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RESUMO

0 abuso de esteroides androgénicos anabolizantes tem sido cada vez mais frequente entre os atletas de
altacompeticdo e amadores. Estes sdo usados para obter maior «performance» muscular e cultivar o aspeto
fisico. Este artigo pretende fazer uma revisio sobre o consumo de esteroides androgénicos anabolizantes
e asuaabordagem clinica de forma a constituir uma ferramenta de auxilio no diagnéstico. Foi feita revisao
dos artigos publicados na Pubmed entre 2000-2013, utilizando os termos MeSH. Pesquisaram-se também
as revistas The Journal of Family Practice, American Family Physician, Medicina Desportiva Informa e os
sites da UpToDate, da Autoridade Antidopagem de Portugal e Diario da Repiblica. Foram encontrados 21
artigos que reuniam as caracteristicas pretendidas. Concluiu-se que os médicos necessitam estar alerta,
ndo s6 para os sinais de alarme e efeitos adversos que podem indicar o uso de esteroides, mas também
para o contexto social que favorece o seu consumo. Também ha outros suplementos ergogénicos com

efeitos deletérios para a satide que merecem a atengdo dos profissionais de satdde.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos os direitos reservados.

Anabolic sndrogenic steroids and other performance-enhancing drugs abuse -
a silent epidemic

ABSTRACT

The abuse of Anabolic Androgenic Steroids (AAS) has become a widespread use among professional
and recreational athletes. They are used to improve their physical performance and body image. This
article intends to review the Anabolic Androgenic Steroids (AAS) abuse and its clinical management
in order to serve as a tool to aid in diagnosis of this potentially serious form of drug abuse. Studies
published in Pubmed between 2000-2013 were included in the review and also from The Journal of Family
Practice, American Family Physician, Medicina Desportiva Informa and sites of Autoridade Antidopagem
de Portugal and Diario da Republica. It is important that health professionals be aware, not only for the
possible indicators of abuse and its negative health effects, but also its social context. There are other
performance-enhancing drugs that health professionals need to recognize its deleterious health effects.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier
Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introducao

ao abuso de substancias dopantes por profissionais e atletas olim-
picos. Frequentemente, o abuso de suplementos ergogénicos -

Nos tltimos anos, algumas das competic6es desportivas inter- substancias usadas para melhorar o desempenho atlético, energia,
nacionais foram o foco da atencdo de escandalos mediaticos devido aparéncia fisica ou a capacidade de trabalho - tém sido usados ndo

* Autor para correspondéncia.

apenas por atletas profissionais, mas também por amadores'. No
entanto, o termo doping refere-se apenas ao abuso destas subs-
tancias no desporto de competi¢do, ou seja, administracdo aos
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praticantes desportivos ou o uso por estes de classes farmacologicas de
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substdncias ou de métodos constantes das listas ndo aprovadas pelas
organizagdes desportivas nacionais e internacionais®. Considera-se
doping direto se houver consumo de testosterona e analogos sin-
téticos, enquanto o indireto pressupde o uso de componentes
estimuladores da testosterona endégena>*.

Atualmente assiste-se a existéncia duma grande variedade
ndo s6 de suplementos ergogénicos, nomeadamente esteroides
androgénicos anabolizantes (EAA), somatotrofina, cafeina, efe-
drina, agonistas ou bloqueadores dos recetores beta-adrenérgicos,
diuréticos, sildenafil, creatina, eritropoietina, entre outros, como
também técnicas sofisticadas para melhorar a «performancen» fisica:
treino em grandes altitudes, transfusdes sanguineas e ainda doping
genético. Os EAA, hormona de crescimento (GH) e eritropoietina
(EPO) sdo dos mais usados no mundo do desporto®. Geralmente
estes suplementos sdo consumidos cada vez mais, sobretudo por
atletas ndo profissionais, com a crenca de os tornarem mais
fortes, musculados e melhores atletas, na auséncia completa
do conhecimento dos seus reais beneficios e potenciais efeitos
adversos e, quando conhecedores destes Gltimos, considerando-os
negligenciaveis>. De facto, muitos dos suplementos alimentares ou
nutricionais (ditos «naturais») e bebidas energéticas além de vita-
minas, minerais, carboidratos, proteinas, cafeina, creatina, também
contém ingredientes que ndo correspondem ao rétulo, isto é, ndo
declaram EAA ou outras substancias proibidas pelo controlo antido-
ping, uma vez que a sua produgdo nao é regulada adequadamente
pelo governo da maioria dos paises, nem fiscalizada pela Food and
Drug Administration (FDA)'67.

Epidemiologia

O abuso de suplementos nutricionais e de EAA ja é conside-
rado um fenémeno de escala mundial, apesar da limita¢do dos
estudos epidemiolégicos®. Em Portugal, os dados da Autoridade
Antidopagem de Portugal (ADop) referem que 10-13% dos contro-
los positivos diziam respeito a utilizacdo de EAA nos anos de 2011 e
2012 (fig. 1)°. Ha poucos estudos em amadores. No entanto, existe
um estudo realizado nos ginasios do Grande Porto que revelou que
63,6% dos praticantes de muscula¢do ja tinham usado EAA'C.

