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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagoes contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes
de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em
perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”, “Intervencgdo”,
“Controle” e “Outcome”). Foram utilizados como descritores: Anabolic Agents, Ana-
bolic-androgenic steroids (AAS), Steroids, Receptors, Steroid,; Androgens, Receptors,
Androgen; Androstenedione, Testosterone, Estrogen Antagonists, Glucocorticoias, Self
Medication, Athletes, Athletic Performance, Physical Endurance, Body Composition,
Muscles, Muscle Strength/drug effects, Sports, Doping in Sports®, Substance Abuse
Detection, Substance-Related Disorders, Behavior/drug effects* Behavior, Addictive;
Incidence, Prevalence, Risk, adverse effects®, Drug Interactions, Abnormalities, Drug-
induced; Chemically induced®, Drug-Induced Liver Injury, complications®, toxicity”,
Neoplasms, Atherosclerosis, Cardiomyopathies, Arrhythmias, Cardiac; Cardiovascular
Diseases, Blood Pressure/drug effects, Heart/drug effects, Lipids, Lipoproteins, LDL;
Myocardial Infarction, Infertility, Genital Diseases, Psychoses, Diagnosis, differential;
Acute Disease, Disease Progression, mortality. Esses descritores foram usados para
cruzamentos de acordo com o tema proposto, em cada topico das perguntas P.I.C.0.
Apds andlise desse material, foram selecionados os artigos relativos as perguntas
que originaram as evidéncias que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:

Auxiliar o médico que faz atendimento geral ou priméario a reconhecer, orientar, tratar
ou encaminhar ao servico especializado o usuario com potencial de desenvolver, ou
que ja apresenta abuso ou dependéncia de anabolizantes.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Esteroides sio substancias hormonais proc]uzi(las pelas
gléndulas sexuais (ovarios e testiculos) e pelo cortex da glﬁn-
dula suprarrenal. Os esteroides anclrogénicos-anabolizantes
(EAA) ou anabolizantes ou andrégenos-anabolizantes sao
hormoénios esteroides masculinos, como a testosterona e
seus derivados, ou substancias sintéticas que mimetizam seus
efeitos (Quaclro 1). Essas substancias ndo podem ser vendidas
em academias ou qualquer outro local que ndo sejam as far-
mécias. No Brasil, a comercializagio desses medicamentos ¢
regulamenta(la pela Agéncia Nacional de Vigilﬁncia Sanitéria
e requer prescrigao médica em receitudrio controlado.

Os efeitos da testosterona estio resumidos no Quaclro 2.

Esteroides Androgénicos-Anabolizantes®

ENDOGENOS Medicamentos  Suplementos nutricionais Outros®

Androstenediona Nandrolona Androstenediona Metistestosterona

Androsterona Oximetolona Norandrostenediona Estanozolol

Androstenediol Trestolona Prostanozolol Norboletona®

Trembolona® Noretandrolona®

“Todos proibidos pela WADA (World Anti-Doping Agency)
*Prescritos em muitos paises.

‘Designer EAA

Uso veterinrio

Fonte: Adaptado de Kicman (2008)'(D) e Basaria (2010)%(D).
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Efeitos da testosterona

ANDROGENICOS

ANABOLIZANTES

Crescimento dos testiculos e do pénis hipertrofia e aumento da forga muscular

Crescimento de pelo na face & no corpo, com distribuiciio masculina  Redugéo da gordura corporal

(acne)

- Aumento da atividade das glandulas sebaceas (acne;

- Aumento da libido

Fonte: Adaptado de Kicman (2008)'(D)

1. EXISTEM INDICACOES CLINICAS PARA A
PRESCRICAO DE EAA?

O wuso terapéutico estd relacionado ao
tratamento do hipogonadismo masculino3(D).
Ha indicagées de aplical)ilidade no tratamento
da osteoporose, das sarcopenias, do cancer de
mama (entre outros) e dos estados catabsli-
cos**(D). Entretanto, o uso nao-terapéutico,
especialmente entre atletas e jovens ndao-
atletas , vem despertando a preocupagao dos
especialistas.

