posteriormente, o uso prolongado de
EAA pode resultar em queda de cabelo semelhante ao que acontece no padrdo de calvicie
masculino, engrossamento da voz e hipertrofia consideravel do clitdris (que na maioria dos
casos € irreversivel e necessita de intervencgdo cirargica). Com a administracdo continua de
esteroides, a maioria dos efeitos relatados acima ndo tem reversdo, contribuindo para
possiveis patologias psiquicas como autoestima baixa e depressdo em usuarios do sexo
feminino (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Quanto aos efeitos colaterais psicoldgicos, eles nem sempre sdo de facil observacéo,
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além de variarem de individuo para individuo. Em suas formas mais graves, tais efeitos
incluem a agressividade, transtornos de psicose, de ansiedade, de panico e mudancas extremas
de humor. Ademais, alteracbes de personalidade, como o aumento de confianca e de
motivacdo, sdo observadas durante a administracdo dessas substéncias, podendo provocar,
quando da sua suspenséo, profundas crises depressivas (SANTOS, 2018).

3.5. Uso de anabolizantes de equinos em humanos

Para entendermos como sdo 0s possiveis efeitos do uso de anabolizantes de equinos
em humanos, hd a necessidade do conhecimento de como esses horménios agem no
organismo dos animais, também a efeito de comparages entre as espécies.

Com relacdo ao uso e efeitos dos anabolizantes em equinos, de acordo com Keenan
et. al, (1987), diferentes autores vém abordando o uso de anabolizantes em equinos,
principalmente quando visa, a avalia¢do dos efeitos acometidos e relacionados no desenvolver
de animais que sdo considerados jovens. Squires et al, (1982), relataram que ocorre um
aumento do apetite, e um grande aumento do desempenho no meio esportivo, onde tera um
tratamento e um suporte desses animais debilitados. O’connor et al, (1973), relataram que 0
uso de esteroide anabdlico em equinos tem um valor de suma importancia para a restauracdo
dessas perdas de peso nos animais, como por exemplos, cavalos debilitados em que sdo muito
sobrecarregados no trabalho acarretam injuria ou até mesmo anorexia, necessitando em alguns
casos, do uso de anabolizantes para recuperarem mais rapidamente.

Brackett (2006), relatou em seus estudos que existem alguns efeitos colaterais
negativos do uso desses ergogénicos no organismo dos equinos, e alguns exemplos sdo como:
oligospermia (diminuicdo do nimero de espermatozoides no ejaculado) e infertilidade, assim
como ocorre em humanos.

Visto que existem efeitos colaterais graves tanto em humanos e em equinos, com o
uso indevido de esteroides anabolizantes, Peluso et al (2000), em seus estudos abordaram uma
forma de pensar e observaram que um dos grandes motivos que levam algum ser humano a
aplicar anabolizantes ¢ a necessidade por manter o corpo “perfeito” e aceito pela sociedade,
onde, para alcangcar um corpo definido, fazem o uso destes horménios. No entanto, Botelho
(2009) traz a forma de pensar que, o chamado “culto ao corpo” esta ligado em uma forma que
a sociedade se caracteriza pelo corpo perfeito, a qualquer custo, onde essas pessoas procura o

interesse de se aproximar ao padrdo de beleza estipulado pela sociedade, onde a promessas de
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répidos resultados pra se sentir aceito. Porém, observamos que nem sempre ocorre dessa
forma, por mais que existam beneficios no seu uso deve-se observar os efeitos colaterais que
prejudicam o organismo pelo seu mau uso, ou até mesmo ndo respeitando sua meia vida.
Assim, como nos equinos, nos seres humanos existem efeitos positivos e negativos, que,
como positivos, o ganho de massa muscular (especialmente atletas utilizam para um
desempenho maior), a diminui¢cdo de gordura corporal (a procura do emagrecimento mais

rapido) e os negativos, pode acarretar do um infarto ao cancer dependendo da forma de uso.

3.6. Horménios de equinos mais utilizados por humanos e seus efeitos

Segundo a literatura consultada, os Esteroides Anabolizantes Andrégenos (EAAS)
desenvolvidos para equinos mais utilizados por humanos sdo: Parabolam, Trembolona
Equipoise/Ganabol, Boldenona, Winstrol/Stromba e Estanazolol (HALUCH, 2017; SANTOS,
2018 e CAMARA, 2020).