O seu consumo inicia-se geralmente em idades jovens (durante
ou logo a seguir a adolescéncia), predominantemente em indi-
viduos do sexo masculino®!!. Nos Estados Unidos, um estudo
realizado em 2005 que envolveu 3 mil rapazes do 12.° ano reve-
lou que 4-6% dos rapazes e 2% raparigas ja tinham experimentado,
tendo a maioria (67%) iniciado o consumo por volta dos 16 anos e
40% tinha usado multiplos ciclos de tratamento'©.
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Figura 1. Dados Estatisticos de 2012 (Adaptado de ADop Estatistica 2012).

De qualquer forma, a informac¢do do uso de EAA para melho-
rar a «performance» atlética ou a aparéncia fisica é relativamente
escassa. Assim sendo, a prevaléncia exata do consumo é de difi-
cil determinagdo, ndo sé porque o reconhecimento do seu uso
tem repercussdes morais, sociais e desportivas, mas também por-
que a maioria dos estudos sdo observacionais estando sujeitos
a viés de selecdo (individuos que experimentam mais efeitos
adversos podem estar mais ou menos representados nos estudos)
e viés de informacdo (quando os participantes recordam a sua
experiéncia) com numerosas variaveis de confundimento (mui-
tos individuos consomem uma grande variedade de substancias
simultaneamente)>“. Por isso, em alguns paises como os Estados
Unidos ja é considerada uma epidemia silenciosa'?.

Esteroides androgénicos anabolizantes
Fisiologia

As hormonas sio substincias quimicas produzidas por célu-
las endécrinas, transportadas até aos oOrgdos-alvo, onde irdo
exercer uma resposta fisiolégica, nomeadamente: aumentar
ou diminuir a atividade duma célula, aumentar o ndmero
de células através da estimulacdo de mitoses e induzir a
diferenciacdo das mesmas. Quimicamente podem ser classifi-
cadas como aminas, proteinas ou peptideos e esteroides. A
designagdo destes tltimos provém do facto de derivarem dum
precursor comum, colesterol, e poderem ser sintetizados nos
testiculos, ovarios (hormonas sexuais) e glandulas suprarrenais
(adrenocorticoides)® '3,

As hormonas sexuais incluem estrogénios, progestagénios e
androgénios. A testosterona é um esteroide androgénico e ana-
bélico sendo a principal hormona sexual masculina. Enquanto o
termo androgénico se refere ao desenvolvimento e manutenc¢ao das
caracteristicas sexuais masculinas («andro», homem e «gennan,
produzir), o termo anabélico deve-se a estimulagdo do crescimento
e maturacao dos tecidos nio-reprodutores, isto é, ao crescimento
muscular’2,

A testosterona é convertida em alguns tecidos num metabolito
ativo - diidrotestosterona (DHT), um potente androgénio (fig. 2).
Por sua vez, a deidroepiandrosterona (DHEA) e a androstenediona
sdo precursores da producdo endégena da testosterona cujo efeito
androgénico é fraco, portanto tém potencial para abuso. Em suma,
ha 4 tipos de androgénios circulantes enddgenos: testosterona e o
seu metabolito ativo DHT, as suas pré-hormonas (androstenediol,
androstenediona) e a DHEA.

Uma vez que a testosterona é rapidamente metabolizada na pri-
meira passagem pelo figado, quando administrada por via oral, a
sua eficacia é limitada e, por isso, foram desenvolvidos varios com-
ponentes através da modificagdo da sua estrutura molecular. Assim
sendo, os EAA sdo analogos sintéticos da testosterona e derivados,
manipulados laboratorialmente para maximizar os efeitos anabé-
licos e minimizar os efeitos laterais androgénicos'® 4. Portanto, a
substdncia dopante «ideal» sera a que tiver efeito anabélico potente
e efeito androgénio minimo’.

Estas alteracOes laboratoriais tém como objetivo modificar a
relacdo anabolizante-androgénico, atrasar a taxa de inativacdo,
alterar o modo de metabolismo ou diminuir a aromatiza¢do para
estradiol. As principais modificacdes da molécula de testosterona
sdo a alquilacdo na posi¢do 17a (compostos oralmente ativos) e a
esterificacdo na posi¢do 173 (compostos parentéricos ativos). Os
primeiros sdo resistentes ao metabolismo hepatico, enquanto o
segundo grupo, cuja forma de administragio é injetavel, é lipofilico
e, por conseguinte, lentifica a sua libertagdo para a circulagdo san-
guinea (tabela 1)31215, Os EAA, também denominados hormonas
androgénicas, incluem®*10.14;
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Figura 2. Formagdo das hormonas esteroides a partir do colesterol.