Recomen(lagéo
O uso clinico de anabolizantes est4 indicado
no llipogonac],ismo, canceres e osteoporose3’6(D).

2. Quais sAo Os TIPOS DE USUARIOS DE EAA?

O individuo que comega a usar EAA sem

indicagéio clinica tem um de dois intuitos: 1)

sendo atleta, melhorar seu desempenho, 2) nao
sendo atleta, busca o aperfeigoamento estético
da sua imagem corpora,l, ou seja, uma aparén-

cia magra, sem gordura, com massa muscular

hipertroﬁada. Os BAA sio utilizados entre
atletas desde a década de 19507(D), sendo que
o uso entre nio-atletas teve inicio na década
de 1980, quanclo passou a ser difundido pelos

paises ocidentaisg(D) .

Individuos que iniciam o uso de EAA na
busca dos efeitos mioativos, em ciclos de 8 a
16 semanas, intercalados por periotlos de abs-
tinéncia que duram meses a anos, nem sempre
desenvolvem clepencléncia. Durante esses ciclos,
sio utilizadas doses e quanti&ades de drogas
crescentes, as quais, clepois de se chegar a um
pico, sdo retiradas lentamente (padrao pirami-
cle). Na fase de pico dessa "pirémide", muitos
individuos chegam ausar5ab tipos de EAA,

em doses até 100 vezes maiores que as utilizadas
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em estudos médicos, caracterizando um padr&o
chamado “staclzing” (empilhamento). Uma par-
te dos usudrios, no entanto, deixa de realizar os
ciclos como o descri’co, usa de forma continua,
mesmo apresen’cando efeitos adversos relevantes
nas esferas médica e psicossocia]&g(D).

Conforme consta em diretriz da Socie-
dade Brasileira de Medicina do Exercicio e
do Esporte (SBME), tem sido observado o
uso inadequado de suplementos alimentares
e outros pro&u’cos com EAA, com finalidade
ergogénica e/ou estética, associada a préatica
de fisiculturismo e exercicios para ganho de
forga muscular. Tal préatica é fruto de um
comércio ilegal, sem controle dos setores
da Vigilﬁncia sanitdria, funcionando no
préprio ambiente de pratica de exercicios
e contando com a participacdo, direta ou
indireta, de profissionais responsaveis pelas
sessdes de exercicios fisicos. Quando se trata
do uso que oferece risco para a satide e sdo
considerados aloping (infrag'a'.o clesportiva
passivel de punigdo), a situagdo caracteriza-
se ndo somente como antiética, mas até
mesmo criminosa'®(D). Na tGltima versao
do documento da SBME de 2003, dentre
as substancias proibidas (ilici’cas) na pratica
desportiva, constam os agentes anabslicos,
classificados em: a) EAA, subdivididos em
EAA exégenos e EAA en&égenos; L) outros
agentes anabélicos, como o clembuterol,
moduladores seletivos de receptores, an-

drogénicos (MSRAs, “SARMs”), tibolona,
zeranol e Zilpaterol”(D). Na lista da World
Anti-Doping Agency (WADA), foram inclu-
idas as gonaclotropinas, os antagonistas de
estrogénio, os inibidores da aromatase, os
precursores de andrc’)genos, e moduladores
seletivos de receptor de an(lrégeno, exigin-
do grandes esforgos das autoridades para
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desenvolver métodos anti&oping de maior

sensibilidade.

Recomen(lag&o

O uso ilegal acontece entre a’cletas, em
busca de bom desempenho e em néo—atletas,
preocupados com a estética, todos vulneraveis

as graves consequéncias’ (D).

3. QuAis SAO OS MALEFICIOS DO USO DE
EAA NAO PRESCRITO?

O uso de EAA continua a ser associado a
maleficios, como a supressao da espermatogé-
nese, ginecomastia, Virilizagé.o e mortalidade

precoce, principalrnente por causa cardiovas-

cular (Quaclro 3)+2(D).

