" A 2 \Y
Mol 1 \/ £y

FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

MARINEUZA PEREIRA DE CARVALHO

O USO DA TESTOSTERONA COMO ANABOLIZANTE
E SEUS EFEITOS COLATERAIS

ARIQUEMES - RO
2011



Marineuza Pereira de Carvalho

O USO DA TESTOSTERONA COMO ANABOLIZANTE
E SEUS EFEITOS COLATERAIS

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacdo em Farmacia da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA,
como requisito parcial a obtengcdo do grau
de Bacharel em Farmacia.

Orientadora Prof?. Msc. Flaviany Alves

Braga

ARIQUEMES - RO
2011



Marineuza Pereira de Carvalho

O USO DA TESTOSTERONA COMO ANABOLIZANTE E
SEUS EFEITOS COLATERAIS

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Farmacia da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA,
como requisito parcial a obtengao do grau

de Bacharel em Farmacia.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientadora: Prof?. Msc. Flaviany Alves Braga
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA

Prof. Esp. Cristielle Joner
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA

Prof?. Esp.Claudia Santos Reis
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA

Ariquemes, 10 de Dezembro de 2011



Dedico esse trabalho a Deus, que me deu forga
sabedoria para seguir em frente e me superar a
cada dificuldade. Aos meus pais, Maura e Nivaldo
que me incentivavam, acreditaram e principalmente
investiram em mim sempre. A0 meu irmao
Nilmarcos pela paciéncia e ajuda que sempre me

ofereceu.



AGRADECIMENTOS

Esse caminho que eu escolhi foi arduo, mas me trouxe a capacidade de
exercer a profissdo que escolhi com confianca, pois tenho a consciéncia de que dei
sempre o melhor de mim. Sou grata a Deus por ter me ajudado no dia a dia, me
renovando sempre diante das dificuldades.

Agradec¢o aos meus pais, Maura e Nivaldo que sempre me incentivaram a
investir no meu futuro e me educaram dentro dos preceitos de Deus reconhecendo
sempre que o trabalho, justica e respeito ao proximo me trara sempre bons frutos.

Agradeco também ao meu namorado Valdemir por ter me proporcionado com
seu amor a cumplicidade e forga nos momentos em que eu pensei em fraquejar.

Como foi bom percorrer esse caminho em busca do meu sonho, foram tantas
as batalhas vencidas, tantas barreiras a ser superadas... Mas tive o apoio de
pessoas maravilhosas no decorrer desse caminho meus “elétrons” Viviane,
Fernanda e Micaela que me ajudaram e caminharam junto a mim em todos os
momentos. NOs unidas formamos um time em que o companheirismo e atencéo de
cada uma para com a outra foi uma troca sublime. E eu tenho certeza que essa
amizade que vai muito além da faculdade que cursamos sera um tesouro eterno,
algo para recordarmos sempre com muito carinho.

Agradeco também a todos que participaram da minha vida académica, meus
colegas de curso aos mestres professores que s&do de suma importancia nesse
processo, pois foram eles que passaram pra nés o conhecimento adquirido.

E por fim agradeco em especial a minha orientadora Flaviany Alves Braga
pela atencdo, pelo esforco de me ajudar a desenvolver meu trabalho, sendo

fundamental para a conclusdo desta monografia.



Ndio /hd beleza perferia que
ndo contenha algo de
estranfio nas suas
_proporgoes’.

Francis Bacon



RESUMO

Atualmente a busca incessante pela beleza, pelo corpo bem definido € uma questao
de cultura nacional a sociedade em si, valoriza os “belos”. E cada vez mais comum
pessoas buscarem ficar dentro dos padrdes exigidos, os adolescentes e jovens sao
os mais interessados em obter um corpo definido e acabam fazendo uso de
testosterona e seus derivados para alcangar o efeito almejado. Na grande maioria
das vezes o primeiro contato com a droga acontece em academias, Os
anabolizantes sdo vendidos e utilizados por pessoas que nao tem o real
entendimento dos efeitos colaterais causados. Este estudo objetiva discorrer o uso
da testosterona como anabolizante e seus efeitos colaterais. Adota como
metodologia um estudo que consiste em uma abordagem quantitativa, sendo uma
revisdo bibliografica descritiva, relativa e atual, através de levantamento documental
cientifico. Considera-se que o0 uso da testosterona € um problema grave, pois
provoca efeitos colaterais irreversiveis através do uso indiscriminado. A atencao
farmacéutica na problematica de conscientizacdo do uso de anabolizantes é de
suma importéncia, pois é dever do farmacéutico incentivar o uso racional de
medicamentos.

Palavras-chave: Testosterona, Anabolizantes, Efeitos Colaterais, Atencao
Farmacéutica.



ABSTRACT

Actually, the relentless pursuit of beauty, the well defined body is a matter of national
culture society itself, values the "beautiful". It is increasingly common for people
seeking to stay within the required standards, adolescents and young adults are most
interested in obtaining a defined body and end up making use of testosterone and its
derivatives to achieve the desired effect. In most cases the first contact with drugs
takes place in gyms, anabolic steroids are sold and used by people who have no real
understanding of the side effects caused. This study aims to discuss the use of
testosterone and anabolic steroids and their side effects. Adopts as a study
methodology that consists of a quantitative approach, being a descriptive literature
review on current and, through scientific analysis of documents. It is considered that
the use of testosterone is a serious problem because it causes irreversible side
effects through the indiscriminate use. The problem of pharmaceutical care in the use
of anabolic awareness is of paramount importance because it is the duty of
pharmacists to encourage the rational use of medicines.

Keywords: Testosterone, Steroids, Side Effects, Pharmaceutical Care.
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INTRODUGAO

Os esterdides anabolizantes sao derivados do hormdnio natural a testosterona e séo
responsaveis por dois efeitos distintos o anabodlico e o androgénico (OLIVEIRA;
ARRUDA; SANSON, 2003).

A atividade anabdlica se refere ao aumento da sintese protéica o que leva ao
crescimento muscular e a atividade androgénica esta ligada as caracteristicas
sexuais masculinas (MEIRELLES, 2006).

Observa-se que a motivagcdo que leva um individuo a administrar
anabolizantes na grande parte dos casos € puramente manter boa aparéncia, ou
seja, o desejo de alcangar um corpo bem definido € a primeira razao de tal escolha
(PELUSO et al., 2000). O chamado culto ao corpo esta intimamente ligado a uma
sociedade que € caracterizada pelo visual buscando a perfeicdo e beleza a qualquer
custo. Com essa visao as pessoas com interesse de se aproximarem ao maximo
possivel do padrao de beleza estabelecido, se deixam levar por uma promessa de
bons e rapidos resultados para se sentirem aceitos pela sociedade (BOTELHO,
2009).

No cenario atual € imprescindivel ser bonito, musculoso, magro e saudavel,
na linguagem dos jovens, “bombar” sugere ser mais atraente para as mulheres e se
mostrar mais fortes e poderosos frente ao grupo de amigos a que eles pertencem
(MACHADO; RIBEIRO 2004).

Sendo assim jovens e adolescentes muitas vezes sabem que sdo drogas
proibidas que consista em um delito, mas acabam atribuindo tais substancias como
solugdes para seus problemas familiares, estéticos e principalmente o aumento da
auto-estima (LIMA; SOUZA, 2009).

Atualmente o uso sem controle de anabolizantes ndo € mais privativo a
atletas, € também utilizado por jovens de 18 a 34 anos, em sua maioria homens
praticantes de atividade fisica em academias de todo o pais. O uso vem crescendo
significativamente em diferentes classes sociais podendo desencadear um grande
problema de saude publica (COELHO; DETANICO; SANTOS, 2007).

Na internet € comum encontrar diversos sites que estimulam cada vez mais o
uso de anabolizantes com dicas de administra¢des, onde se comprar e informando

quais serao seus efeitos em um curto espago de tempo de utilizacdo. Também é
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comum encontrar tais substadncias com prescricbes e venda em academias sem
qualquer controle médico (MEIRELLES, 2006).

