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RESUMO - Esteroides anabolizantes séo derivados sintéticos do horménio testosterona.
Esta pesquisa literaria objetivou relacionar os principais efeitos anabdlicos e andrégenos,
decorrentes do uso destas substancias no organismo humano.
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SUMMARY - Anabolic steroids are synthetic derivatives of the testosterone hormone. This
literary research had the objetive to relate the main anabolic and androgenic effects in the
human body, resulting from the use of these substances.
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INTRODUGAO

Os esterdides constituem um grande grupo de substancias que apresentam
uma estrutura basica comum, conhecida por estrutura do gonano ou 1,2-
ciclopentanoperidrofenantreno. Este nucleo é formado por 6 atomos de carbono
(fenantreno) ligados a um anel com 5 atomos de carbono (ciclopentano). O
colesterol constitui a principal fonte precursora dos esterdides hormonais, cuja
biossintese ocorre no interior de células tipicas, na presenca ativa de enzimas,
principalmente através de reacgdes de hidroxilagdo. Os principais produtores de
horménios esteroides sdo: glandula supra-renal, testiculo, ovario e placenta.
(1,6,9,11)

Sao chamadas anabolizantes, as substancias que favorecem o anabolismo,
ou seja, a construgdo de moléculas complexas que podem ser utilizadas quer
como alimento de reserva quer como matéria viva. Os principais anabolizantes
sdo os horménios esterdides classificados como androgénicos. Os esterdides
anabolicos comercializados sao derivados sintéticos do androgénio testosterona.

(2,10,11)




O objetivo deste trabalho é pesquisar na literatura, os principais efeitos

anabolicos e androgenos dos esterdides anabolizantes.
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DESENVOLVIMENTO

As acgdes farmacolégicas dos androgénios séo consequéncia de suas agcdes
fisiologicas. Trés efeitos decorrem de suas aplicagdes: agao virilizante, agao
antiestrogénica e agao anabodlica. Nem sempre é possivel isolar estes resultados,
sobretudo as agdes virilizante e anabdlica. (6,9,11)

O efeito anabdlico corresponde a propriedade da testosterona de promover
um aumento da massa muscular, através da hipertrofia de fibras musculares,
devido ao aumento da sintese protéica intracelular. Os esterdides sintéticos
conseguiram potencializar este efeito, promovendo aumento da forca de
contratilidade e do volume da célula muscular, através dos seguintes mecanismos:
incremento da armazenagem de fosforo creatina (CP); balango nitrogenado
positivo; maior retencdo de glicogénio, favorecimento da captagcdo de
aminoacidos; bloqueio do cortisol.(4,7,8)

Ja o efeito andrégeno da testosterona, ocasiona o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias masculinas e a maturacdo dos d&rgaos
reprodutores masculinos (crescimento do pénis e do escroto; aparecimento de
pélos pubicos, axilares e de barba; crescimento da laringe e espessamento das
cordas vocais, resultando numa voz de timbre baixo; maior ativagado das glandulas
sebaceas e espessamento da pele; alteragdes psicolégicas e comportamentais).
Os protoétipos dos esterdides anabdlicos visam minimizar, ou erradicar, tais efeitos,
a fim de obter moléculas que apresentem um efeito anabdlico superior ao da
testosterona e um minimo de efeitos andrdégenos.(3,5,8)

Clinicamente, os androgénios sao indicados em algumas terapéuticas de:
hipogonadismo e castragdo; tumores mamarios; osteoporose; controle de
menopausa e andropausa. Entretanto, s&o justamente as propriedades
androgenas dos esterdides anabodlicos que resultam em efeitos colaterais e
contra-indicagbes. Dependendo da propor¢cdo entre droga utilizada, tempo e

quantidade, os riscos do uso de um esteréide podem ser maiores ou menores,



comegando por reprimir a produ¢ado natural de testosterona pelo organismo.
(2,3,5,7,8)
A carga androgena elevada pode provocar, durante o ciclo de uso da droga,

algumas consequéncias, como:

Paralisacdo da produgcdo de espermatozdides com consequente
infertilidade, ou esterilidade transitoria;

- Ginecomastia, decorrente da aromatizacédo (transformagao do anel A da
estrutura basica ciclopentanoperidrofenantreno do andrégeno, num anel
aromatico), geradora de reagdes feminilizantes.