Em um estudo sobre o uso de substancias
que melhoram o desempenho de jovens halte-
rofilistas do sexo masculino, 12% relataram o
uso ilegal de horménio de crescimento huma-
no (HGH) (ou seus derivados ljioativos) e de
fator de crescimento semelhante a insulina—l,
associados ao uso de EAA; 56% relataram a
dependéncia atual ou passa&a de opidceos,
cocaina e ecstasy, achados sugestivos de que,
nesse grupo, o uso de HGH tem se tornado
uma forma comum de abuso de sul)sténcia,
frequentemente associada com a dependéncia
de BEAA e de outros psicotrépicos®(D). De
fa’co, usuérios de EAA costumam ingerir
outras (lrogas ilicitas, especialmente opidceos,
e poclem apresentar distarbios relacionados a
imagem corporal, mas somente os usudrios
de longo prazo apresentam diferengas mar-
cantes e signh[ica’civas, incluindo sintomas de
dismorfia muscular e mais forte endosso dos

papéis convencionais masculinos, em relag&o
a ndo-usudrios'*15(A)>117(D).
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Efeitos da testosterona

0RGAO-ALVO EFEITOS ADVERS0S

- Atrofia em mulheres;

- Ginecomastia e hipertrofia dos mamilos em homens.

Sistema nervoso central - Aumento da libido;

- Hipomania; irritabilidade; agressividade; impulsos autodestrutivos;
- Depressao grave como sintoma de abstinéncia.

Cabelos - Hirsutismo em mulheres;

- Aceleragdo da calvicie em homens.

Cordas vocais Espessamento — masculinizagdo da voz nas mulheres

Gravidez - Masculinizagéo do feto feminino

Fonte: Adaptado de Kicman (2008)'(D).

Recomendag&o

O uso indiscriminado de EAA leva a compli-
cagOes graves, COMO sUpressao da espermatogénese,
ginecomastia, virilizagéo e mortalidade precoce,

principalmente por causa cardiovascularl'lz(D).

4, Como INcIDE o uso D EAA E QuAL A
PREVALENCIA DE DEPENDENCIA?

No Brasil, sio poucos os estudos epi(lemio-

légicos sobre 0 uso de EAA. De acordo com o

II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotrépicas no Brasil, envolvendo
as 108 maiores cidades do pais, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informagses sobre Drogas
(CEBRID) , em 2005, foi detectado uso de EAA
em 1,5% da populagéo das cidades pesquisaclas
na regiao Nordeste, 1,2% na regido Centro-
Qeste ¢ menos de 1% nas demais regides,
concentrando-se na populagéo mais jovem do

sexo masculino'®(A). Qutro levantamento do

CEBRID, entre estudantes do ensino funda-
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TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

mental e médio da rede pﬁl)lica, nas 27 capitais
Lrasileiras, em 2004, demonstrou a prevaléncia
de 1% de uso no Brasil, sendo as maiores por-
centagens observadas na regidgo Norte (1,2%) e
Nordeste (1%). A capi’cal que liderou a pesquisa
foi Rio de Janeiro, com 1,6%, segui&a por Sal-
Vaclor, com 1,2%. Nas demais capitais, o uso
de EAA foi menor que 1%"(A). Tais resultados
néo estio distantes dos encontrados em outros
paises ocidentais, indicando que ao menos 3%
dos jovens do sexo masculino de paises ociden-
tais ja utilizaram EAA em algurn momento da
vida20'25(B). Ao contrdrio, em pafses asiticos,
o uso de EAA praticamente ndo acontece. A
cultura oci(lental, nas dltimas décadas, passou
a associar volume da musculatura com mas-
culinidade, o que pode explicar parcialmente
a incidéncia de usuarios de EAA(A)*(D). O
uso de EAA ¢ pouco comum entre mulheres,
provavelmente em razio do efeito masculini-
zante dessas drogas e do fato de que sdo raras
as mulheres que desejam ficar extremamente

musculosasZS(D) .

Recomendagio

Entre 1% e 3% dos jovens do sexo mascu-
lino de paises ocidentais ja utilizaram BEAA em
algum momento da vida. Portanto, a investiga-
gdo do uso dessas substancias deve fazer parte

de todas as anamneses, principalmente entre
homens?-2 (B).