O tema torna-se relevante, pois contribui para mais um conhecimento
sistematizado, favorecendo a atualizacdo dos conceitos em relacdo ao uso da
testosterona e seus derivados com o Anabolizante e enfatiza a importédncia da
Atencdo Farmacéutica na conscientizagdo do uso racional de medicamentos.
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

Esse trabalho visa mostrar de maneira clara e objetiva, quais sao as agdes no
organismo e as consequéncias do uso frequente dos anabdlicos, destacando de

maneira peculiar a testosterona e seus derivados sintéticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

X/
o

Analisar o uso da Testosterona como anabolizante e seus efeitos colaterais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir a Testosterona;

Compreender a acéo fisioldgica da Testosterona no organismo;

Exemplificar as formas farmacéuticas existentes da Testosterona e as
maneiras de aplicacao;

Identificar quais os efeitos colaterais do uso da Testosterona;

Descrever sobre a acédo anabolizante da Testosterona no organismo;

Verificar os aspectos legais na distribuicdo, prescricdo e utilizagdo da
Testosterona e deus derivados;

Comentar como pode ser realizada a atengao farmacéutica na problematica

de conscientizagao do uso de anabolizantes.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo exploratorio descritivo de reviséo
da literatura especifica, através de levantamento documental cientifico com método
dedutivo e abordagem quantitativa, relativa e atual, sobre o uso da testosterona
como anabolizante e seus efeitos colaterais.

Como estratégia para a busca de referencial bibliografico disponivel em
plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National
Library of Medicine National Institutes Health (Pubmed) e Google Académico;
utilizou-se os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS):
Testosterona/Testosterone, Anabolizantes/Steroids, Efeitos Colaterais /Side Effects,
Atencdo Farmacéutica/Pharmaceutical Care.Dentre as fontes pesquisadas, foram
utilizados fontes bibliograficas consultadas no acervo literario na Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente - FAEMA, em
Ariquemes/Rondbnia.

Foram determinados como critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa, os trabalhos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre
os anos de 1999 a 2011. Os critérios de exclusédo estabelecidos foram trabalhos
publicados antes da data referendada anteriormente, em outras linguas e os artigos

duplicados ou indexados em mais de uma fonte.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ESTEROIDE ANABOLICO ANDROGENICO NATURAL (TESTOSTERONA)

A primeira forma mencionada da testosterona foi ha quase um século quando
cientistas estudaram a substancia excretada pelos testiculos que originava entéo a
masculinidade a homens e animais. O fisiologista Frances Charles Edouard Séquard
retirou os testiculos de caes e porcos, transformou em uma solugdo de sais e
aplicou em si mesmo evidenciando que houve o retorno da resisténcia fisica e
aumento da agilidade mental (DORNAS; TANUS; OLIVEIRA, 2006).

Diante de tais experimentos cientistas alemaes descobriram a testosterona, o
principal horménio masculino primario, comegando entdo a criar seus compostos
sintéticos conhecidos como esteroides anabdlicos androgénicos (VIEIRA; URTADO,
2007). Os esterdides anabdlicos androgénicos compreendem a testosterona, é
produzida naturalmente nos testiculos e no cértex adrenal (FERREIRA et al., 2007).

A testosterona é produzida tanto no homem como na mulher, porém, as
concentracdes de testosterona vao crescendo principalmente no sexo masculino,
enquanto que no sexo feminino sdo diminuidas diferenciando homens e mulheres
(SNYDER, 2006).

HAFF [20--] concorda com o autor acima e acrescenta que a Testosterona
promove o desenvolvimento e manutencao das caracteristicas secundarias, que sao
conhecidas como os efeitos androgénicos e promove o crescimento muscular ou
efeitos anabdlicos.

Conforme Silva, Danielski e Czepielewski (2002) no homem, a testosterona é
o horménio mais importante produzido pelas células de Leydig nos testiculos, onde é
a principal fonte de producdo. A testosterona tem uma série de precursores da
classe dos hormdnios sexuais masculinos que originam as caracteristicas sexuais

ligadas a masculinidade.
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Segundo Chrousos (2005), nos homens s&o produzidos diariamente
aproximadamente 8mg de testosterona, grande parte dela é sintetizada pelas células
de Leydig, cerca de 95%, e somente 5% pelas supra-renais. Na mulher, a
testosterona é produzida em menor quantidade pelos ovarios e em ambos os
géneros ela é sintetizada no cortex da glandula supra-renal (LISE; BARROS, 1999).

Sendo assim, termos utilizados nas literaturas para denominar os derivados
da testosterona sdo inumeros como: esterdides anabolizantes, esterdides
androgénicos, anabdlicos androgénicos e esterdides anabdlicos androgénicos
sintéticos sendo abreviados como EAA (OLIVEIRA; ARRUDA; SANSON, 2003).

4.2 FARMACOLOGIA DA TESTOSTERONA

4.2.1 Mecanismo de Agao

O hipotalamo esta localizado no cérebro acima da hipdfise (glandula pituitaria)
exerce fatores de liberagdo hormonal. E ele quem libera o horménio gonadotréfico
(GnRH) que faz com que a hipdfise libere os horménios foliculo estimulante (FSH) e
estimulante de célula intersticial (LH). O FSH estimula diretamente as Células de
Sertoli a promover o desenvolvimento da espermatogénese, ja o LH estimula as
Células de Leyding a secretar a testosterona. Todas essas alteragdes hormonais
ocorrem na puberdade ocasionado a maturagdo nos oOrgaos reprodutores e o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (RANG; DALE, 2007).

Enquanto a puberdade se caracteriza dos 12 aos 17 anos, as concentragdes
de testosterona vao crescendo principalmente no sexo masculino, sendo no sexo
feminino bem pequena. Sao estas distintas alteragcbes hormonais que diferenciam
ainda mais homens e mulheres (SNYDER, 2006).

Durante a transformagcdo da pregnolona sdo formadas a
desidroepiandrosterona (DHEA) e de androstenediona. Tais substancias andrégenas
posteriormente passada pelo figado sao convertidas na testosterona propriamente
dita (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Seu mecanismo mostra que a sintese de horménios ocorre a partir do
colesterol, assim fazendo uma sequéncia de reagbes oxidativas que dao origem a
pregnolona, que é o principal precedente a formagdo de todos os hormdnios
esteroidicos (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).
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Os mecanismos de agdo dos androgénicos e diversos horménios sexuais
estdo intimamente ligados a diferenciagdo sexual masculina e aumentam a sintese
protéica agindo no Acido Desoxirribonucléico (DNA) celular elevando a sintese de
novas enzimas. Os receptores dos androgénicos estado localizados nas vesiculas
seminais, prostata, testiculos, hipofise e hipotdlamo (KOROLKOVAS;
BURCKHALTER, 2008).

Segundo Ferreira et al., (2007) a testosterona e seus precursores estao
ligados a duas fungdes diferentes: a atividade anabdlica e a androgénica. Em
relacdo a atividade anabdlica se obtém a construgdo do tecido muscular, com a
edificacdo da musculatura. E a androgénica esta ligada ao desenvolvimento das
caracteristicas masculinas.

A acao que faz os efeitos anabdlicos e androgénicos apesar de distintas sdo
indissociaveis, sendo impossivel obter somente efeitos anabdlicos sem passar
também pelos efeitos androgénicos (CUNHA et al, 2004).

Por essa razdo sao chamados de Esterdides Anabdlicos Androgénicos os
dois efeitos que caminham juntos (PELUSO et al., 2000).

A testosterona produz efeitos na massa muscular, no metabolismo de
acgucares e lipidios, nos 0ssos e na estimulacao eritropoiese. As fibras musculares
aumentam em numero e tamanho pelos efeitos anabdlicos naturais ou sintéticos e
consequentemente o aumento da forga; atuam inibindo a atrofia dos musculos
esqueléticos, reduzindo o tempo de recuperagado das fibras fadigadas no tecido
muscular (SOUZA, 2010).

