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Esteroides anabdlicos androgénicos sdo
compostos  derivados da  festosterona e
desenvolvidos para tratar diversas condicoes
clinicas, tais como o hipogonadismo sinfomdatico.
No enftanto, a partir de 1950, passaram a ser
usados por atletas de diversas modalidades para
a melhora da performance esportiva. Apesar de
seu uso clinico apresentar diversos beneficios, o
abuso destas substéncias pode provocar efeitos
toxicos para a mente e corpo de seus usudrios, a
exemplo do aumento do risco da ocorréncia de
alteracdes cardiovasculares. A presente pesquisa
bibliografica teve como objetivo realizar um
levantamento na literatura acerca das principais
alteracdes encontradas no sistema cardiovascular
de individuos que utilizam esteroides anabdlicos
androgénicos de modo abusivo. Foram utilizadas
as bases de dados EMBASE e MEDLINE, a partir das
quais foram selecionados 18 artigos para compor
essa revisdo. A andlise dos artigos selecionados
mostrou que 0s esteroides possivelmente
provocam alteracdes na pressdo arterial, na
funcdo e estrutura cardiaca, nos vasos sanguineos
e no mecanismo de coagulacdo de seus usudrios.
Porém, s@o necessdrios mais estudos com boa
metodologia e nivel de evidéncia para
estabelecer causalidade entra o abuso de
esteroides anabdlicos androgénicos e as
alteracdes cardiovasculares.

Palavras-chave: Esteroide Anabdlico
Androgénico. Abuso. Sistema Cardiovascular.

Anabolic androgenic steroids are compounds
derived from testosterone and developed to treat
several clinical conditions, such as symptomatic
hypogonadism. However, from 1950, they began
to be used by athletes of different modalities to
improve sports performance. Although its clinical
use has several benefits, the abuse of these
substances can cause toxic effects to the mind
and body of ifs users, such as an increased risk of
cardiovascular changes. The present bibliographic
research aimed fo carry out a survey in the
literature about the main changes found in the
cardiovascular system of individuals who use
anabolic androgenic steroids in an abusive way.
The EMBASE and MEDLINE databases were used,
from which 18 articles were selected to compose
this review. Analysis of the selected articles showed
that steroids possibly cause changes in blood
pressure, cardiac function and structure, blood
vessels and the clotting mechanism of their users.
However, further studies with good methodology
and level of evidence are needed to establish
causality between anabolic androgenic steroids
abuse and cardiovascular changes.

Keywords: Androgenic Anabolic Steroid. Abuse.
Cardiovascular system.
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1 INTRODUCAO

Esteroides anabdlicos androgénicos (EAAS)
sdo compostos derivados da testosterona,
possuindo efeitos anabdlicos (relativos ao
aumento de volume muscular) e androgénico
(referente ao desenvolvimento de caracteres
secunddrios masculinos) (KRAUSE et al., 2015). O
desenvolvimento dessas subst@ncias foi pensado
para o uso em diversas condicdes clinicas, tais
como o fratamento do hipogonadismo
sinfomdtico, problemas hematoldgicos, doencas
consuptivas, dentre outras situacdes (RHODEN et
al., 2004).

Embora o uso dos esteroides anabdlicos
androgénicos tenha sido inicialmente designado
para tratamentos clinicos, a partir de 1950 essas
subst@ncias passaram a ser utilizadas por atletas
de diversas modalidades com o objetivo de
melhorar a performance esportiva, desenvolver a
musculatura, melhorar a aparéncia e aprimorar a
autoconfianga desses individuos (SKARBERG et al.,
2008; AL et al., 2017).

Apesar de possuir possiveis beneficios, o
abuso de esteroides anabdlicos pode provocar
efeitos téxicos para a mente e corpo de seus
usudrrios. Alguns dos efeitos mais descritos sdo:
modificacdo na homeostase hormonal do
organismo, aumento da oleosidade da pele
favorecendo o aparecimento de acne, queda de
cabelo e alteracdes comportamentais, as quais,
em certas situagoes, podem precipitar violéncia
ou até suicidio (ANDREA et al., 2016).