- Aparecimento de acne e espinhas;

- Alopecia androgénica;

- Masculinizacdo na mulher, manifestada por hirsutismo, amenorréia,
aumento do clitéris, atrofia das mamas e do utero, recuo da linha de
implantacao capilar, alteracdo da voz;

- Disturbios cardiovasculares, como hipertensao arterial, infarto, trombose;

- Propensao a hipertrofia e cancer de préstata;

- Indugao ao cancer das gbnadas;

- Elevacao dos niveis de colesterol;

- Nausea e vomito;

- lrritabilidade;

- Perda de concentracéo;

- Insbnia. (2,7,8)

A queda do esterdide anabdlico, imediatamente apds uma interrupgao abrupta
do mesmo, pode gerar efeitos colaterais como: impoténcia sexual, hipogonadismo,
aumento de caracteristicas sexuais secundarias femininas, depressao. Outros
efeitos ndo relacionados com o carater androgeno dos anabolizantes também sao
observados, destacando-se: hepatotoxicidade, lesdo renal e dependéncia
psicolégica. Alguns dos disturbios relacionados sao reversiveis e, muitos sao de
manifestacao tardia, o que contribui para uma forte tendéncia abusiva ao uso dos
anabolizantes, pelo fato do usuario nem sempre perceber de imediato o prejuizo

para sua saude. (2,3,10)



CONCLUSAO

Os esterdides anabolizantes sao responsaveis por uma série de efeitos
organicos, que podem ser agrupados em anabdlicos e androgénicos. Os efeitos
anabdlicos promovem o aumento da massa e da forga muscular; enquanto os
efeitos androgénicos ocasionam o desenvolvimento de caracteristicas virilizantes.
A carga androgénica também é responsavel pela maior parte dos efeitos colaterais
gerados por essas substancias. Dependendo da proporgéao entre droga utilizada,
tempo e quantidade, os riscos do uso de um esterdide podem ser maiores ou

menores, reversiveis ou irreversiveis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Berne, R. M. & LEVY, M. N. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1034p.

2. Cocolo, A. C. Usuario desconhece efeitos colaterais de anabolizantes. Jornal
da Paulista — Pesquisa, ano 15, n. 168, jun. 2002. Disponivel em:
<http://www.unifesp.br> Acessado em: out. 2002.

3. Cotran, R. S., Kumar, V. & Robbins, S. L. Patologia Estrutural e Funcional -
Robbins. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. 1277p.

4. Gentil, P. Anabolizante. Disponivel em:
<http://www.antidoping.hpg.ig.com.br>

5. Guyton, A. C. & Hall, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1014p.

6. Katzung, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 6 ed. Rio de Janeiro:
Aplicada, 1998.

7. Lima, F. F. T. Esterdides Anabolizantes. Centro de Estudos e Pesquisas da
Psicologia do Esporte. Disponivel em: <http://www.ceppe.com.br>

8. Muniz, M., Afonso, R. & Costa, V. R. Anabolizantes: bombas-rel6gio nos
musculos. Ciéncia Hoje, RJ, 22(131), set. 1997. Disponivel em:
http://www.dietanet.hpg.ig.com.br>

9. Rangh, P., Dale, M. M. & Pitter, J. M. Farmacologia. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

10. Tortora, G. J. & Grabowski, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 9 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.1047.

11. Zanini, O. Farmacologia Aplicada. 5 ed. Sao Paulo: Atheneu, 1994. 739p.

Enderego para correspondéncia:

Prof? Nabiha H. S. Machado

Faculdade de Farmacia do Planalto Central / Unido Educacional do Planalto Central
Campus Il - Gama — DF

SIGA — Area Especial n° 2 — Setor Leste — CEP 72460-000

E-mail: bihahsm@ig.com.br