4.2.2 Farmacocinética da Testosterona

A biotransformacao nao esta totalmente elucidada, pois as reacdes ocorridas
se baseiam na interacao de esterdides e tecidos (NEIVA, 2006).

Segundo Lise; Barros (1999), a testosterona em si ndo é a substancia ativa,
se comporta na circulagdo como um pro-horménio na formagao de andrégenos 5-a-
reduzidos a diidrotestosterona, a forma mais ativa do horménio, que sdo mediadores
dentro das células na grande maioria das agbes androgénicas e estrogenos
(estradiol) que também potencializam alguns desses efeitos. A testosterona é

metabolizada e convertida em varios outros metabdlitos ativos como estradiol,
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androsterona, 3-a-hidroxi -5-B-androsta-17-ona e androstenediona. Sao esses
metabolitos ativos que atravessam a membrana celular e se ligam com grande
especificidade a receptores citoplasmaticos para esterdides dando origem ao
complexo droga-receptor. A responsavel pela conversdo da testosterona em seus
metabolito € a enzima 5a-redutase que esta presente nas regides do figado, trato
urogenital do homem e na pele genital de ambos os sexos (MATIAS, 2007).

Na metabolizagao da testosterona em geral, apenas uma pequena proporgao
€ transformada em metabdlitos ativos, grande maioria € transformada em
metabolitos inativos excretados pelos rins (GEBARA et al., 2002).

Desse modo, resta apenas uma pequena porcentagem de aproximadamente
1% a 2% dos metabdlitos que permanecem livres, ou seja, sdo o0s biologicamente
ativos para produzirem seus efeitos. Esses efeitos sdo o aumento da
espermatogénese e caracteristicas sexuais masculinas, desenvolvimento de massa
muscular, dentre outros (FERREIRA et al, 2007).

Apos a administracdo dos esterdides anabdlicos androgénicos (testosterona)
aproximadamente 90% de seus metabdlitos inativos sdo secretados pela urina e 6%
nas fezes. Os principais metabalitos eliminados sao a etiocolanolona e androsterona
sendo os dois inativos (MATIAS, 2007).

A liberagao da testosterona é pulsatil e acontece normalmente durante o dia,
ou seja, as concentragcbes mais altas ocorrem por volta das 8 horas e vao
diminuindo por volta das 20 horas. Os picos descritos pela manha vao baixando
quando a idade masculina vai avangando (SNYDER, 2006).

Os esterodides anabdlicos androgénicos podem estar ativos no organismo, por
varios meses, apos a suspensao do uso. O caminho percorrido pelo anabolizante no
organismo pode influir muito em seu tempo de acdo. As férmulas com maior
especificidade a proteinas plasmaticas, maior volume de distribuicdo e
lipossolubilidade podem permanecer por mais tempo no organismo. No sangue por
muitas vezes € dificil de detectar a quantidade de anabolizante circulante, pois o
mesmo pode ficar armazenado no tecido e ser liberado de maneira lenta. Isso
levando em consideragdo as caracteristicas pessoais fisiologicas de cada individuo,
que influenciam no tempo de excregdo (SOUZA, 2010).
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4.3 ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS SINTETICOS (EAA)

Os Esterdides Anabdlicos Androgénicos Sintéticos (EAA) compdem a classe
de medicamentos sintéticos derivados da testosterona, principal horménio esterdide
natural masculino (MEIRELLES, 2006).

Conforme Safran, Mckeag e Camp (2002) a testosterona e os esterdides
anabdlicos sintéticos no passado s6 poderiam ser administrados de forma injetavel,
com efeitos variantes de longa ou curta duragédo. Ja nos dias de hoje é possivel
encontrar tais substancias de varias formas farmacéuticas.

Os anabolizantes s&o derivados da testosterona e foram formulados com o
propésito de diminuir seus efeitos androgénicos e aumentar seu efeito sobre a
sintese protéica, ou seja, massa muscular (GRACELI et al., 2010).

As drogas sintéticas sao produzidas através da modificagdo da estrutura da
testosterona, e de maneira geral estes compostos sofrem modificagbes com o
objetivo de potencializar suas atividades anabdlicas e diminuir as androgénicas
(VIEIRA, 2003).

Ferreira et al.,, (2007) enfatiza, que com o intuito de diminuir ou evitar o
metabolismo hepatico a industria farmacéutica pesquisou modificagdes na estrutura
quimica da testosterona, dando origem a trés grupos derivados abaixo (Figura 1):

A- Esteres do grupo 17-B- hidroxil;
B- Alquilados na posicéao 17q;

C- E outros com alteragdes no anel esteroidico.

Figura 1- Estrutura quimica da Testosterona
Fonte: Lise e Barros, (1999)
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A esterificagdo formada do grupamento 1783- hidroxil do anel forma derivados
com melhor eficacia em formas injetaveis de liberagdo lenta (FERREIRA et al.,
2007). Tal alteragao funciona aumentando a solubilidade dos lipidios e por sua vez
diminuindo-a em meios aquosos. Isso dificulta a captagao e transporte da droga pelo
sangue diminuindo a quantidade do composto que deixa o local da aplicagédo. Esse
processo resulta em armazenamento temporario da droga no local injetado, e
consequentemente sua liberagdo na corrente sanguinea passa a ser de forma mais
lenta podendo alcangar semanas (LUCENA, 2009).

Ja o processo de alquilagao e alteracao do anel esteroidico foi desenvolvido
para a formulagcdo de drogas orais. Essa alteragdo na posigcdo 17a retarda a
metabolizagcdo hepatica consequentemente melhorando sua atividade pela via oral.
Em via oral a droga compreende na passagem pelo estbmago sendo absorvida no
intestino, ocorrendo entdo a passagem pelo figado antes de entrar na corrente
sanguinea sistémica. O figado que € responsavel pela clivagem dessas substancias
fica sobrecarregado na tentativa de processa-las, pois as mesmas sao alquiladas
gerando danos pelo excesso de esforgco hepatico (LISE; BARROS, 1999).

A industria farmacéutica produz diversas formas farmacéuticas de diferentes
maneiras de administragcdo da testosterona sintética, sendo elas na forma de
comprimido sublingual, supositorio, creme, selos de fixagao na pele, oral e injetavel
(OLIVEIRA; ARRUDA; SANSON, 2003).

Matias (2007) concorda com Oliveira, Arruda e Sanson, 2003, e apresenta as
formas farmacéuticas abaixo:

¢+ Orais como capsulas e comprimidos;

% Injetaveis geralmente oleosas com aplicagéo intramuscular;

« Topico como gel, adesivos transdérmicos de fixagdo na pele;

+ Intrabucal como comprimidos bucal muco adesivos e sublinguais.

Estima-se que existem hoje aproximadamente trezentos derivados da
testosterona, inumeras substancias sintéticas sendo algumas delas:
Fluoximesterona, Mesterolona, Androstanolona, Etilestreno e Mibolerona. Todos
esses citados e outros tantos similares com diversas formas farmacéuticas
apresentadas (Figura 2) (MATIAS, 2007).
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Figura 2 - Exemplos de apresentacdes de formas farmacéuticas de derivados da

Testosterona
Fonte: GOOGLE (2011)

Apesar das varias apresentacdes dos compostos de EAA sintéticos as mais
utilizadas sdo as orais e as injetaveis, conforme demonstrado no Quadro 1. E
importante ter em mente que a via de administragcdo € de suma importancia para

garantir a duracgéo e eficacia.

EAA MAIS EAA MAIS

UTILIZADOS ORAIS UTILIZADOS INJETAVEIS
Oximetolona Cipionato de testosterona
(Anadrol) (Depo-testosterona)
Oxandrolona Fenpropionato de nandrolona
(Anavar) (Durabolim)

Metandrostenolona Decanoato de nadrolona
(Dianabol) (Deca-Durabolim)

Estanozolol Metenolona

(Winstrol) (Primobolan)

Fonte: FERREIRA et al., (2007)
Quadro 1 - Compostos de Esteroides Anabdlicos Androgénicos Sintéticos Orais e

Injetaveis mais utilizados.