5. QuaAISs SAO 05 SINAIS E SINTOMAS ENCONTRA-
DOS EM SITUACOES DE INTOXICACAO AGUDA/
ABUSO DE EAA E COMO MANEJA-LAS?

Uma revisao cle 49 estudos cle caso, envol—
vendo 1467 atletas usudrios, demonstrou niveis
elevados de lipoproteinas de baixa densidade e

baixos niveis de 1ipoproteina de alta densidade, e
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eventos cardiovasculares, com menor ﬁequéncia
que a esperada, como elevagéio da pressao arterial
sistélica e diastélica, ]aipertroﬁa ventricular es-
quer(la, infarto agudo do miocardio e arritmias

ventriculares fa’caiszg(D).

Recomendagéo
Diante do abuso dos EAA, eventos cardio-
vasculares podem acontecer, mas outras compli—

cagdes devem ser pesquisadaszg(D).
6. A pePeNDENCIA DE EAA PODE OCORRER?

Inicialrnente, o uso de EAA esti relaciona-
do a busca por hipertroﬁa e aumento da forga
muscular, para melhora do desempenho atlético
eda imagem corporal, quanclo pocle surgir o uso
compulsivo pelo aperfeigoamento da musculatura
(efei’cos mioativos), sem sintomas e sinais efeitos
psicoativos. Com o uso crdnico de EAA, ocorre
estimulag'a’.o do centro de recompensa cerebral,
levando a neuroa&aptagio, manifestada como
sindrome de abstinéncia durante a tentativa de
descontinuagéo3()(D). A dependéncia ird se ins-
talar com os efeitos cumulativos de altas doses
associados a vulnerabilidade genética individual
e, nessa £ase, o uso se di pelos efeitos mioativos
e psicoativos. Apesar da controvérsia entre pes-
quisaclores sobre a existéncia da (lependéncia de
anal)olizantes, evidéncias tém apontado para sua
existéncia®31(D). A sindrome de dependéncia
foi reconhecida a partir de relatos de caso ha
mais de 20 anos. Desde entdao, poucos estuclos,

utilizando-se alguns dos critérios diagnésticos

para (lepencléncia de substancias do DSM-III-R
e do DSM-1V, foram realizados. Kanayama et
a1.17'32(D) revisaram esses estudos e encontraram
prevaléncia de30 1% de clependéncia entre os usu-

drios de EAA, apesar das questoes metoclolégicas.

TAMB



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

A descontinuagéo pode causar sintomas de
a]ostinéncia, como alterag()es de humor, com
depresséo e icleagéo suicicla, “fissura” pelo uso
(craving), insbnia, reclugéo da M)iclo, 1£ac1iga,
ce£aleia, dor muscular e aﬁicular8'32'33(D). A
sindrome de abstinéncia pocle durar vérias se-
manas e necessitar tratamento especializado, de

acordo com a gravidade dos sintomas.

Recomendagéo

A dependéncia de EAA tem um curso
semelhante as demais drogas, assim hé sin-
drome de al)stinéncia, sendo seu tratamento
sintomatico'”3(D).

7. QuAIS SAO AS COMPLICACOES MAIS GRAVES
ASSOCIADAS AO Uso DE EAA?

Relatos de psicose, hipomania e depress&o
associados ao uso de anabolizantes surgiram
pela primeira vez na década de 19803+3%(C).
Desde entao, estudos com metoclologias di-
versas investigaram essa associagdo: relatos de
caso ou de séries de casos’"38(C); comparagaes
entre usudrios e ndo-usudrios (praticantes da
mesma modalidade esportiva)***(B); estudos
longitudinais de usuérios antes, durante e de-
pois dos periodos de uso*'*(B), e um estudo
10ngituc1ina1 de dois pares de gémeos monozi-
goticos discordantes para o uso de EAA®(B).
Os resultados indicam que usudrios de EAA
podem desenvolver sintomas de mania, durante
o periodo de uso, e de depresséo, nos periodos
de a})stinéncia, além de sintomas psicéticos,

eventualmen’ce.