Na sequéncia sera apresentado sobre cada um destes supracitados. Antes de tudo, é
necessario compreender de forma sucinta o que é androgenizacdo, aromatizacdo, potencial
anabolico e hematotoxidade. Sendo a androgenizacdo o potencial que essa droga tem para
desenvolver caracteristicas masculinas. J& a aromatizacdo, se refere a sua capacidade de
desenvolvimento de caracteristicas femininas, devido a sua capacidade de ser convertido em
estradiol (horménio feminino) (SANTOS, 2018). O potencial anabolico estd ligado ao fato
destes EAAs possuirem alta capacidade de proporcionar metabolismo pré-anabdlico, onde ha
0 aumento das capacidades anabdlicas, juntamente com a reducgdo das reagdes catabdlicas
(GUIMARAES NETO, 2003).

A Parabolam ou Trembolona, ¢ uma droga exclusivamente desenvolvida para uso
veterinario, ndo sendo aprovada para uso em humanos, sendo assim, ndo ha registros de
dosagens indicadas para fins terapéuticos (ALMEIDA, 2021). Camara (2020) destaca essa
droga como de alta capacidade anabodlica e androgénica, sem capacidade de aromatizacdo e de
baixa hepatotoxidade (danos ao figado). Sua dosagem utilizada de forma indiscriminada por
homens varia em torno de 100 a 300 mg/semana, ndo sendo indicado para ambos sexos,
principalmente para mulheres devido a sua alta capacidade de androgenizacéo.

Santos (2018) e Haluch (2017) relatam que os maiores efeitos adversos apresentados
pelo uso da Trembolona em humanos sdo de cunho psiquico, sendo este o esteroide

anabolizante androgénico (EAA) que mais afeta o Sistema Nervoso Central (SNC), causando
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grande impacto psicoldgico no usuario, gerando aumento da agressividade, fortes alteracoes
de humor, ansiedade e insonia.

O Equipoise, Ganabol ou Boldenona, é uma droga de uso exclusivo da medicina
veterindria, tendo ele um alto potencial anabdlico, sendo pouco androgénico, com pouca
capacidade de aromatizacdo e, também, pouco toxico ao figado. Porém, homens e mulheres,
atletas ou praticantes de musculagdo, o utilizam para potenciar seus ganhos de forgca,
hipertrofia e volume muscular. Sendo administrado por homens em doses que variam de 200 a
400 mg/semana e, por mulheres, as dosagens giram em torno de 50 e 75 mg/semana
(CAMARA, 2020). Sendo este um anabolizante de uso exclusivo veterinrio, n&o ha relatos
sobre doses com cunho terapéutico em seres humanos (SANTQOS, 2018), o que possivelmente
pode promover problemas graves a salde dos usuéarios, pela forma indiscrimidade do uso.

O Winstrol ou Stromba, popularmente conhecido como Estanazolol, € um EAA de
potencial anabdlico razoavel, sendo pouco androgénico e ndo tem capacidade aromatica
(CAMARA, 2020), com alta toxidade ao figado (HALUCH, 2017). Sendo sua dosagem
recomendada em uso terapéutico de 6 mg/dia (oral) (SANTOS, 2018), ou de 50 mg a cada
duas ou trés semanas (injetavel) (CAMARA, 2020), sem distin¢do de género. Camara (2020)
informa que a dosagem administrada deste horménio por homens gira em torno de 15 e 25
mg/dia (oral), 50 mg dia sim, dia ndo (injetavel humano) ou 75 mg a cada trés dias (injetavel
veterinario). J& em mulheres, a dose varia entre 5 e 10 mg/dia (oral) ou 25 mg a cada trés dias
(injetavel humano).

Um complemento trazido por Almeida (2021) ¢ a citacdo de que o puablico masculino
ultrapassa a dose recomendada em até 10 vezes via oral e 14 vezes de forma injetavel. Ja o
publico feminino excede em até 4 vezes via oral e 14 vezes de forma injetavel. Por ser uma
droga com baixa capacidade androgénica, seu uso é relativamente seguro, exceto pelo alto
risco lesivo apresentado ao figado devindo principalmente pelo agravante da superdosagem.