Tabela 1
Exemplos de nomes comerciais de alguns EAA

Esteroides orais (17 a alquilados) Esteroides injetaveis

(17B-ester derivados)

Anadrol (oxymetholone) Deca-durabolin (decanoato de
nandrolona)

Durabolin (propionato de
nandrolona)
Depo-testosterona (cipionato
de testosterona)

Equipoise (boldenona)
Tetrahidrogestriona (THG)

Oxandrin/anavar (oxandrolona)
Dianabol (methandrostenolone)

Windstrol (stanozolol)
Danazol

Figura 3. Embalagem comercial de um derivado alquilado.

Esteres de testosterona (injetaveis) - cipionato, enantato e pro-
prionato de testosterona

Androgénios sintéticos: podem ser subdivididos em: deriva-
dos alquilados (compostos oralmente ativos), como danazol (fig. 3),
estanazolol, sendo os mais hepatotéxicos e derivados da nortestos-
terona (decanoato de nandrolona), que sdo muito populares pelo
grande efeito anabdlico e sobrevida longa. Mesmo esteroides de
uso exclusivamente veterinario, como a boldenona (equipoise ou
equifort), sdo utilizados principalmente por culturistas (fig. 4), mas
a diversidade quimica é cada vez maior de forma a assegurar a ndo
detecdo laboratorial. Por isso sdo também chamados de designer
drug*'5. Por exemplo, a tetrahidrogestriona (THG) foi das primei-
ras designer drug descobertas, tendo sido desenvolvida para evitar a
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Figura 5. Alguns exemplos de embalagens comerciais de androstenediona.

detecdo pelos protocolos de rastreios antidopagem dos Jogos Olim-
picos de 2000 e descoberta em 2003 pelo Laboratério Olimpico da
Universidade da Califérnia!’.

Exemplos de embalagens de alguns EAA injetaveis e orais (fig. 3).

Precursores androgénicos: incluem a androstenediona e a
DHEA. Ambos os compostos ja foram comercializados (sem
controlo) como suplementos alimentares*. A androstenediona
(também conhecida como andromax, androstat 100) foi inclusive
vendida como fairmaco contra o envelhecimento, mas afastada pela
FDA apenas em 2004 pelos seus efeitos laterais (fig. 5)!. Por sua vez,
a DHEA (também conhecida por fidelin, prostera, fluasterone) foi
mesmo considerada «droga maravilha» pelas suas alegadas propri-
edades antienvelhecimento ou anabdlicas (fig. 6). Devido ao risco
dos efeitos adversos e auséncia de estudos a longo prazo, também
ndo é recomendada, sobretudo em adolescentes e mulheres’.
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Figura 4. Embalagens comerciais de derivados da nortestoterona.
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Figura 6. Embalagem comercial de DHEA.

Moduladores dos recetores seletivos dos estrogénios - Selec-
tive Estrogen Receptor Modulators (SERM), como por exemplo,
tamoxifeno e raloxifeno. Estas moléculas, ativas oralmente, foram
desenvolvidas com o objetivo de aumentar a seletividade tecidual,
sobretudo a nivel muscular e 6sseo. Tém acdo antiestrogénica no
tecido mamario e agGes agonistas no osso, lipideos e vasos sangui-
neos. Sao usados muitas vezes para combater os efeitos adversos
dos EAA como a ginecomastia®.

Outras formas de estimulacio androgénica através do
aumento plasmatico da testosterona endégena sdo: gonadotrofi-
nas (hormona luteinizante [LH] e gonadotrofina coriénica humana
[hCG)).

As gonadotrofinas, usadas com efeito terapéutico para estimu-
lar a espermatogénese e producdo enddgena de testosterona em
homens com hipogonadismo central, também s3o usadas sobre-
tudo para evitar a detecdo de testosterona exdgena através da
estimula¢do da endégena e prevenindo a atrofia testicular*'4. Por
sua vez, a GH também apresenta fungdes anabélicas, se for admi-
nistrada de forma pulsatil (para evitar a dessensibiliza¢cdo dos
recetores)*. Neste caso ndo ha efeitos secundarios androgénicos,
mas hd aumento da resisténcia a insulina com consequente hiper-
glicemia e diabetes mellitus, miopatia, HTA, cardiomegalia com
hipertrofia ventricular, perfil lipidico alterado e encerramento pre-
maturo das epifises se administrada aos adolescentes' 14,