Atualmente a testosterona pode ser adquirida em forma de adesivos para
administracdo na regido entre o pénis e o anus, liberando-a de maneira gradativa
(MATIAS, 2007).
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O adesivo transdérmico de testosterona por ser relativamente caro, e ainda
nao esta disponivel no Brasil; poréem é a formulacdo farmacéutica que mais se
assemelha com o nivel fisiolégico. Tem a necessidade de aplicacdo diaria e
aumenta de maneira desproporcional os niveis de DHT. Sao aplicados na pele
escrotal e devem ser grandes para facilitar a absorgdo necessaria. Os adesivos s&o
administrados ante de dormir e seu maior sitio de agao ocorre no inicio da manha.
Dessa forma mantém niveis normais de testosterona e estradiol. O gel de
testosterona também ¢é eficiente, essa formulacido se assemelha as variacbes
fisiologicas ocorridas diariamente de testosterona observadas em homens normais
(GEBARA et al., 2002).

Existem ainda as substancias de uso veterinario que sao bastante utilizadas
como o ADE usado para engorda de gado, por exemplo, € de mais facil aquisigao e
baixo prego, pois é muito utilizado em paises que fazem divisa com o
Brasil(FERREIRA et al., 2007).

Conforme Gentil (2004), ADE é um composto de vitamina A, D e E, que nao
possui nenhum tipo de analgésico o que caracteriza uma aplicagéo dolorosa, o que
torna mais dificil sua aplicagdo em grandes quantidades de uma s6 vez. Porém
alguns usuarios utilizam a droga em pequenas doses de maneira constante e
conseguem em longo prazo os mesmos efeitos “anabdlicos”, como o edema do local
da aplicagdo. Ainda segundo Gentil (2004), € conclusivamente claro que o ADE
substancia ndo possui a capacidade anabdlica pelo contrario sua agdo promove
fatidicamente a morte dos tecidos. O que leva a uma errénea idéia de aumento de
massa € a inflamacgao juntamente com o acumulo de 6leo o que aumenta o volume
do local, ocorrendo isso por alguns anos até que o organismo o remova ou até que
destrua o tecido e seja necessaria remogao cirurgica (amputagao).

Existem outros tipos de substancias de uso veterinario que s&o utilizadas em
humanos para fins anabolizantes sendo elas o Stanozolol que € um esterdide usado
em cavalos e animais de pequeno porte como gatos e cachorros e a Boldenona
utilizada somente em cavalos. Tais esteréides no campo veterinario sao utilizados
para a retenc&o de nitrogénio, ganho de peso, resisténcia e vigor (TOLEDO, 2005).
Independentemente da forma de administragao, os EAA sintéticos passam por uma
biotransformacdo e excrecdo de forma diferenciada, pois somente parte dos

metabdlitos agem ativamente no organismo.
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4.4 USO CLINICO DE TESTOSTERONA E SEUS DERIVADOS

O uso clinico de anabdlicos (Testosterona), para fins terapéuticos é restrito e
deve-se avaliar sempre o risco beneficio do tratamento (SOUZA, 2010).

Conforme Stein, Silveira e Severo (2006), a Testosterona e seus derivados
eram utilizados em algumas enfermidades como impoténcia, mas apds alguns anos
surgiram estudos sobre o uso para a melhora do desempenho atlético. Com essa
descoberta tais substancias passaram a ser utilizadas como uma ferramenta de
auxilio para o melhor desempenho nos esportes. Em 1964 foi utilizada nas
competicdbes de forma liberal e seu uso foi avangando tomando proporgdes
epidémicas.

Em terapéuticas antigas eram também utilizados em disturbios ginecologicos
como, dismenorréia, menopausa, hemorragia uterina, mastodinia pré-menstrual.
Atualmente usa-se para estes tratamentos os progestagénios orais (KOROLKOVAS;
BURCKHALTER, 2008).

No cenario atual, os esterdides anabdlicos androgénicos estdo sendo
utilizados no tratamento de deficiéncias androgénicas como; hipogonadismo,
micropénis neonatal, deficiéncia androgénica em homens idosos, deficiéncia
androgénica secundaria em casos de doengas crbnicas € como método de
contracepgao hormonal masculina. Existem casos onde o uso desses esterdides é
feito em pequenas doses por vias transdérmicas, no tratamento de doencgas
cardiovasculares originando efeitos como agentes antianginosos. Outro destaque de
uso de tais substancias € o uso em tratamentos especiais de obesidade (SILVA;
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

A Federal Drug Association (FDA) cita as indicacbes médicas estabelecidas e
aprovadas para o uso dos e EAA, sendo em casos de: ganho de peso por
portadores de HIV, diminuigdo da dor O6ssea decorrente da osteoporose, anemia
grave, angioedema hereditario ou deficiéncia hormonal masculina (LISE; BARROS,
1999).

Em cirurgias, queimaduras ou traumas ou mesmo em tratamentos em
criangas de crescimento retardado, ma nutricdo dentre outros sdo comuns o uso da
testosterona e seus derivados; mas tais tratamentos que sao prolongados tém como
consequéncia efeitos adversos (KOROLKOVAS; BURCKHALTER, 2008).
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Conforme Oga, Camargo e Batistuzzo (2008) utilizam-se a testosterona e
seus derivados em distrofia muscular, na recuperacdo de lesdes, para melhorar a
circulagao sanguinea principalmente nas artérias coronarias e em vasos do sistema
nervoso central para aumentar a sintese de proteinas contrateis na musculatura
cardiaca e o ténus do coracéo.

S&o0 empregados principalmente para manter as caracteristicas sexuais
secundarias em individuos com deficiéncia de androgénicos. Os androgénios séo
utilizados também na terapéutica de casos particulares de carcinoma mamario
avangado ou metastatico, em casos de determinadas anemias como a anemia
aplastica em doses altas estimula a eritropoiese aumentando significativamente a
producao de eritropoietina (KOROLKOVAS; BURCKHALTER, 2008).

A administracao da testosterona e seus derivados deveriam ser prescritos e
acompanhados por um endocrinologista, pois € utilizada para varios fins
terapéuticos. O que na pratica ndo acontece porque na maioria das vezes 0s
usuarios fazem uso de anabdlicos em ciclos e em doses elevadissimas. Geralmente
sao orientados por praticantes da mesma atividade ou instrutores que em muitos
casos nao possui o devido conhecimento (COELHO; DETANICO; SANTOS, 2007).

4.5 EFEITOS COLATERAIS DO USO DA TESTOSTERONA E SEUS DERIVADOS

A principal razdo para desanimar uma pessoa a usar esteroides anabolizantes
sdo os efeitos colaterais. Em estudos realizados o uso dessas drogas pode causar
danos fisicos e psicolégicos. Entretanto € muito complexo estabelecer a relacéo de
causa e efeito entre a dose consumida e a prevaléncia de efeitos colaterais. E dificil
quantificar as reagcdes maléficas ao organismo, pois ndo é possivel a realizagcado de
estudos em humanos com as mesmas doses altas de anabolizantes normalmente
consumidas (LIMA; SOUZA, 2009).

Efeito colateral € o que anda paralelo ou de maneira secundaria com o
efeitoterapéutico do medicamento; ja o efeito adverso € o que ocorre exatamente
oposto ao que se espera (FERREIRA, 2010).

Os efeitos que atraem os usuarios do sexo masculino principalmente os

adolescentes, a utilizarem os anabolizantes tornaram-se o oposto do que se busca.
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Apesar de obter o ganho de massa e resisténcia fisica desejados, seus maleficios
em contrapartida sdo graves (SOUZA, 2010).

Da mesma forma errbnea a maioria dos jovens usuarios, sem as informacoes
adequadas e com a insatisfagdo com seu corpo soma-se com o desejo de obter
massa muscular, alcangando entdo o corpo “perfeito” segundo os padrées de uma
geracgéo que cultua o corpo. Nestas condi¢gdes obter um corpo ideal se sobrepde ao
risco dos efeitos colaterais (COELHO; DETANICO; SANTOS, 2007).