Um importante efeito deletério
documentado relacionado co uso de EAAs é o
aumento do risco cardiovascular (POPE et al,
2014). Tal realidade pode gerar preocupacdo
principalmente em vista do fato de que, no
mundo todo, doencas cardiovasculares
representam uma grande causa de mortalidade,
se configurando como uma importante questéo
de saude publica (YAN et al., 2017).

Nesse contexto, a presente pesquisa
bibliogrdfica teve como objetivo realizar um
levantamento na literatura acerca das principais
alteracdes encontradas no sistema cardiovascular

de individuos que utilizam esteroides anabdlicos
androgénicos de modo abusivo.

2 METODOLOGIA

O presente artigo é resultante de uma
pesquisa bibliogrdfica acerca das principais
alteracoes encontradas no sistema cardiovascular
de abusadores de esteroides anabdlicos
androgénicos, apresentada em forma de revisdo
narrativa de literatura. Uma revisdo de literatura
consiste em uma avaliagcdo critica e detalhada
acerca do conhecimento presente sobre o tema
em bases de dados confidveis (ROTHER, 2007).

Como fonte de pesquisa foram utilizadas
as bases de dados MEDLINE e EMBASE, com o uso
dos seguintes descritores e suas combinacdes:
testosterone, “anabolic agents”, “cardiovascular
diseases”, abuse, "substance-related disorders".

Foram incluidos artigos originais referentes
ao tema, independentemente do ano de
publicacdo, nos idiomas inglés e portugués. Os
critérios de exclusdo, por sua vez, foram artigos
que ndo falavam do abuso de esteroides ou se
voltavam para a sua aplicacdo clinica, assim
como 0s que ndo mostravam diretfamente suas
alteracdes no sistema cardiovascular. A partir das
bases de dados, foram obtidos 12 artigos; outros 6
artigos foram obtidos de outras fontes e incluidos
no estudo, totalizando 18 arfigos publicados entre
0s anos de 1995 e 2020. O fluxo para a selecdo dos
artigos incluidos nesta revisGo encontra-se
ilustrado na Figura 1.



Referéncias Potenciais

EMBASE = 115
MEDLINE = 45
Excluidos apds leitura
do titulo =92
Avaliados na
integra = 68

Artigos adicionados de

outras fontes =6

|
Artigos excluidos por
ndo contemplar o
objetivo do trabalho =
56

Total de artigos
incluidos = 18

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos
artigos utilizados nesta revisdo. O nUmero de
artigos em cada etapa estd indicado entre

parénteses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 resume 0s principais achados
dos artigos analisados na presente revisdo, que
ser@o discutidos a seguir.
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Quadro 1. Resumo dos 18 artigos analisados na