Padroes de abuso

Os padrdées de abuso mais frequentes sdo ciclo, stacking e pira-
mide. O termo ciclo refere-se ao uso intermitente dos EAA em que
o consumo dura cerca de 4-12 semanas e é seguido por pausas
de cerca de 4-6 semanas. Este padrdo é baseado na convic¢do dos

consumidores de que as pausas previnem a dessensibilizacdo de
grandes doses dos EAA. O uso simultdneo de 2 ou mais EAA orais e
injetaveis com aumento progressivo da dose por periodos curtos é
denominado stacking, enquanto o aumento das doses ao longo do
ciclo até doses suprafisiolégicas (cerca de 10-40 vezes superiores
as doses terapéuticas), seguido de diminui¢do progressiva, chama-
-se pirdmide>+10.12 Geralmente os EAA injetaveis, principalmente
por via intramuscular, sdo preferidos por terem maior sobrevida
(toma semanal ou mensal) e menor hepatoxicidade, enquanto a
toma dos orais é didria, mas tem a vantagem de ter menor risco
de positividade no controlo antidopagem por serem mais rapida-
mente eliminados pelo organismo® 10, Recentemente sio usadas
outras formas de administracdo como as transdérmicas, através da
colocagdo de selos no perineo que vdo libertando os EAA em doses
regulares, e ainda a implanta¢do subcutdnea, frequentemente na
regido infraescapular ou linha axilar posterior>.

Mecanismo de ac¢do e efeitos ergogénicos

O principal mecanismo de agcdo dos EAA é a estimulacdo nuclear
da transcricdo de DNA promovendo o aumento da massa mus-
cular ao induzir a hipertrofia das fibras tipo I e Il e também a
diferenciacdo das células progenitoras®. Mas o seu efeito anabé-
lico é dose dependente, isto é, o aumento significativo da massa e
forca muscular ocorre apenas com doses de 300 mg ou superiores
por semana'?'4, Também atuam como antagonistas dos glicocor-
ticoides, deslocando estes dos seus recetores e, por conseguinte,
limitam o catabolismo. Apesar de ainda ndo haver evidéncia, parece
que estimulam a GH e a sintese do fator de crescimento de insu-
lina 1 (IGF;)®'4. Enquanto a suplementacdo suprafisiologica de
testosterona exégena em adultos jovens do sexo masculino tem
demonstrado aumento da for¢a muscular, ndo ha evidéncia de que
os precursores androgénicos tenham o mesmo efeito!*.

Uso terapéutico dos esteroides androgénicos anabolizantes

Os EAA sdo clinicamente tteis em algumas patologias, nome-
adamente: queimaduras severas, anemia aplastica, catabolismo
crénico nos doentes com HIV, tratamento de osteoporose (p. ex.:
raloxifeno) e de algumas neoplasias (p. ex. mama) e insuficiéncia
renal crénica®.

Efeitos adversos

Os seus efeitos adversos podem atingir varios 6rgdos, mas
os mais preocupantes sdo os endocrinoldgicos, cardiovasculares,
hematolégicos e psiquiatricos'-.

Endocrinolégicos

Os efeitos laterais mais frequentes sdo a ginecomastia e
supressdo da espermatogénese. A administracdo exégena de EAA
conduz a frenagcdo do eixo hipotdlamo-hipé6fise-gonadal (com
diminuicdo das hormonas luteinizante e foliculo-estimulante). A
sua recupera¢do é mais longa (a sua resolucdo completa pode
demorar mais de um ano) se forem administradas altas doses
e é reversivel com a suspensdo dos consumos. Esta supressao
enddcrina leva a sintomas de hipogonadimo hipogonadotré-
fico no homem, nomeadamente atrofia dos tubos seminiferos,
diminui¢cdo da espermatogénese e da motilidade dos espermato-
zoides, disfuncdo erétil e diminuicdo da libido com consequente
infertilidade. Por sua vez, a ginecomastia é a consequéncia da
aromatizacdo dos androgénios exdgenos, isto é, quanto maiores as
doses, maior a conversdo em estradiol. Os efeitos laterais irrever-
siveis no homem s3o a alopecia e a ginecomastia, cujo tratamento
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envolve a corre¢do cirdrgica*® 1214, Por sua vez, na mulher assiste-
-se a uma virilizacdo, nomeadamente altera¢do da voz, hirsutismo,
hipertrofia clitoriana, atrofia mamaria, alteragdes da libido, irregu-
laridades menstruais (oligo ou amenorreia) e alopecia androgénica.
Algumas modifica¢gdes como a altera¢ao da voz, hirsutismo facial e
alopecia androgénica podem ser irreversiveis apesar da suspensao
dos consumos* 12,

O aumento de peso deve-se sobretudo ao aumento da massa
magra. Os EAA também conduzem a diminui¢do da tolerancia a
glicose e aumento da resisténcia a insulina®. A disfuncdo tiroideia
ainda ndo é evidente, mas parecem reduzir a produgao de triiodo-
tironina (T3), tiroxina (T4) e tiroglobulina (TGB) e ainda aumentar
a produgdo de TSH e T4 livre®.

Cardiovasculares

Os efeitos dos EAA no sistema cardiovascular podem ser
divididos em efeitos diretos no miocardio e vascularizacdo e efei-
tos indiretos por alteracdo do perfil lipidico e da coagulacdo
sanguinea®.

