CENTRO UNIVERSITARIO ATENAS

MARCIA REGINA MOTA DA SILVA

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS E
EXERCICIO: beneficios e maleficios sobre o sistema reprodutor

masculino

Paracatu

2019



MARCIA REGINA MOTA DA SILVA

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS E EXERCICIO: beneficios e

maleficios sobre o sistema reprodutor masculino

Monografia apresentada ao Curso de Educacgéo
Fisica do Centro Universitario Atenas, como
requisito parcial para obtencdo do Titulo de
Licenciatura em Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Cristhyano Pimenta
Marques

Paracatu

2019



MARCIA REGINA MOTA DA SILVA

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS E EXERCICIO:

beneficios e maleficios sobre o sistema reprodutor masculino

Monografia apresentada ao Curso de Educagéo
Fisica do Centro Universitario Atenas, como
requisito parcial para obtengdo do Titulo de
Licenciatura em Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Cristhyano Pimenta
Marques

Banca Examinadora:

Paracatu — MG, 19 de novembro de 2019.

Prof. Dr. Cristhyano Pimenta Marques
Centro Universitario Atenas

Prof. Msc. Thiago Alvares da Costa
Centro Universitario Atenas

Prof. Pollyanna Ferreira Martins Garcia Pimenta
Centro Universitario Atenas



Dedico este trabalho ao meu querido
esposo, pela paciéncia em me apoiar em
inlmeros momentos, que com muito carinho
cuidava dos afazeres e das criancas,
contribuindo com o tempo necessario para 0
desenvolvimento deste trabalho, aos meus
pais, pois estou realizando também o sonho
deles, profissionalizando-me através de uma
faculdade, e a Deus, que é a base de todo o

conhecimento.



RESUMO

O intuito deste trabalho foi analisar por meio de metodologia denominada pesquisa
bibliogréafica, que teve como objetivo geral esclarecer quanto ao uso de esteroides anabdlicos
androgénicos, seus beneficios e maleficios relativos ao uso, buscando-se alcancar
esclarecimento quanto ao uso do mesmo sem acompanhamento médico e analisar o uso de
esteroides anabolicos androgénicos associados ao exercicio de resisténcia, demonstrando-se
assim os beneficios do seu uso em tratamento médico para deficiéncia androgénica.
Procurando conceituar, analisar e demonstrar que 0s mesmos esteroides anabdlicos
androgénicos podem causar sérios danos, ou tratar deficiéncias com resultados

surpreendentes, desde que tenham seu uso adequado e sob orientacdo profissional.

Palavras-chave: Esteroides, Anabdlicos, Estrogénicos e Exercicio.



ABSTRACT

This general objective of this work was to analyze the effects of androgenic anabolic steroids
and exercise and their benefits and harms on the male reproductive system. And throught a
methodology called bibliographic research, whose general was to clarify the use of
androgenic anabolic steroids, their benefits and harms related to their use, seeking to obtain
clarification regarding their use without medical monitoring and to analyze the use of steroids.
Androgenic anabolic associated with resistance exercise, thus demonstrating the benefits of its
use in medical treatment for androgen deficiency. It seeks to conceptualize, analyze, and
demonstrate that the same androgenic anabolic steroids can cause serious damage, or treat
deficiencies with surprising results, provided they are properly used and under professional

guidance.

Keywords: Steroids, Anabolics, Estrogens and Exercise.
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1 INTRODUCAO

Os hormonios esteroides indicam um nucleo basico derivado da estrutura quimica do
colesterol, sendo assim, sdo hormonios de natureza lipidica. A biossintese dos horménios
esteroides € restrita a alguns poucos tecidos, como o cortex das glandulas adrenais e gonadas,
as quais expressam diferentes maneiras do complexo enzimético, encarregado pelo
processamento da molécula de colesterol. Os androgenos séo responsaveis pelas
caracteristicas masculinas préprias do sexo masculino e representa uma das classes de
horménios esteroides e sdo produzidas principalmente pelas gbénadas, e em menores
proporgdes, pelas adrenais. O principal hormdnio produzido pelo testiculo é a testosterona
(BIANCO;1999).

A testosterona exerce efeitos designados como androgénicos e anabolicos. Existe uma
extensa variedade de tecidos-alvos, incluindo o sistema reprodutor, o sistema nervoso central,
a glandula pituitéria anterior, o rim, o figado, os mdsculos e o coragdo; (HEBERT et al, 1984).

A acdo androgena e responsavel pelas caracteristicas sexuais masculinas e do sistema
reprodutor masculino, enquanto que os efeitos anabdlicos estimulam a fixacdo do nitrogénio e
aumentam a sintese proteica (SHAHIDI, 2001).

A grande parte dos esteroides anabolizantes sintéticos disponiveis se originam da
testosterona, a partir da manipulacdo de suas propriedades quimicas, farmacocinéticas e
biodisponibilidade. Sdo usados na prética clinica ou por atletas, por possuirem propriedades
anabdlicas (FRANKE;1997).