. o pe e
presente  pesquisa  bibliogrdfica  ordenados
cronologicamente.
AUTOR/ANO POPULAGAO AMOSTR OBJETIVO ACHADOS
A
AJAYI et al., Homens n=16 Avaliar  resposta Testosterona regula
1995 sauddveis entre de doses supra expressdo que
21 e 35 anos fisiologicas de receptor
testosterona  na plaquetdrio em
coagulacdo humanos, podendo
contribuir para
frombose
FERENCHICK Levantadores de n=49 Anadlisar influéncia Usudrios de
etal, 1995 peso dos esteroides no esteroides
processo de apresentam
coagulacdo aumento na
formacdo de
frombina e
plasmina, o que
reflete em efeito
pré-tfrombético
IMUDA et Levantadores de n=14 Efeifo de doses Esteroides ndo
al., 1996 peso  salddveis supra fisiolégicas causam mudancas
entre 19-42 anos de testosterona na significativas na
homocisteina em homocisteina  no
3 semanas curto prazo
CHUNGETet Jovens homens n=30 Avaliar os efeitos 4 semanas de uso
al., 2002 sauddveis entre da testosterona e de testosterona ou
18 e 45 anos nandrolona na nandrolona ndo
funcdo cardiaca provocaram
alteracdo da
funcdo cardiaca
SINGH et Homens n=61 Observar o efeito Lipoproteina de
al.,2002 normogonddico de diferentes alta densidade
s entre 1835 doses de (HDL) e
anos testosterona  em apolipoproteina  a
vdrios pardmetros (Apo @) caem
por 20 semanas somente no grupo
usando 600mg de
texto
HARTGENS Homens atletas Estudo 1: Efeifo no curto Uso de esteroides
et al., 2003 de for¢a enfre 29 n=32; prazo da por curto periodo
e 45 anos Estudo 2: administracdo de ndo provocou
n=16 esteroides alteragdes
anabdlicos na ecocardiogrdficas
estrutura e fungdo consideraveis
cardiaca
HARTGENS Homens atletas Estudo 1: Investigar os 14  semanas de
et al., 2004 sauddveis entre n=35; efeitos de administracdo  de
20 e 45 anos Estudo 2: regimes de esteroides gera
n=16 esteroides efeitos  negativos
anabdlicos no nas  lipoproteinas
perfil  lipidico e (Lp), aumentando a
recuperagdo do aterogénese,
mesmo apdso uso | apesar do
beneficio na
concentracdo de
Lp a. 8 semanas
com decanoato de
nandrolona ndo
alteracdo
significativa do
perfil lipidico
GRAHAM et Fisiculturistas n=40 Efeifos do  uso Aumento do nivel
al., 2006 usudrios e ex prolongado de  homocisteina
usudrios de (acima de 20 hematdcrito
esteroides anos) de sugerem o
esteroides nas aumento do risco
concentracdes de de eventos
alguns fromboembdlicos
marcadores como
homocisteina e
hematdcrito
LANE et al, Fisiculturistas n=38 Entender o efeito Reatividade
2006 homens do abuso de vascular melhorada
sauddveis esteroides (2)
anabdlicos na
funcdo vascular
SANTORA et Fisiculturistas n=14 Avaliar Usudrios de
al., 2006 entre 29 e 55 calcificacdo esteroides
anos usando coronariana, apresentam menor
esteroides  por lipidios séricos, nivel de HDL e niveis
funcdo ventricular além do esperado
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longo  periodo esquerda e para a faixa etdria
de tempo isquemia de calcificagcdo
miocdrdica coronariana
BAGGISH et Levantadores de n=19 Avaliar funcdo Disfung@o cardiaca
al., 2010 peso usudrios de cardiaca por meio parece estar
esteroides e ndo de eco diretamente
usudrios cardiograma relacionada ao uso
de anabdlicos o
que pode contribuir
para faléncia
cardiaca
SHAMLOUL Homem jovem n=1 Andlisar o caso de Possivel ligacdo
etal, 2014 levantador  de um jovem com entre o abuso de
peso de 37 anos dispneia, dor no esteroides e a
peito atribuidos a cardiomiopatia
cardiomiopatia dilatada
dilatada
GHESHLAGH Atletas  homens n=267 Avaliar risco Aumento da
letal., 2015 enfre 20 e 45 cardiovascular do pressdo sistdlica e
anos  com  Uso uso de esteroides diastélica, sem
regular de alteragdes
esteroide elefrocardiogréfica
anabdlico  por s significativas
mais de 2 meses
pelo menos
semanalmente
BAGGISH et Homens n=140 Avaliar esteroides Abuso de
al., 2017 levantadores de e esteroides parece
peso experientes comprometiment estar associado
entre 34 e 54 o da fungdo com disfuncdo
anos cardiaca miocdrdica e
aterosclerose
coronariana
BARBOSA et Homens  entre n=45 Investigar Grupo usando
al., 2017 29,8+- 0,5 anos alteragdo esteroide
autonémica e apresentou  maior
morfofuncional no press@o arterial,
coragdo de maior modulacdo
fisiculturistas simpdtica,  menor
usudrios de modulag¢do
esteroides parassimpatica,
sendo mais
suscetivel & morte
sUbita.  Alteracoes
da musculatura
cardiaca talvez
provoquem e
perpetuem doenca
cardiovascular
GARNER et Jovem abusador n=1 Mostrar que Mesmo em jovem
al., 2018 de esteroide esteroides podem sem risco
anabdlico causar dano cardiovascular, o
direto no abuso de esteroides
miocardio, pode provocar
promovendo alteracdes no
fibrose e alterando coragdo
a fungdo
cardiaca
RASMUSSEN Abusadores e ex n=100 Investigar a Aumento da
etal, 2018 abusadores  de pressdo arteriale a pressdo sistolica em
esteroides rigidez adrfica e abusadores de
sua relagdo com esteroides e
peptideo aumento da rigidez
natriurético adrtica em
abusadores e ex
abusadores
SILDELMANN Abusadores e ex n=100 Efeitos dos Abusadores de
et al., 2020 abusadores  de esteroides na esteroides tem
esteroides coagulacdo prejuizos na
anabdlicos entre anficoagulagdo,
18 e 50 anos proporcionada
pelo aumento do
fibrinogénio fator 13
e inibidor de
plasmina