Ha muitos casos descritos de enfarte do miocardio e morte
stbita em atletas jovens consumidores de altas doses de EAA sem
antecedentes de patologia cardiaca e artérias coronarias normais na
autépsia®. Recentemente, varios estudos post-mortem demonstra-
ram hipertrofia ventricular (mesmo ap6s ajuste ao indice de massa
corporal [IMC], idade e histéria de trauma) associada a miocitdlise,
fibrose e miocardio em contragdo. Acredita-se que esta contracdo
excessiva se deve a estimulacdo do sistema nervoso simpatico
pelos EAA, mas o mecanismo da toxicidade cardiovascular continua
incerto®*14, Varios estudos também demonstraram instabilidade
elétrica, altera¢do da regulacdo autonémica, repolarizagdo ventri-
cular alterada, disfungdo sistdlica e diastélica e ainda aumento da
pressdo arterial nos consumidores>8.

Quanto aos efeitos indiretos, ha evidéncia cientifica que os EAA,
sobretudo os orais, causem dislipidemia caraterizada pelo aumento
de LDL e diminui¢do de HDL, alteragc6es da coagulagdo e, por conse-
guinte, predispondo a um maior risco de aterosclerose, enfarte do
miocardio e acidente vascular cerebral®'4,

Musculoesqueléticos

Contrariamente ao efeito anabdlico no osso e misculo, os EAA
tém efeito paradoxal nos tenddes e ligamentos com aumento do
risco de lesdo musculotendinosa (tendinopatias, roturas tendi-
nosas). Acredita-se que este efeito se deve, ndo sé, a alteracdo
irreversivel da estrutura do colagénio, tornando-o menos elastico,
mas também a forca desproporcionada dos misculos hipertrofia-
dos, ndo permitindo uma adaptacdo equivalente dos tenddes>!2.
Se forem consumidos em idades de crescimento, ha maior risco de
ndo atingirem a altura correspondente ao seu percentil devido ao
encerramento precoce das epifises®.

Hematologicos

Os androgénios estimulam a eritropoiese e aumentam a dis-
ponibilidade do ferro e, consequentemente, aumentam os valores
de eritrdcitos, hemoglobina e hematécrito. Assim sendo, a poli-
citemia é um efeito adverso frequentemente encontrado nos
consumidores® 14,

Renais

Ha multiplas patologias renais relacionadas com o abuso destas
substancias, nomeadamente: litiase renal, necrose tubular aguda,
proteindria, glomeruloesclerose focal segmentar, carcinoma das

células renais e tumor de Wilms'8. No entanto, muitos destes
individuos tém fatores nefrotéxicos adjuvantes como o consumo
de anti-inflamatdrios ndo esteroides, suplementos nutricionais,
dietas hiperproteicas e desidratagdo. Como exemplo, os halterofilis-
tas apresentam facilmente rabdomidlise com elevag¢des dos niveis
séricos da creatinoquinase (CK), levando a mioglobinemia, mioglo-
bintria, aumento da creatinina e consequentemente diminui¢do da
taxa de filtragcdo glomerular e progressao ocasional para insuficién-
cia renal aguda®3.

Hepaticos

Os EAA estido associados a alteracdo da func¢do hepatica
(aumento de transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubina conju-
gada e proteinas séricas). No entanto, o aumento das transaminases
pode nao ser real, uma vez que o exercicio muito intenso induz
trauma muscular e libertagdo destas enzimas. Assim sendo, a GGT
é a melhor enzima para esta avaliacdo, uma vez que s6 se encon-
tra presente nas células hepaticas®. Também estdo descritos casos
de ictericia (geralmente ap6s 2-5 meses de consumos) e colestase,
principalmente com os agentes alquilados. Ainda estdo associa-
dos com peliose hepdtica (acumulag¢do de quistos hemorragicos no
figado) e adenomas hepatocelulares, sobretudo se administrados
em altas doses>+10.19,

Infeciosos

Os individuos que consomem EAA injetaveis podem apresen-
tar abcessos nos locais da injegdo e artrite séptica. Ao partilharem
agulhas, tém maior risco de infec3o por hepatites B, C e HIV'4,

Dermatologicos

A manifestacdo dermatolégica mais frequente e precoce entre
os consumidores de EAA é o acne localizado na face, ombros,
tronco e dorso?’. Geralmente as formas graves de acne estio
relacionadas com o seu consumo prolongado, uma vez que altas
doses de EAA aumentam a fun¢do das glandulas sebaceas e a
producdo de sebo e aumento da concentra¢ao do Propionibacterium
acnes. Estas alteracdes ndo s6 favorecem o aparecimento de acne
(vulgaris como conglobata), como também dermatite seborreica,
rosacea, hirsutismo, quistos epidérmicos, foliculites, queloides e
furtinculos*!%20. As estrias cutineas sdo o resultado do aumento
rapido de massa muscular, cuja pele é incapaz de acomodar a taxa
de alongamento e também da reducdo de elasticidade da pele. Estas
localizam-se tipicamente na regido cervical, por¢do superior do
tronco, ombros e por¢do proximal dos membros superiores!?20,
Outras doengas dermatolégicas preexistentes podem agravar como
psoriase, rosacea, angiolipomatose e acne®29,