Os hormonios anabolizantes sintéticos sdo manipulados para produzir maior
capacidade metabdlica que os androgénicos. Contudo, estes efeitos ndo poderdo ser separados
totalmente devido a acgdo, tanto anabodlica quanto androgénica, pois envolvem a unido com
receptores comuns, resposta anabdlica ou androgénica depende do tecido alvo, ndo existindo
um esteroide anabolizante definido exclusivamente como anabdlico (CUNHA TS, 2004).

Nos dias atuais, com a crescente valorizacdo do corpo atlético na sociedade de
consumo, onde o modelo ideal propde um corpo com musculos bem definidos e a melhora na
performance esportiva junto com a eterna busca da superagéo, isso se torna o principal motivo
para 0 uso de substancias estimulantes. Isto se justifica principalmente pelo aumento da
sintese proteica, levando a hipertrofia da musculatura esquelética. Desta maneira, um numero

cada vez mais crescente de jovens se envolvem com o uso de esteroides anabolizantes, na



intencdo de desenvolver massa muscular, contudo ao mesmo tempo desencadeiam de forma
indissociavel efeitos androgénicos, gerando efeitos colaterais indesejaveis (HACKNEY AC,
2003).

Estudos tem mostrado danos a saude devido ao consumo descontrolado dessas
substancias. Entre jovens e atletas, tem sido registrado o uso irregular e em altas doses,
chegando a hiperdosagens entre 10 e 100 vezes maiores que a terapéutica, com frequéncia
ascendente em varios paises (HATFIELD FC, 1986).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia do uso vem aumentando entre os adolescentes, com
taxas que variam entre 2% e 12%, para o publico masculino. Ja no Brasil existe uma
prevaléncia de uso entre 3% e 12%. Essa diferenca existe pelo fato que o usuario esta em
busca do aumento de massa muscular (POPE HG Jr.1988).

Os mecanismos de acdo dos esteroides anabolicos parecem controversos até o
momento. Normalmente os esteroides anabolizantes sdo substancias sintéticas, similares a
testosterona, sendo usadas por administragdo oral ou injetavel. Essas substancias agem
diretamente em receptores especificos, porém, na circulacdo elas sdo transportadas pela
corrente sanguinea como mensageiras, na forma de moléculas complexas a partir de
moléculas simples. Sendo assim, 0s esteroides promovem o crescimento das células, gerando
varios tipos de tecidos, especialmente muscular e 6sseo. Esse método de entrada na celula
gera maior producdo de AMPC (Adenosina Monofosfato Ciclico), aumentando o
metabolismo celular (CELOTTI, Cesi, 1992; HEBERT et al, 1984).

Aspectos especificos da acdo androgénica sdo garantidos pela conversédo localizada da
testosterona a metabolitos mais ativos como a di-hidrotestosterona. A conversdo da
testosterona a di-hidrotestosterona acontece sob a a¢do da enzima 5a redutase. Este composto
tem afinidade maior pelo receptor androgénico do que a prépria testosterona; (WU, 1997).
Introduzir-se na célula, a testosterona pode sofrer acdo da aromatase, sendo convertida a
estrogénio. ApOs a conversdo, o produto desta reacdo (estradiol), liga-se ao receptor
estrogénio e este complexo ira interagir no nucleo do DNA, promovendo resposta estrogénica
(WILSON, Foster, 1988; CELOTTI, Cesi, 1992; Lise et al., 1999).

Os hormonios estrégenos servem para a reposicdo de tecido désseo e para a fusdo
epifisaria ao final da puberdade (MORISHIMA et al., 1995).

A testosterona € um hormonio principal, mas também atua como um pré-hormonio
circulante em diversos tecidos que possuem as enzimas conversoras 5a redutase e aromatase.
Por isso, nem todas as acdes desencadeadas pela testosterona sdo mediadas pela molécula de

testosterona propriamente dita ou pelos receptores androgénicos (WU, 1997).
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

De acordo com a literatura atual, analisando esteroides anabolicos androgénicos e

exercicio, quais o beneficios e maleficios sobre o sistema reprodutor masculino?

1.3 HIPOTESE

Se tratando de esteroides anabolizantes e sua ligagdo junto a pratica desportiva,
estudos monitorados mostraram que, tanto o nimero de fibras musculares quanto o tamanho
individual de cada fibra aumentam em resposta ao uso de esteroides anabolicos androgénicos.

A utilizacdo de esteroides exdgenos diminui a secrecdo de esteroides enddgenos por
um mecanismo de retroalimentacdo negativa. Nos homens a supressao endocrina pode levar a
hipogonadismo, atrofia testicular, a contagem reduzida de espermatozoides, reducdo da
motilidade dos espermatozoides ,infertilidade, e alteragdes na libido.