Fonte: Autor.

Alteragdes na estrutura e fungdo cardiaca

O

crescimento

do coracdo,
consequente reducdo de sua funcionalidade é
uma importante alteragdo verificada com o uso
abusivo de esteroides anabdlicos androgénicos.

com

Em um estudo de coorte observacional com
multiplos usudrios de esteroides realizado por
Baggish e colaboradores, foi observado que estes
usudrios apresentavam maior massa ventricular
esquerda, elevada rigidez de ventriculo esquerdo,
com reducdo da funcdo diastdlica. e maior
hipertrofia concéntfrica do coracdo quando
comparados com ndo usudrios, sendo o aumento
do miocdrdio diretamente correlacionada com

alteracdes da funcdo sistélica e diastdlica.
Usudrios antigos persistram com reducdo da
funcdo diastdlica, o que indica que,
possivelmente, este configure um efeito

permanente (BAGGISH et al.,, 2017). O mesmo
autor, em 2010, havia verificado que, entre 12
usudrios de esteroides, 10 apresentavam
disfuncdo ventricular esquerda, o que foi avaliado
com o valor de fracdo de ejecdo menor que 55%,
observada através de ecocardiograma
transtordcico.

Ademais, existem relatos de caso acerca
de prejuizos na funcdo e estrutura cardiacas
associados ao abuso de EAAs. Em um homem
branco de 60 anos com histérico de abusos dessas
substdncias, foi relatada cardiomiopatia ndo
isqUémica, mesmo sem apresentar risco
cardiovascular prévio. Para os autores, tais drogas
podem, entdo, afetar diretamente o miocdrdio,
provocando  fibrose e  crescimento  da
musculatura cardiaca, seguido de destruicdo
celular (GARNER et al., 2018). Em outro relato, um
homem de 37 anos com histérico de uso de
esteroides anabdlicos por mais de 2 anos, sem uso
de dlcool ou outra subst@ncia de abuso,
apresentou cardiomiopatia dilatada ao exame
ecocardiogrdfico, com fracdo de ejecdo de 13%
e multiplos tfrombos no ventriculo esquerdo
(SHAMLOUL et al., 2014).

Apesar de alguns estudos apontarem para
uma associacdo de EAAs e alteracdes da
estrutura e funcdo cardiaca, existem trabalhos
que se confrapdem a isso. Hartgens e
colaboradores (2003) testaram a administracdo
de doses suprdfisioldgicas de  esteroides
anabdlicos em homens sauddveis, ndo sendo
observadas alteracoes detectdveis pelo
ecocardiograma. Chung e colaboradores (2002)
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também j& havia verificado a auséncia destas
alteracdes ao utilizarem 200mg de testosterona ou
nandrolona por 4 semanas em jovens sauddveis.
No entanto, convém salientar que nos estudos de
Hartgens et al. (2003) e de Chung et al. (2002) ndo
foi possivel descartar danos ao coracdo, visto que
ndo foram avaliadas alteracdes na estrutura
celular do érgdo.