Psiquiatricos

Os sintomas psiquiatricos associados ao abuso de EAA sdo mul-
tiplos, incluindo agressividade, delirio, psicose, comportamento
desviante e sintomas do foro afetivo®*. Os estudos tém suge-
rido que os sintomas de mania ou hipomania surgem durante a
exposicdo aos EAA, enquanto os sintomas depressivos ou distimia
se apresentam nos periodos de suspensdo do consumo®. Geral-
mente os individuos que consomem EAA tém maior tendéncia para
consumirem outras substancias, como alcool e opioides e, por con-
seguinte, apresentam maior risco de sindrome de dependéncia®.
Alguns autores defendem que os individuos iniciam o consumo de
EAA porque tém sintomas de «dismorfia muscular», isto é, desen-
volvem sintomas de insatisfacdo e preocupacdo com a imagem
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corporal que ndo é adequadamente musculada e ficam extrema-
mente ansiosos quando cessam 0s CONSUMOs>.

Urolégicos

A estimulacdo continua da préstata pelos androgénios vai con-
duzir a sua hiperplasia, hipertrofia e possivel cancro, embora nao
haja evidéncia clara deste dltimo efeito® 14,

Diagnéstico

O diagnéstico do consumo de EAA nem sempre é facil exi-
gindo uma suspeicdo clinica. E importante que o médico esteja
atento aos sinais de alarme, que podem indiciar a utiliza¢cdo de
esteroides; aproveitar, de forma oportunista, as consultas de vigi-
lancia para explorar cautelosamente a lista completa de medicagio,
produtos de venda livre e suplementos nutricionais que os doen-
tes possam estar a tomar e, por fim, educa-los sobre os riscos
envolvidos real¢ando a importancia de uma boa nutri¢do e pra-
ticas de exercicio fisico sensatas como forma de vida saudavel!”.
Jovens adultos, especialmente do sexo masculino, que frequentam
ginasios com treinos de musculagdo (especialmente bodybuilding)
ou pratiquem desportos em que seja necessdrio forca muscu-
lar tém maior risco de consumo de androgénios, assim como
o consumo de efedrina, creatina e outros suplementos alimen-
tares geralmente precede ou é simultineo com o consumo de
EAA'Z.

Os possiveis indicadores do abuso de EAA sio'37:

Musculoesqueléticos: aumento rapido e significativo da massa
magra (aproximadamente cerca de 10 quilogramas em 2-3 meses)
com despropor¢do muscular corporal, sobretudo a nivel cervical,
toracico e umeral com tendinopatias inexplicadas.

Endocrinolégicos: sinais e sintomas de feminiza¢do em homens
(ginecomastia, alteracdo da libido) e virilizacdo em mulheres
(aumento do clitéris, amenorreia, hirsutismo, altera¢do da voz,
atrofia do tecido mamario).

Dermatolégicos: acne severo, sobretudo no dorso, ombros e
parede tordcica anterior; estrias, sobretudo nos musculos bicipi-
tes, peitoral e ainda dorso e coxas, alopecia androgénica e reacdes
no local de injecdo (edema, eritema, dor, abcessos).

Cardiovasculares: aumento inexplicado da pressdo arterial, mio-
cardiopatia, enfarte do miocardio ou arritmia sobretudo num
adolescente ou jovem adulto previamente saudavel.

Psiquiatricas: aumento da agressividade, comportamento vio-
lento ou ins6nia em jovens.

Analiticas: aumento das enzimas hepaticas, hemoglobina ou
hematdcrito, alteracdo do perfil lipidico.

Polimedica¢do ou aumento das medica¢des e/ou suplementos
nutricionais.

Nos doentes que apresentam sintomas e carateristicas clinicas
suspeitas, a anamnese deve incluir questdes sobre o abuso de EAA,
isto &, idade de inicio do consumo, duragdo do abuso e dos «ciclos» e
quais as substancias que consome. O diagndstico precoce aumenta
a probabilidade do doente receber um tratamento adequado e de
recuperacdo dos efeitos adversos’12,

O exame objetivo deve ser completo com procura ativa de sin-
tomas e/ou sinais de abuso, nomeadamente acne, alopecia, estrias
(sobretudo axilares), ginecomastia, atrofia testicular e, no caso da
mulher, aumento do clitéris, hirsutismo e alteracdo da voz. Tam-
bém é importante avaliar o peso, IMC, pressdo arterial, pulso,
sinais de insuficiéncia cardiaca, palpa¢do abdominal para despiste
de hepatomegalia e ainda toque retal se suspeita de hipertrofia
prostatica’.