Os efeitos colaterais advindos do uso destes EAAS ndo se restringem a apenas fatores
psiquicos. Diniz e Muniz (2020) nos trazem a informacdo de que os principais sistemas
afetados sdo: o dermatoldgico, com o surgimento de acnes e estrias; 0 musculoesquelético,
por causa do risco de lesbes em que o organismo se expde; o endocrino, ocasionado por
alteragdes hormonais, gerando a ginecomastia, alteracGes da libido, impoténcia sexual e
infertilidade; o genituario masculino, causando reducdo dos espermatozoides, hipertrofia da
prostata, atrofia dos testiculos, e disfuncdo erétil; o genituario feminino, causando
irregularidade menstrual, masculinizacdo e hipertrofia do clitéris; o cardiovascular,

ocasionando mudancas no perfil lipidico, aumento da pressdo arterial (PA) e cardiopatias; o
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hepético, causando aumento do risco de tumores no figado; e o psicoldgico, ocasionando o
surgimento de manias, depressdo, alteracbes de humor e agressividade, como também,
relatado por Santos (2018), que ocorrem transtornos de psicose, de panico e mudancas
extremas de humor, alteracbes de personalidade, como o aumento de confianca e de
motivacdo, sdo observadas durante o uso desses EAAs, podendo provocar, quando suspenso,

profundas crises depressivas.

3.7. Forma de aquisicéo dos anabolizantes

Em uma pesquisa realizada em 1999, Lise destacou o uso indevido de farmacos
vendidos de maneira livre em farméacias, e ressaltava a inclusdo do abuso de substancias
restritamente destinadas ao uso veterinario, em sua maioria para equinos. Em consequéncia
desses abusos na aquisicdo desses medicamentos, € redigida no Brasil e sancionada pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) em 27 de abril de 2000 a Lei N°9.965
que busca legalizar e controlar as vendas dos mesmos atraves da apresentacdo de prescricdo
médica.

Neto (2007) lembra em sua pesquisa que esses medicamentos sdo prescritos por
médicos de maneira consciente, de modo controlado, com base em exames, porém Ribeiro
(2000) declara que muitas vezes os instrutores e professores de Educacao Fisica que indicam
essas drogas e também as vendem. Esses medicamentos sdo adquiridos em farmacias, mesmo
com a auséncia de receitas médicas. (RIBEIRO, 2000; COCOLO, 2002; ARAUJO, 2003;
MAGNANI et al, 2019). Ribeiro (2001) realizou questionamentos com relacdo as praticas
comerciais ética e legalmente realizada pelos estabelecimentos farmacéuticos na venda de
farmacos.

Iriart e Andrade, (2009), realizaram uma pesquisa com a aplicacdo de questionarios e
obtiveram como resultados respostas que indicam, que quando um individuo esta interessado
em usar anabolizantes e esteroides deve se procurar o “cara mais gigante da academia”, que
ndo somente passa as informagdes quanto a utilizagdo, mas também “vai 14 e compra”,
também encontraram que o individuo iniciante acredita que tomando doses maiores ira
crescer mais rapido, doses que acabam sendo maiores do que as aplicadas em equinos. Eles
observaram que os anabolizantes mais utilizados sdo aqueles com os pre¢os mais acessiveis, €
possivel que essas ocorréncias aumentem pela facilidade encontrada para que esses produtos
sejam adquiridos, (RIBEIRO, 2001; PATRICIO, 2012; SANTOS et al, 2006).
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A aquisicdo desses medicamentos por meios de amigos e também foram
evidenciadas nos trabalhos de Fernandes & Carvalho (2020); Magnani et al, (2019). Além de
que o mercado clandestino é movimentado pela comercializacdo dessas substancias.
(ARAUJO, 2003; NETO, 2007; FERNADES & CARVALHO, 2020). Muito individuos que
adquirem esses produtos nao fazem ideia de que eles podem ter vindo de outros paises através

do contrabando e nem sequer sabem se séo verdadeiros.
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4. CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, conclui-se que sdo inumeros os efeitos colaterais
negativos advindos do uso nédo terapéutico e exagerado de EAAS, tanto em homens quanto em
mulheres, causando vérias desregulacfes no organismo destes, podendo ser hormonais,
funcionais, psicologicos ou, em casos mais graves, a morte. Sendo assim, os EAAs somente
devem ser administrados para os fins aos quais sdo indicados, de forma terapéutica, seguindo
prescricao médica. Em equinos o uso de anabolizantes ocasiona diversos efeitos colaterais. Os
mesmos efeitos observados em humanos, e mesmo assim sdo utilizados os hormonios
exclusivos de animais em humanos de forma indiscriminada. Podemos ressaltar, a escassez de
estudos cientificos mais aprofundados sobre essa tématica e a facilidade de aquisi¢do. Este
fato contribui para que cada vez mais aumente a demanda de procura por estes recursos

hormonais colocando em risco a propria satde em virtude de um corpo esteticamente perfeito.
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