Alteragoes na pressdo arterial

Um estudo conduzido por Ramussen e
colaboradores (2018), demonstrou que usudrios de
esteroides anabdlicos androgénicos
apresentavam maior pressdo arterial sistélica no
confrole de 24 horas, com maior prevaléncia de
hipertensdo. Os autores também verificaram a
ocorréncia de rigidez adrtica entre abusadores e
ex abusadores de EAAS.

Em 2015, um estudo demogrdfico realizado
com 267 homens entre 20 e 45 anos, que faziom
uso regular de esteroides anabdlicos por pelo
menos 2 meses, ndo foi enconfrado alteracdo no
perfil lipidico nem no eletrocardiograma; no
entanfo, os autores verificaram aumento
significativo  da pressdo arterial  sistdlica e
diastélica nos individuos avaliados (GHESHLAGHI
et al., 2015).

Teoriza-se que essa diferenca se deva, em
parte, a alteragcdes no sistema nervoso autdbnomo
das pessoas que fazem uso de EAAs. Em um
estudo realizado por Barbosa e colaboradores
(2011) o aumento da pressdo arterial de usudrios
de esteroides anabdlicos pareceu ter uma
relacdo direta com uma maior ativacdo simpdtica
e menor ativacdo parassimpdtica, detectada por
métodos lineares e ndo lineares de variacdo da
frequéncia cardiaca.

Alteracoes no processo de coagulagdo

Alteracoes no mecanismo de coagulacdo
sdo também presente em pessoas que abusam de
esteroides anabdlicos androgénicos, podendo
ocorrer por diversos mecanismos, a exemplo do
aumento do receptor de tromboxano A2, que
parece ser um fator de risco para trombose

coronariana (AJAYI et al., 1995). Outra alteracdo
possivel & a aceleracdo do sistema hemostatico
de coagulacdo, ocasionado pelo aumento de
frombina e plasmina, o que se configura como um
fator de risco para eventos tromboembdlicos
(FERENCHICK et al., 1995).

Um estudo caso controle conduzido por
Sidelmann e colaboradores (2020) demonstrou
qgque a lise de codgulos de fibrina foi
significativamente reduzida em usudrios de EAAs,
bem como a concenfracdo de fibrinogénio foi
também maior nestes individuos. Apesar disso,
nenhuma diferenca foi enconfrada na estrutura
da rede de fibrina entre os grupos. Além disso,
plasminogénio foi maior em atuais usudrios. Tais
alteracdoes estdo diretamente relacionadas com
um possivel ambiente corporal a favor da
coagulacdo, o que pode aumentar o risco de
eventos tromboembdlicos. E importante
mencionar que esses achados ndo foram
observados em ex usudrios, sugerindo que estas
alteracdes sdo reversiveis apds a suspensdo do uso
dos EAAs.

Alteragoes vasculares

Usudrios de  esteroides  anabdlicos
androgénicos podem ter alteracdes vasculares de
vdrias etiologias. Alteracdes no perfil lipidico sdo
muito comuns em usudrios de EAAs, o que
configura um fator de risco para a formacdo de
placas aterosclerdticas, sendo essa alteracdo
diretamente relacionada com o tempo de uso e a
dose destas subst@ncias. Assim, o abuso de
esteroides pode estar diretamente relacionado
com comprometimento coronariano (BAGGISH et
al.,2017).

Em um estudo realizado por Santora e
colaboradores (2006), fisiculturistas abusadores de
EAAs pelo tempo médio de 12,6 anos
apresentavam menor nivel de lipoproteina de alta
densidade (HDL); porém, a lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e a fracdo de ejecdo
enconfravam-se dentro do esperado para jovens
sauddveis. Nenhuma evidéncia de isquemia foi
observada, embora o nUmero de fisiculturistas
profissionais com calcificagdo coronariana foi de
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6 entre 11 individuos, demonstrando que
esteroides parecem induzir  aterosclerose
coronariana precoce.