Stein, Silveira e Severo (2006), realizaram uma pesquisa com 0s usuarios de
anabolizantes, relatou que praticamente todos consideravam ter o real conhecimento
sobre os riscos e ou efeitos causados pelo seu uso. Isso levando em conta que as
informagdes sobre os anabdlicos eram passadas pelos proprios colegas de
academia, que obtém geralmente tais substancias de maneira ilegal e ndo possuem
o conhecimento aprofundado sobre as ag¢des das drogas. Essa falta de informacéo
adequada e o grande desejo de obter um corpo malhado e dentro dos padrdes
atuais € uma péssima combinacgdo, pois os efeitos colaterais acabam ficando
mascarados.

O uso sem controle de EAA hoje n&o esta mais privado a atletas, mas esta
difundido em jovens praticantes de atividades fisicas. No Brasil existem atualmente
informagdes que levam a crer em um crescente uso de anabolizantes entre jovens
de aproximadamente 18 a 35 anos de distintas classes sociais. Esse crescente uso
indiscriminado em pouco tempo se apresentara como um grande problema de saude
publica (COELHO; DETANICO; SANTOS, 2007).

De acordo com Ambar (2008) apud CEBRID (2005), foi realizada uma
pesquisa no ano de 2005 em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil
habitantes, em usuarios de EAA, contatou-se que a grande maioria era do género

masculino com idade de 17 a 34 anos (Figura 3).
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Figura 3 - Grafico da Faixa etaria da populagdo brasileira que relata ter

consumido EAA ao menos uma vez
Fonte: CEBRID (2005) apud AMBAR (2008)

De maneira geral os anabolizantes sdo administrados em “ciclos” prolongados
de 4 a 12 semanas em conjunto com varias drogas e doses que vao gradualmente
aumentando e posteriormente diminuidas. Em relagdo as formas farmacéuticas séo
usadas apresentagdes orais, injetaveis, associadas com espagos de abstinéncia
entre um més a um ano (SANGALETTI, 2008).

A motivagao de se privar do uso de EAA ¢é a tentativa de minimizar os efeitos
colaterais, permitir um tempo de recuperagdo hormonal do sistema endoégeno e em
casos de atletas, dificultarem a detecg¢ao das substancias que serao secretadas pela
urina (PELUSO et al., 2000).

Os anabolizantes séo utilizados juntamente com outras substancias como:
hormonio do crescimento, gonadotrofina coridbnica humana, diuréticos e varios outros
medicamentos. O intuito dessa mistura € mascarar os efeitos colaterais ou
potencializar os efeitos anabdlicos (LISE; BARROS, 1999).

Com intuito de potencializar seus efeitos os usuarios e praticantes da
musculagdo administram doses excessivas de anabolizantes. Aproximadamente
dez a cem vezes a mais que as doses receitadas em terapéuticas com esse tipo de
droga (SOUZA, 2010).

Os efeitos adversos dos EEA, destacando a testosterona sdo parcialmente
desconhecidos. Compreende-se que atuam em varios 6rgaos, mas nao se sabe qual
a intensidade destes efeitos toxicos, pois ndo ha estudos conclusivos sobre esses
efeitos crénicos (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).



26

Os efeitos deletérios mais citados pelas literaturas ligadas ao tema sao
extremamentepeculiares. Desse modo sao de natureza reprodutiva, hepatica,
cardiovascular, musculo-esquelético e psicoldgica. Estes danos variam em efeitos
reversiveis e irreversiveis em ambos os sexos podendo levar a morte (FERREIRA et
al., 2007).

4.5.1 Efeitos Colaterais no Sistema Reprodutor

Os anabolizantes agem no hipotalamo e glandula pituitaria eliminando a
producdo de horménio da gonadotrofina (GnRH), FSH e LH ocasionando a
diminuicdo da produgao natural da testosterona pelos testiculos podendo até chegar
na supressao total dos espermatozoides. Com o uso de anabolizantes os niveis de
androgenos circulantes no organismo aumentam o que pode levar ao
desenvolvimento de cancer de prostata (SANGALLET, 2008).

Quando o individuo consome a testosterona sintética, o organismo bloqueia o
comando de liberagdo de gonadotrofina pela hipéfise e consequentemente inibindo
as funcdes dos testiculos cuja fungdo é a fabricacdo do horménio natural. E essa a
razdo dos EEA causarem a infertilidade, geralmente com a suspensao do uso da
droga os testiculos tendem voltar a normalidade (VILELA, [20--]).

E comum também ocorrer & hipertrofia prostatica, fator que leva a impoténcia
sexual (TOLEDO, 2005).

No género feminino os efeitos colaterais endocrinos também s&o severos e
variados como: masculinizagdo, pois aumenta os pelos faciais, a voz mais grave,
atrofia mamaria, irregularidade menstrual, atrofia uterina devido ao desequilibrio
hormonal, hipertrofia clitoriana e hirsutismo. E importante ressaltar que ambas s&o
irreversiveis (FERREIRA et al., 2007). Outros efeitos ndo menos graves sao
amenorréia, disturbios menstruais e ovulatérios. Porém, se administrado no periodo
gestacional pode motivar a ma formacao fetal (SOUZA, 2010).

Existem alteragbes no sistema sexual; no inicio do ciclo dos anabolizantes
ocorre o aumento da libido devido a maior quantidade de horménio no organismo.

Da mesma forma no final do ciclo ocorre a diminuicdo vagarosa da libido, que
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restabelece sua normalidade pelo regresso do nivel hormonal ao seu estado normal
(COELHO; DETANICO; SANTOS, 2007).

4.5.2 Efeitos Colaterais nos Musculos Esqueléticos

Os musculos com o uso de anabolizantes fazem o crescimento e
desenvolvimento acelerado de modo que os tenddes e os ligamentos nao
acompanham tal mudanga ocasionando inflamag¢des inchagos e até rupturas
(TOLEDO, 2005).

Pesquisas demonstram que o consumo de anabolizantes ndo sao de toda
eficacia na indugdo da hipertrofia das células musculares, pois esses esterdides
acabam danificando as areas de microvascularizagdo desses musculos e atinge
também organelas de suma importancia para a sintese protéica (SOUZA, 2010).

Conforme Safran, Mckeag e Camp (2002) o uso de EEA acarreta o
enfraquecimento do tecido conjuntivo por possiveis alteragdes na estrutura do
colageno aumentando o risco de lesodes.

Os efeitos maléficos chegam de maneira enérgica aumentando a
probabilidade de lesdes nos musculos esqueléticos porque a estrutura osteoarticular
nao acompanha o crescimento muscular. Pode acontecer também a necrose
avascular da extremidade superior femural. Ocorrem danos estruturais em fibras
colagenas, risco de lesbes musculo tendineas tendo em vista que o aumento da
forca muscular acompanhada da baixa elasticidade dos tenddes. Essas graves
alteracdes sao irreversiveis (FERREIRA et al., 2007).

Como ja foi citado anteriormente segundo Gentil (2004), o ADE complexo
vitaminico também utilizado para fins anabdlicos muitas vezes em conjunto com
anabolizantes tem efeitos colaterais gravissimos. O organismo muitas vezes nao tem
a capacidade suficiente para dominar os processos lesivos ocasionados pela
presenga da substancia oleosa, ocorrendo entdo uma progressiva destruicao
(necrose) tecidual levando ao comprometimento de toda a regido proxima a
aplicacao por lesdes irreversiveis. Ainda conforme Gentil (2004), se faz necessaria a
remogao cirurgica dos tecidos necrosados e em casos mais graves até a amputagao
de membros. Outra grave consequéncia desse tipo de aplicagao intramuscular é a
maneira e o local onde é realizada, pois geralmente quem a faz sdo os préprios

usuarios ou individuos sem qualquer conhecimento de anatomia humana. Os locais



28

escolhidos sdo biceps, panturriiha o que aumenta a probabilidade de atingir os
vasos do sistema circulatério na hora da aplicagao.