Relatos de caso ou de séries de casos des-
crevem homens sem qualquer antecedente
criminal que cometeram atos violentos ou

crimes, incluindo assassinatos, quando em

uso de EAA”'%(C). Petersson et al.w(C) de-

monstraram que usuarios de EAA tém mais
chance de morrer por suicidio ou homicidio
do que usudrios de anfetaminas ou herofna.
Dois relatos sobre gémeos monozigoticos
discordantes para o uso de EAA ¢ sem
histéria psiquidtrica prévia descrevem com-
portamentos violentos no gémeo em uso de
EAA*49(C). Com metodologia limitada nao
é possivel afirmar tal causalidade. De fato,
embora estudos naturalisticos com atletas
frequentemente reportem sintomatologia
psiquidtrica associada ao uso de EAA, estudos
clinicos e laboratoriais, realizados com meto-
dologia mais exigente, costumam demonstrar
pouco ou nenhum achado psiquidtrico®*®(B).
E importante notar, no entanto, que esses
estudos avaliaram o uso de doses relativamente
baixas de EAA, considerando as doses mais
comuns e altas. Estudos que utilizaram doses
mais altas (mais préximas das doses utilizadas
pelos usudrios), sumarizados por Kanayama
et al.33(D), encontraram sintomas de mania
em aproximadamente 5% dos individuos em
uso cego de EAA, em contraste com 0%
dos individuos em uso de place]oo. Além de
reforgar a hipétese de uma possivel relagéo
causal entre uso de EAA e sin’comatologia

psiquiatrica, e da dose.

Apesar das evidéncias de associagao de
EAA com outras substancias de al)uso, ainda
néo estd claro o tipo de associagdo. Chegou—se
a sugerir que o uso de EAA poderia servir de
porta de entrada para o uso de opioicles, mas um
estudo recente apontou que o uso de opioides
pode aparecer antes do uso de EAA, sugerindo

que ambos possam surgir a partir de uma raiz
comum™*(D).

Abuso e Dependéncia de Anabolizantes
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Recomendagio

As principais complicagées associadas ao
uso de EAA sdo transtornos de humor, atos
violentos e uso de outras drogas42'43(B), que

exigem manejo imediato.
8. Como TRATAR A DEPENDENCIA DE EAA?

Os usuérios buscam tratamento com um
clinico gera], usualmente, em decorréncia
dos efeitos adversos dos EAA32(D). Alguns
procuram cardiologistas, devido a &oengas ate-
rosclersticas ou car&iomiopatias53'54(D). Outros
buscam o endocrinologista, para tratamento
da dis{;ungéo sexual e outras consequéncias do
hipogonadismo55(D). Hi, ainda, os que pro-
curam ne]frologistas, para tratamento de com-
plicagées renais®®(D) e aqueles que procuram
psiquiatras, para os transtornos do humor57(D).

Kanayama et a1.33(D) propdem seis metas a
serem atingidas no tratamento de &ependentes
de BEAA: (1) desenvolver motivagdo para inicio
e manutengao da abstinéncia de EAA e de qual-
quer substancia psicotrépica ou medicamento
nao prescrito; (2) promover alivio dos sintomas

Abuso e Dependéncia de Anabolizantes

de abstinéncia, se necessdrio, com uso de me-
dicamentos; (3) tratamento das comorbidades,
com especial atengdo aos distérbios da imagem
corporal, hipogonadismo, abuso de outras
drogas e transtornos psiquidtricos; (4) criagao
de um sistema de suporte social que favorega
a recuperagio; (5) treinamento de habilidades
para lidar com situagdes de estresse, que possam
aumentar o risco de recaida (terapia cognitivo-
compor’tamental); e (6) estabelecer um equili-
brio entre atividade fisica e outras atividades
que favoregam a sensagao de gratificagéo ou

recompensa.

Recomendagbes

Ha poucos estudos sobre o tratamento do
abuso e dependéncia de EAA, mas o tratamento
tradicional deve £ocar, concomitantemente, no
alivio dos sintomas de abstinéncia e nas compli—
cagbes. Deve-se encaminhar para o tratamento
do hipogonadismo, visando ao restabelecimento
da fungéo endéerina. E importante que os in-
dividuos estejam esclarecidos que, mesmo apds
a interrupgao do uso, permanece o risco para
recaidas, além da maior vulnerabilidade aos
efeitos clinicos e psiquidtricos®%3%4(D).
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