Em homens sauddveis, aparentemente
apenas doses a partir de 600mg de enantato de
testosterona sdo capazes de reduzir os niveis de
HDL-colesterol e apolipoproteina A1 (componente
das particulas de HDL). Doses suprafisioldgicas de
300mg de enantanto de testosterona ndo sdo
suficientes para causar esse efeito deletério,
mesmo sendo cerca de 3 vezes uma dose de
reposicdo hormonal (SINGH et al.,2002). Tal
achado foi reproduzido também em um estudo
realizado por Hartgens e colaboradores (2004), em
que o uso de 200mg de nandrolona por 8 semanas
ndo foi capaz de provocar modificacoes
significativas no perfil lipidico de seus usudrios.

Variacdes nos valores de homocisteina sdo
também encontradas em abusadores de EAAs.
Em um estudo desenvolvido por Graham e
colaboradores (2016) em usudrios de longo prazo
(mais de 20 anos) foram encontrados niveis
elevados de homocisteina, um marcador para
geracdo de aterosclerose e disfuncdes vasculares.
Nesse estudo, 3 individuos morreram
repentinamente. No exame apds o obbito, foi
identificado doenca cardiovascular como causa
da morte, mas ndo podemos relacionar
diretamente com o nivel elevado de
homocisteina. Alteracdes nos niveis desse
marcador, no entanto, parecem n&o ocorrer No
uso de doses elevadas no curto prazo, conforme
verificado no estudo de Zmuda e colaboradores
(1997), no qual a utilizagdo de 200 mg de enantato
de testosterona por 3 semanas nNdo caAusou
elevacdo dos niveis de homocisteina.

Ademais, o uso de EAAs parece reduzir a
resposta  vascular ao  glicerol  fri nitrato
(nitroglicerina), fdrmaco indicado para o©
tratamento de hipertensdo perioperatdria, para
controle de insuficiéncia cardiaca congestiva, no
ajuste do infarto agudo do miocdrdio, para
fratamento de angina pectoris e para inducdo de
hipotensdo intraoperatdria. No entanto, tal efeito
ndo €& encontrado em individuos que
descontinuaram o uso por pelo menos 3 meses,

demonstrando uma possivel reversibilidade desse
efeito (LANE et al., 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Vdrios trabalhos demonstram as possiveis
alteracdes no sistema  cardiovascular  dos
individuos que abusam de esteroides anabdlicos
androgénicos, no entanto poucos deles sdo
estudos randomizados e controlados, o que reduz
a forca de evidéncia de seus achados. Além disso,
a maioria dos que sdo randomizados, apresenta
um tempo de exposicdo aos fdrmacos pequeno,
0 que pode ndo ser o suficiente para provocar
diversas das alteracdes, principalmente as
relacionadas com a funcdo e estrutura cardiaca.
Vale ressaltar que, nesses estudos, por vezes, sdo
encontradas alteracdes laboratoriais que ndo
conseguem demonstrar ou prever os desfechos
clinicos.

Outro ponto importante de mencionar é
que muitos estudos ndo quantificaram as doses
utilizadas pelos usudrios dos EAAs, podendo levar
a um viés de selecdo. E preciso lembrar que varias
vezes esses individuos estdo usando também
outras drogas de abuso, o que ndo é avaliado nos
estudos, configurando um possivel fator de
confus@o dos resultados.

Ademais, vdrios frabalhos envolvendo
abusadores de EAAs sdo retrospectivos e se
utilizam de questiondrios, o que acaba sendo um
meio impreciso de obter informacdes, & que vai
depender da memédria do entrevistado, que estd
sujeita a falhas, comprometendo a qualidade dos
dados colhidos.

Nesse sentido, apresar dos indicios de que
os esteroides podem alterar a a funcdo e estrutura
cardiaca, a pressdo arterial, o mecanismo de
coagulacdo e o sistema vascular, sGo necessdrios
mais estudo, com boa metodologia e bom nivel
de evidéncia, para estabelecer causalidade entre
0 abuso desses farmacos e essas alteracoes.
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