4.5.3 Efeitos Colaterais no Sistema Cardiovascular

Os efeitos colaterais no sistema cardiovascular sdo um dos mais comuns
atribuidos ao uso de anabdlicos androgénicos, a hipertenséo arterial relacionada ao
metabolismo do lipidio, cortisol na retencdo de agua e eletrdlitos, especialmente; o
que explica parcialmente o ganho de peso do individuo (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008).

Conforme Stein, Silveira e Severo (2006), pessoas administrando os
esterdides anabdlicos estdo propensas a desenvolver aterosclerose em razao das
alteracbes lipidicas, por aumento das concentragdes de Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL) e diminuicdo da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL). Isso
acontece porque as placas de colesterol ficam depositadas na parede dos vasos,
juntamente com a agregacéao plaquetaria e possivel disfungcédo endotelial.

Existe um grande risco de obstrugdes de vasos e isquemias em individuos
com crescentes e decrescentes alteragdes hormonais, com a inconstancia das
concentragdes hormonais de LDL que aumenta e HDL que diminui; danificando o
musculo cardiaco, as estruturas cardiacas e diminuindo a forga de contracdo do
coragao. O uso continuo aumenta a coagulacdo do sangue e baixa a fibrindlise, o
que pode acarretar trombose ventricular, embolia vascular, aterosclerose, acidente
vascular encefalico e infarto agudo do miocardio (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO,
2008).

Os adeptos ao uso de esterdides anabdlicos androgénicos tém grande
probabilidade de riscos de morte subita, pois seus efeitos silenciosos e na maioria
das vezes irreversiveis sdo muito comuns, principalmente efeitos ligados ao sistema
cardiovascular (FERREIRA et al., 2007).

Os efeitos colaterais envolvem o aumento da massa muscular cardiaca. Esse
aumento causa a diminuicdo da projegdo sanguinea, isso faz com que o coragéo
tenha que aumentar o bombeamento do sangue para aumentar o retorno venoso.

Esse efeito resulta numa freqliéncia cardiaca mais alta e uma maior forgca de
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contragdo. O individuo que faz o uso continuado pode desenvolver uma insuficiéncia

cardiaca congestiva podendo levar a uma morte subita (SOUZA, 2010).

4.5.4 Efeitos Colaterais no Sistema Hepatico

Os esterdides a-alquilados sofrem alteragdes para ndo serem metabolizados
na primeira passagem no figado; sendo assim os esterdides sofrem sucessivas
passagens por esse orgao até poder ser completamente metabolizados. Isso faz
com que tais substancias sejam téxicas ao figado (MATIAS, 2007). Tal acéo
aumenta os niveis das enzimas do figado transaminases, fosfatase alcalina dentre
outras (TOLEDO, 2005).

O aumento dessas enzimas é responsavel pela metabolizagcédo e faz com que
o figado funcione mais e de maneira acelerada (VILELA, [20--]).

No organismo apds a biotransformagdo da testosterona originam-se os
metabdlitos ativos e inativos. Os metabdlitos ativos circulam livres na corrente
sanguinea; porém, os metabdlitos inativos quando biotransformados pelo figado s&o
acumulados nos hepatécitos e na veia hepatica; prejudicando a circulagéo
sanguinea e causando um acumulo de metabdlitos carcinogénicos (OGA,;
CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

As patologias ligadas ao uso de anabolizantes estdo associadas evolugao da
peliose hepatica, que € uma forma rara e grave de hepatite que tem como
caracteristica a formacédo de pequenas lesbes cisticas multiplas; onde ha formacgao
de cisto com sangue podendo chegar a fibrose e hiperplasia do orgdo. Os
anabolizantes interferem na eliminagdo da bilirrubina ocasionando disturbios
metabodlicos que levam a patologias graves, que surgem na forma de hepatite
colestatica progressiva e ictericia (FERREIRA et al., 2007).

4.5.6 Efeitos Colaterais no Sistema Osseo

Utilizado em fase de crescimento os anabolizantes podem produzir um

crescimento linear, contudo em doses elevadas produz oclusdo das epifises 6sseas
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0 que resulta na baixa estatura no individuo (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO,
2008).
Pode ocorrer necrose avascular da extremidade superior femoral e quanto ao
fechamento precoce das epifises dsseas sao irreversiveis (FERREIRA et al., 2007).
Segundo Safran, Mckeag e Camp, (2002) os mecanismos de tais reacdes

ainda sao desconhecidos, mas os danos sao fatidicos e reais.

4.5.6 Efeitos Colaterais no Sistema Renal

O efeito do uso de anabolizantes nos ossos pode ser benéfico ou maléfico,
apesar de propiciar aumento de osteogénese com o acumulo positivo de calcio nas
articulagcdes; ocorre também a retencdo de calcio excessiva o que provoca a
formacgao de célculos renais. (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Existe também o aparecimento de edema devido a grande retengdo de agua
e sais minerais sendo eles; sddio, cloreto, fosfato, potassio e calcio. Os rins passam
a funcionar sobrecarregados e em longo prazo pode acarretar no aparecimento de
tumores, queimacao e dor na hora da micgao (VILELA, [20--]).

4.5.7 Efeitos Colaterais Psicolégicos

O impacto dos horménios sobre a fungédo psiquica € de grande relevancia a
medida que homens e mulheres adquirem a maturagédo sexual passam a ser
expostos a diferentes concentragdes hormonais ao longo da vida. Exemplos de tais
alteragcdes hormonais em mulheres € o surgimento de quadro depressivo em
periodos pré-menstruais. Ja os homens estao sujeitos a hipogonadismo e também
depressdo, ambas as causas por diminuigdo gradativa de hormdnios sexuais
(SOARES; PROUTY; POITRAS, 2002).

Conforme Coelho, Detanico e Santos (2007) que realizaram uma
investigacao através do estudo de comportamento em casos de administracdo de

testosterona em homens jovens, o excesso da mesma esta intimamente ligado a
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mudanga de humor. Os homens que fizeram o uso de injecbes de testosterona
revelaram comportamentos mais hostis e impacientes.

De acordo com Honk (2011), um estudo realizado em dezesseis jovens do
género feminino, demonstrou que a administracdo de testosterona levou a
alteragcdes e a um prejuizo significativo na capacidade de inferir nas emocgodes e
outros estados mentais; desta forma afirma que a Testosterona influencia
negativamente a inteligéncia.

Alguns casos sao evidentes e tém demonstrado que o uso de anabolizantes é
o “estopim” para sindromes psiquiatricas e disturbios psicologicos variados, desde
reacdes depressivas, psicoticos e maniformes, principalmente na abstinéncia do uso
desse tipo de droga. Um estudo realizado nos Estados Unidos observou-se que 25%
dos individuos participantes da pesquisa apresentavam algum tipo de transtorno de
humor, variando de manias até depressao profunda, salientando que a depresséao
aparece no inicio da abstinéncia levando o individuo a dependéncia psicoldgica
(FERREIRA et al., 2007).

Lise e Barros (1999) enfatizam que os usuarios de anabolizantes
frequentemente o associam ao uso de alcool, cocaina e outras drogas ndo menos
potentes o que potencializa e/ou promove a agressividade.