Meios complementares de diagnéstico

Se ha suspeita de abuso de EAA é importante o controlo analitico,
testes de doping e despiste de drogas de abuso na urina. Geralmente
o diagnéstico é confirmatério se o controlo de doping for positivo.
A amostra de urina recolhida para o controlo antidoping é sempre
efetuada na presenca de supervisdo direta (para evitar manipulacdo
da amostra).

0 controlo analitico deve incluir’

¢ Hemograma (pode haver elevacdo da hemoglobina e hematé-
crito).

¢ Fungdo renal (creatinina geralmente elevada devido a sobrecarga
da massa muscular e aumento do catabolismo celular).

e Perfil lipidico (aumento dos niveis de LDL e baixos niveis de HDL).

¢ Fun¢do hepatica (aumento das transaminases, mais pronunciada
com as formas orais de EAA).

e PSA nos homens com mais de 45 anos (geralmente aumentada
devido a hipertrofia prostatica).

¢ [onograma.

e Glicose.

e Doseamento plasmatico de testosterona (os seus niveis podem
variar muito dependendo do ciclo), SHBG, LH (geralmente dimi-
nuida), FSH, IGF-1 (pode estar aumentada se houver abuso da GH),
TSH e T4 livre.

e Pesquisa de drogas na urina.

¢ Anadlise da urina por varios métodos.

Nem sempre é possivel distinguir entre testosterona endégena
e exdgena. Por isso, utiliza-se a razdo testosterona/epitestosterona
considerada normal se valores entre 0,1-6,0, devido a variabilidade
genética (sobretudo asiaticos). Isto é possivel porque a epitestos-
terona é um epimero da testosterona biologicamente inativo com
uma taxa de excre¢do urindria semelhante a da testosterona (por
isso o ratio é aproximadamente um). Como ndo ha interconver-
sdo entre ambas, se houver administracdo de testosterona exégena
resulta num aumento da razio T/E. Outro método usado pelo
Comité Olimpico Internacional é a cromatografia gasosa e espe-
trometria de massa, para detetar metabolitos dos EAA na urina
através da medi¢do da razdo dos is6topos 13carbono/12carbono
da testosterona'? 14,

No caso de achados clinicos compativeis com lesdo de 6rgdos-
-alvo, poderdo ser pedidos exames auxiliares de acordo com a
sintomatologia nomeadamente ECG, MAPA, prova de esforco, eco-
cardiograma e ecografia abdomino-pélvica.

Tratamento e referenciacao

Se o diagnéstico for confirmado, o doente pode ser vigiado
dentro de 2-3 meses a nivel dos cuidados de satide primdrios
se se verificar auséncia de sintomas graves (como cardiopatia
ou alteracdes psiquidtricas) e o doente estiver motivado para a
cessacdo de consumo. Nesta consulta de vigilancia é importante
avaliar a regressdo da sintomatologia e dos achados laboratoriais’.

Em caso de doentes com miltipla sintomatologia, nomeada-
mente alteracdes endocrinoldgicas (alteragdes hormonais como
atrofia testicular, infertilidade, ginecomastia), cardiacas (sinais de
insuficiéncia cardiaca, disfungdo valvular, sinais de isquemia), mus-
culares (rotura tendinosa), urolégicas (sintomas do trato urinario
inferior (Lower Urinary Tract Symptoms [LUTS], atrofia testicular),
dermatolégicos (acne severo), psiquiatricas (ideagdo suicida, sinais
de psicose e agressividade), devem ser referenciados para as con-
sultas de especialidade especificas’.



104

Tabela 2

M. Rocha et al. / Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2014;9(2):98-105

Caracteristicas de outras substancias e métodos ergogénicos usados por atletas'?!

Substancias/suplementos ou
métodos

Definicdo

Uso ergogénico

Tipo de desporto onde é
mais consumido

Efeitos adversos

Efedrina (Asia Black 25; Hot
Body Ephedra; Thin Quick;
Bolt Ephedrine; herbal ectasy)

Cafeina

Narcéticos (opidceos)

Canabinoides

Eritropoietina (Epogen, Procit)

Doping sanguineo

Hipoxia induzida

Doping genético

Creatina (CellTech Hardcore,
Femme Advantage,
Rejuvinix)

Sildenafil (viagra)

Beta bloqueadores

Beta agonistas

Diuréticos e agentes
mascarantes (tiazidas,
amiloride, espironolactona,
probenecide, expansores
plasmaticos)

Estimulante derivado
da erva ma huang
semelhante a
anfetamina usado em
suplementos
nutricionais
Estimulante usado em
bebidas energéticas

Substancias
depressoras do sistema
nervoso central
Substancias que ativam
0s

recetores canabinoides.
Hormona produzida
pelo rim que estimula a
eritropoiese

Transfusdes sanguineas
antes da competicdao
Treinos em altas
altitudes e dormir em
pressdo negativa ou
vice-versa

Insercdo de genes de
eritropoietina em
células e implantados
na medula éssea ou
diretamente no
musculo

Aminoacido que atua
como substrato para a
sintese de adenosina
trifosfato (ATP).