A manifestacdo declarada de furia incontrolavel vai desde abuso infantil,
assassinatos ou até o préprio suicidio. As alteragdes psiquicas séo tado enérgicas
que se origina uma esquizofrenia aguda em pessoas usuarios de anabolizantes.
Elas ficam realmente fora de sua normalidade com picos de confusdo mental e
parandia (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Além disso, grande é a quantidade de fatos violentos ocorridos, crimes e
inclusive assassinatos cometidos por pessoas que nunca tiveram comportamento
agressivo antes do uso de anabdlicos. Portanto escalas de humor s&o encontradas
também como hostilidade, aumentos consideraveis de irritabilidade, agressividade e
euforia. Outro transtorno relacionado ao uso de anabolizantes é a vigorexia que
pode também ser classificada como Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), onde
a pessoa mesmo estando forte e musculoso, se enxerga sempre fraca e raquitica
frente ao espelho. Seus sintomas s&o idénticos aos da anorexia, ou seja, a
insatisfagdo com o corpo é continua e o padrdo de massa muscular nunca é atingido
(SOUZA, 2010).
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Conforme Meirelles (2006) foi mencionada uma sindrome psiquiatrica
chamada de “Complexo de Adonis” os individuos com essa patologia apresentam
um disturbio de auto-imagem, supondo que estdo fracos sendo assim buscando
obsessivamente um aumento da massa muscular seja através de exaustivos
exercicios e ou consumo de anabolizantes. No entanto os individuos apresentaram
também uma diminui¢cdo da fadiga e cansaco; resultado este que proporciona mais
motivacdo para malhar e continuar o uso de tais substancias, para se manterem
ativos e principalmente mais confiantes em obter os resultados estéticos almejados.
Em contraposicdo os proprios individuos relataram também se sentirem mais
agressivos e intolerantes (COELHO; DETANICO; SANTOS, 2007).

Segundo Souza (2010), um estudo realizado pela Universidade de Sdo Paulo
detectou que os anabolizantes causam alteragdes cerebrais graves, diminuindo a
quantidade de proteinas que tem a funcdo de neuroreceptores da serotonina, que é
a substéncia ligada as emog¢des. Sendo assim o descontrole hormonal leva a falha

das substancias que proporcionam o equilibrio emocional.

4.5.8 Outros Efeitos Colaterais Relacionados

Ferreira et al., (2007) enfatiza que, além dos danos causados a saude existe
ainda outro grande risco de contaminagbes infecto contagiosas, pois o0
compartilhamento de seringas em casos de administragbes intramusculares é
comum entre wusuarios deixando uma porta de entrada para virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatites B e C.N&o s6 contaminagdes virais como
também bacterianas que podem evoluir para infecgdes generalizadas, porque as
aplicagdes injetaveis geralmente sdo realizadas sem a minima condi¢cado de higiene
(SOUZA, 2010).

A dihidrosterona que € o principal metabdlito ativo da testosterona induz a
outros e feitos como: acne, pois estimulam as glandulas sebaceas a aumentarem e
a produzirem mais 6leo, combinado com as bactérias do ambiente e a pele seca;
calvicie, pois 0 uso de anabdlicos impede o crescimento do foliculo capilar e
consequente do cabelo; insénia, pois estimulam o sistema nervoso central a dores
de cabecga (TOLEDO, 2005).
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Segundo Vilela [20--], a acne causada por EAA é severa e deixa cicatrizes no
rosto e no corpo do usuario.

A ginecomastia que é o aumento das mamas tende a ocorrer, pois 0 excesso
de testosterona circulante gera a conversdo para progesterona, horménio sexual
predominante no sexo feminino. Tal processo inicia-se com um prurido na regido do
mamilo, seguido de um pequeno processo doloroso ao toque e posteriormente o
intumescimento abaixo do mamilo que vai evoluindo de acordo com o0 uso de
anabolizantes e se tornando cada vez maior (OLIVEIRA; ARRUDA; SANSON, 2003).

Na maioria das vezes a ginecomastia é irreversivel, o que ocasiona um
problema psicolégico e estético sendo entdo necessaria a intervengéo cirurgica
como mastectomia (FERREIRA et al., 2007).

No sistema imunoldgico o uso de EAA aumenta o numero de eritrocitos
jovens e diminuem os leucdcitos suprimindo entdo os mecanismos de defesa do
organismo (VILELA, [20--]).

Os adeptos do uso de tais anabdlicos relatam sentirem dores fortes apos a
aplicacao dos mesmos. Os efeitos colaterais agudos sdo compreendidos e aceitos
como reagdes normais e sao considerados por eles parte do processo, € 0s
primeiros sinais de que estdo se prejudicando, mas simplesmente ignoram e
continuam o uso (OSORIO, 2011).

4.6 REGULAMENTACAO DOS EAA NO BRASIL

Com o crescente aumento de morte por adeptos ao uso € numerosos casos
de patologias graves como cancer, faléncia hepatica e outros tantos divulgados pela
imprensa nacional, o Governo Federal foi obrigado a proibir a venda sem prescri¢ao
médica da grande maioria dessas drogas. E determinou que os médicos
obedecessem a um limite de prescricao aos pacientes (SABINO, 2000).

A Figura 4, a seguir, representa uma porcentagem estimada da populacéo
brasileira que ja fez uso de anabolizantes pelo menos uma vez, de acordo a cada
regidao geografica. A concentracdo maior de usuario esta na regido sudeste do pais

onde se localiza grandes cidades com maior concentragao de pessoas.
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® Regido Norte

M Regido Nordeste
Regido Centro-oeste

M Regido Sudeste

m Regido Sul

Figura 4 - Grafico da Populagéao brasileira que ja fez uso de anabolizante de acordo
com cada regiao

Fonte CEBRID (2005) apud AMBAR (2008)

Esse pensamento deixa os individuos cada vez mais propensos a utilizacao
de medicamentos e no caso de anabolizantes ndo é diferente,
considerando que a grande maioria dos usuarios de anabolizantes ndo tem a real
visdo dos efeitos colaterais que vao vir apds o uso. E bem sugestivo e claro que uma
nova modalidade de consumo de drogas vem se dissipando vagarosamente,
crescendo desde a década de oitenta e completando um consumo diferente das
drogas como cocaina, maconha e outras tantas comumente utilizadas. Até em
meados de 1998 as drogas anabdlicas eram possiveis de ser adquiridas em
farmacias por qualquer individuo (SABINO, 2000).

A venda de EEA de acordo com a legislagdo vigente deve ser realizada em
locais credenciados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); no
entanto, em uma breve pesquisa na internet é possivel encontrar anénimos que
vendem muitas dessas substancias (LUCENA, 2009).

Meirelles (2006) enfatiza que na internet € comum encontrar sites estimulando
0 uso dos EAA, com dicas e recomendacdes de uso. Desse modo reconhecendo
que as prescricdes e a venda sao realizadas nas proprias academias sem qualquer
critério ou controle médico, o aumento de usuarios consumidores de anabolizantes
tornou-se entdo um problema de saude publica mundial. Essas facilidades mostram
que o controle feito pela a ANVISA nao esta sendo de total eficiéncia, juntamente
com a falta de campanha de conscientizagdo para atingir em especial aos

adolescentes brasileiros.
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O governo também passou a combater a entrada de anabolizantes
importados no Brasil, interceptando principalmente o trafego aéreo que sdo os meios
mais utilizados pelo narcotrafico para burlar a fiscalizagao (SABINO, 2000).

A Portaria 344, de 12 de maio 1998 aprova o regulamento técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Determina entdo, que haja
fiscalizacdo na producdo, comércio, manipulacdo e uso dos esterdides
anabolizantes androgénicos, exercida conjuntamente pelas autoridades sanitarias.

A Lei Federal 9965/00 torna obrigatério para a aquisicdo desses
anabolizantes, a apresentagdo e retengdo na farmacia ou drogaria, da copia
carbonada da receita emitida pelo médico devidamente registrado no respectivo
conselho profissional (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Segundo Safran, Mckeag e Camp (2002) nos Estados Unidos licengas de
medicina podem ser suspensas ou revogadas se a prescricdo desse tipo de droga
for com o intuito de adquirir um melhor desempenho fisico.

As embalagens devem apresentar faixa vermelha com a frase “venda sob
prescricdo médica” e as propagandas sé poderdao ser veiculadas em revistas ou
publicacdes técnicas-cientificas de circulagdo restrita aos profissionais de saude
(VIEIRA; URTADO, 2007).

Independem da emissdo de Autorizacdo de Importacdo as substancias
sujeitas a controle especial como: retindicas, anti-retrovirais e anabolizantes,
respectivamente bem como os medicamentos que as contenham. Ou seja, todas as
substancias relacionadas serdo controladas desde a compra, importagdo até sua
chegada no consumidor final (BRASIL, 1998).

Embora essa fiscalizagdo seja feita o controle € pouco efetivo, pois o
contrabando é a principal porta de entrada para os anabolizantes no Brasil. O
Ministério da Justica e a ANVISA divulgaram dados alarmantes sobre o crime
informando que apreendeu 130 toneladas de produtos contrabandeados entre eles
medicamentos para disfuncao erétil, anabolizantes dentre outros (SOUZA, 2010).

De acordo com Lise e Barros (1999), derivados da testosterona chegam ao
Brasil vindo de Paises como Estados Unidos, Paraguai, Alemanha, Espanha, Francga
dentre outros com muita facilidade e pouca ou nenhuma fiscalizagao.

Conforme Brasil (1998), na legislacdo esta descrito especificamente nos
artigos 27° ao 29° que mostra entdo a anuéncia prévia da importacao; no Artigo 27°

tais substancias dependem de anuéncia prévia da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
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do Ministério da Saude, na licenga de importagao de substancias constantes da lista
da Portaria 344/98 e de suas atualizagbes e os medicamentos que as contenham.

Ainda segundo Brasil (1998), Artigo 28 para anuéncia prévia na licengca de
importacdo das substancias das listas da Portaria 344/98 e de suas atualizagbes
bem como os medicamentos que as contenham a empresa deve prestar a
autoridade Sanitaria de Saude as informag¢des apontadas no formulario para
tratamento administrativo. Sendo devidamente assinado pelo seu responsavel
técnico. No artigo 29 as importagbes de entorpecentes, psicotropicas,
imunossupressoras € precursoras que constam na portaria 344/98 e suas
atualizagdes e os medicamentos que as contenham, somente podem ser efetuadas
através das respectivas inspetorias da Receita Federal do porto ou aeroporto
Internacional do Rio de Janeiro ou de outros estados que venham a ser autorizados
pelo Ministério da Saude, em conjunto com outros érgaos envolvidos.

H4, no entanto a aprovacdo de uma lei mais severa de fiscalizacdo dos
anabolizantes e outros medicamentos nocivos a saude para a tentativa de evitar o
uso indiscriminado. O ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 2009 sancionou
uma lei que conjectura o controle dos medicamentos seja realizado através do
cbédigo de barras. Um dos principais objetivos de tal lei € impossibilitar o aumento
dos medicamentos sem registro, contrabandeados, falsificados, com validade
remarcada e ou roubados. A nova lei sera implantada até 2012 e os anabolizantes
estdo incluidos nesta lista (SOUZA, 2010).

4.7 ATENCAO FARMACEUTICA

A atencdo farmacéutica € uma concepcdo de pratica profissional onde o
paciente € o principal beneficiado das orientagbes do farmacéutico. De um modo
geral é a juncédo de varios valores como: compromisso com o paciente, valores
éticos a responsabilidade, a habilidade e conhecimento do farmacéutico na
orientagdo para proporcionar para os mesmos, bons resultados terapéuticos na
saude e qualidade vida (IVAMA et al., 2002).

Conforme Pereira e Freitas (2008) nessa pratica o profissional farmacéutico
assume as responsabilidades pelas necessidades do paciente garantindo o uso

seguro e racional dos medicamentos. Atualmente o farmacéutico vem assumindo
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seu papel de maneira gradual, como mais um profissional da area da saude
comprometido em auxiliar as pessoas a alcangcarem a saude e o bem estar.

O farmacéutico é o interlocutor na distribuicio do medicamento e seus
efeitos, podendo complementar o sistema de saude identificando, corrigindo e até
mesmo reduzindo possiveis riscos relacionados ao tratamento de doengas (ANJOS;
OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Ivama et al.,, (2002) a atengdo farmacéutica auxilia os
pacientes para que eles possam ter como resultado o maximo de satisfagdo na
utilizagdo dos medicamentos.

“O medicamento passou a ser visto com uma solugdo “magica” para todos
os problemas humanos, assumindo o conceito de bem de consumo em detrimento
ao de bem social”, o uso irracional de medicamentos hoje € sem duvida hoje uma
problematica grave, € um desafio de conscientizar cada paciente dos riscos
inerentes ao uso de medicamentos sem necessidade. (VIEIRA, 2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se finalmente que o uso de anabolizantes € um problema grave.
Diante das facilidades de acesso qualquer pessoa podera comprar os EAA, e os
utilizam na maioria das vezes sem saber as reais consequéncias de tal consumo.
Existe em evidéncia a falta de conscientizacdo dos usuarios sendo eles atletas ou
nao atletas, pois se observa o desejo de se obter um corpo “sarado” se adequando
entdo aos padrdes de beleza exigidos atualmente.

A compulsdao pela construcdo do corpo perfeito se sobrepde aos efeitos
colaterais, as doses utilizadas sdo muitas vezes maiores que as doses terapéuticas
recomendadas e utilizadas por um longo periodo de tempo, almejando os resultados
em curto prazo. A imprensa que normalmente divulga e estimula o culto ao corpo
ideal também tem noticiado os efeitos colaterais, ou seja, as consequéncias do
abuso de anabolizantes, o que torna cada vez mais evidente a importancia do meio
cientifico na investigacdo mais aprofundada e na abordagem adequada do
problema.

A atencdo farmacéutica na problematica de conscientizacdo do uso de
anabolizantes é de suma importancia, pois € dever do farmacéutico incentivar o uso
racional de medicamentos e nesse caso em especial os derivados da testosterona.
Com o exercicio da atencédo farmacéutica o profissional pode orientar e mostrar as
consequéncias do uso indevido de anabolizantes.

Quanto as formas farmacéuticas existentes da testosterona, estima-se que
existem hoje aproximadamente trezentos derivados, sendo algumas delas:
Fluoximesterona, Mesterolona, Androstanolona, Etilestreno e Mibolerona.

A testosterona sintética pode ser administrada de diferentes maneiras como
na forma oral (capsula, comprimido sublingual e muco adesivo), supositério, creme,
gel, selo de fixagdo na pele (adesivos transdérmicos) e injetavel (solugdo oleosa
com aplicagao intramuscular).

Mostrando que uso da testosterona como anabolizante e seus efeitos
colaterais, sendo eles: efeitos no sistema reprodutor, musculo esquelético,
cardiovascular, hepatico, renal, 6sseo, psicologico e outros relacionados, de muitas

vezes de forma grave podendo até levar a pessoa a obito.
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Os aspectos legais na distribuigdo, prescrigdo e utilizagdo da testosterona e
deus derivados, estdo de acordo com a Portaria 344, de 12 de maio 1998 aprova o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Determina entéo, que haja fiscalizagdo na produgédo, comércio, manipulagdo e uso
dos esterdides anabolizantes androgénicos, exercida conjuntamente pelas
autoridades sanitarias e a Lei Federal 9965/00 que torna obrigatorio para a
aquisicao de anabolizantes, a apresentacao e retengcdo na farmacia ou drogaria da
cdpia carbonada da receita emitida pelo médico ou dentista devidamente registrado
no respectivo conselho profissional.

No entanto devera entrar em vigor em 2012 uma lei severa de fiscalizagcado
dos anabolizantes e outros medicamentos nocivos a saude para a tentativa de evitar
0 uso indiscriminado; conjectura que o controle dos medicamentos seja realizado
através do codigo de barras. Um dos principais objetivos de tal lei € impossibilitar o
aumento dos medicamentos sem registro, contrabandeados, falsificados, com
validade remarcada e ou roubados.

Recomenda-se que as pessoas que fazem ou pretendem fazer o uso de
anabolizantes tenham prescricdo medica.

Quanto ao uso indiscriminado, 0 mesmo devera ser reprimido com aumento
de fiscalizag&o pelos 6rgaos competentes. E ainda que sejam vinculados em meios
de comunicagao, as consequéncias e efeitos colaterais cronicos do uso abusivo de
EAA.

Sugere-se aos futuros pesquisadores que aprofundem os estudos no aspecto
de aquisicdo do EAA por meio eletrénico e as legislagdes relacionadas ao controle

de vinculagao em sites.
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