Usada em suplementos
Inibidor seletivo da
fosfodiesterase de tipo
5

Farmacos que
bloqueiam os recetores
B (beta) da
noradrenalina

Farmacos que exercem
efeito semelhante a
noradrenalina

Substdncias que nao
tém efeitos dopantes,
mas que sdo usadas
para dissimular o
consumo de produtos

Perda ponderal,
aumento da energia,
resisténcia e aten¢do

Aumentar o limiar
da dor

Reduzir a ansiedade

Aumentar a capacidade
de transporte de
oxigénio e a resisténcia

Aumentar a produgdo
de ATP no
musculoesquelético
durante o exercicio
anaerébico

Aumento da
oxigenacgdo através da
vasodilatagdo e
capacidade de exercicio
Diminui¢do da
frequéncia cardiaca, do
tremor da mao e da
ansiedade

Efeitos anabdlicos,
inibicao do catabolismo
e diminuigdo do tecido
adiposo

Diminuir peso
rapidamente e alterar a
excrecdo urindria
(urina mais diluida
para ndo detetar
concentragdes de
substancias ilegais)

Héquei no gelo, tiro
desportivo, esgrima,
desportos de campo

Ciclismo, desportos de
resisténcia, natacgao,
desportos de raquete

Windsurf, esqui,
snowboard, surf, vela

Desportos de resisténcia:
ciclismo

Exercicios de curta duragdo

e maxima intensidade:

culturismo, natagdo, salto,

ciclismo, maratona

Alpinismo

Arco, ginastica artistica,
bilhar, tiro ao alvo

Desportos com categorias
de pesos (boxe, luta livre)

Ansiedade,
irritabilidade, insénia,
hipertensdo arterial,
taquicardia, tremor,
insénia, arritmias,
enfarte miocardio, AVC
Ansiedade, tremor,
sintomas de privagdo,
hipertensdo arterial,
arritmias, AVC se
associada com efedrina
Dependéncia, nduseas,
vémitos, obstipacdo

Alterag¢do da memoria,
lentificagdo
psicomotora, arritmias
Policitemia, aumento
da viscosidade
sanguinea, embolia
pulmonar, enfarte do
miocardio, morte
sibita, anemia
paradoxal

Edema pulmonar e
cerebral

Em fases experimentais

Caibras, aumento do
peso, irritagao
gastrointestinal

Cefaleias, dispepsia,
hipotensao, visdo turva

Tonturas, bradicardia
sinusal, bloqueios
auriculoventriculares,
nauseas/vomitos,
alteragdes do transito
intestinal, depressdo,
insénia, alucinagoes,
impoténcia,
broncospasmo
Taquicardia, arritmias,
hipocaliemia, aumento
da glicose plasmatica,
tremor

Tonturas, cdibras, gota,
hipotensado,
insuficiéncia renal,
desequilibrios
eletroliticos
(hipocaliemia, alcalose
metabdlica)

Outros suplementos ergogénicos

H& muitas outras substincias e métodos que sdo usados para
melhorar a «performance» fisica pelos atletas profissionais e
amadores?!. Amaioria deles também é proibida pela Agéncia Inter-
nacional de antidoping. A tabela 2 resume as carateristicas das
principais substancias/suplementos e métodos ergogénicos'?!.

Conclusoes

O abuso de EAA e outros suplementos ergogénicos é uma reali-
dade preocupante. Dada a facilidade de sua obten¢do no comércio
e ginasios, a publicidade enganosa e a falta de informagdo sobre
os seus efeitos adversos, o seu consumo é cada vez mais fre-
quente em amadores. Desta forma, é importante os profissionais de
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satide estarem sensibilizados para este problema e reconhecerem
os seus principais indicadores de abuso, nomeadamente hipertro-
fia muscular com ganho ponderal, alteracdo do comportamento,
acne, sinais de feminizacdo no homem e virilizagdo nas mulhe-
res, aumento da pressdo arterial inexplicada e altera¢des analiticas.
Embora os efeitos adversos ndo estejam totalmente descobertos,
os atualmente identificados sdo inimeros, atingindo o sistema
nervoso central, cardiovascular, endécrino, hepatico, musculoes-
quelético, renal e dermatolégico. Portanto, hd uma necessidade
imperiosa de campanhas publicitirias e programas educacio-
nais dirigidos a populagdo geral e sobretudo aos adolescentes,
de forma a alertar para as potenciais sequelas ameacgadoras da
vida.
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estainvestigacdo ndo serealizaram experiéncias em seres humanos
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de pacientes.
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