Porém a reposicdo dos niveis de testosterona dentro da faixa fisiologica, em geral,
revertem o0s sintomas decorrentes da sua deficiéncia, como acontece nos casos de

hipogonadismo .

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos dos esteroides anabdlicos androgénicos e exercicio e seus

beneficios e maleficios sobre o sistema reprodutor masculino.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Descrever os principais hormonios produzidos no sistema enddcrino responsavel
pelo sistema reprodutor masculino.
b) Identificar a relacdo dos horménios e o exercicio fisico.

c) Evidenciar os beneficios e maleficios dos hormonios no corpo humano.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Mecanismo de acdo do uso supra fisioldgico de esteroides anabolizantes, onde causam
alteracdes hormonais, com queda dos niveis de testosterona enddgena, pelo qual pode
provocar atrofia testicular, alteragdes na morfologia do esperma e infertilidade por inibicdo da
secrecdo de gonadotrofina, bem como pela converséo dos androgenos em estrogenos, além de
priapismo (LIMA;2013).

1.6 METODOLOGIA DE ESTUDO

Por meio da organizagdo deste estudo, classifica - se como exploradora a forma de
esclarecer a formulacdo de problemas e hipoteses, a fim de trazer comprovacao cientifica do
tema abordado.

Os meios de desenvolvimento deste trabalho foram focados em artigos, sites e
monografias relacionadas ao assunto, pesquisado no Google académico no idioma portugués.

As palavras chaves utilizadas para o desenvolvimento da mesma foram:

Esteroides anabolicos androgénicos, exercicio fisico, sistema reprodutor masculino,

testosterona, atrofia gonadal, hipogonadismo.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo encontra se organizado e dividido em 6 capitulos :

No capitulo 1 é apresentada a introducgdo e seus sub-itens:

Problema, hipdtese, objetivos, justificativa e metodologia adotada.

No capitulo 2 apresenta a revisdo de literatura que esclarece sobre os hormonios.

No capitulo 3 busca identificar a relacdo de horménios e exercicio fisico.

No capitulo 4 buscou mostrar sobre os beneficios dos esteroides na reposicéo
fisioldgica.

No capitulo 5 capitulo procurou esclarecer sobre os maleficios dos esteroides no uso
supra fisioldgico.

No capitulo 6 apresenta as consideracdes finais elaboradas pela académica apoés toda

a revisdo da literatura feita.
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2 HORMONIOS

Hormonios sdo substancias quimicas secretadas pelas glandulas em pequenas
quantidades na circulacdo sanguinea, na qual sdo transportadas até o 6rgao-alvo, produzindo
uma resposta fisiologica. Quimicamente, horménios sdo classificados como aminas, proteinas
e peptideos, ou esteroides (CONSTANZO, 2014).

Os esteroides androgénicos referem-se aos horménios sexuais masculinos. Assim, a
definicdo biologica de um androgénio € qualquer substancia que produza diretamente o
aumento dos testiculos masculinos (HANDA, PRICE, 2000).

A acdo da testosterona e dos androgenos relatados podem ser divididas em duas
categorias, efeitos androgénicos, ligada com a finalidade reprodutora e junto as caracteristicas
sexuais secundarias, e os efeitos anabolicos, consequentemente, a evolucdo e maturidade dos
0rgdos ndo reprodutores. Deve-se evidenciar que os mecanismos intracelulares semelhantes,
tem um Unico receptor, que participam de ambas categorias de efeitos, ndo havendo no
entanto viabilidade de desassocia-los (BERNE, LEVY, 2000).

E de grande importancia a utilizacdo das suas indicacdes terap@uticas a quadros de
hipogonadismo e deficiéncia metabdlica proteica. S&0 comuns também no meio desportivo,
com o objetivo de melhorar o desempenho atlético. Os enddgenos possuem tanto atividade
anabolica como androgénica, sendo que a relacdo anabolica androgénica varia de acordo com
o tipo de substancia utilizada (SILVA ET AL., 2002).

No organismo masculino, a testosterona é o esteroide sexual enddégeno mais produtivo,
apontado como o hormdnio testicular essencial. A maior parte da testosterona circulante é
secretada pelas gbnadas, e s6 5% pelas glandulas supra-renais (HANDA, PRICE, 2000).

As células testiculares secretadoras de testosterona sdo chamadas de celulas
intersticiais de Leydig e sdo estimuladas pelo horménio luteinizante (LH) hipofiséario.
Portanto, a quantidade de testosterona secretada aumenta a cerca da quantidade de LH
disponivel.

A testosterona secretada pelas gbnodas em resposta ao LH exerce efeito reciproco de
inibir totalmente a secrecdo de LH pela hipdfise anterior. Sendo assim, grande parte dessa
inibicdo resulta do efeito direto da testosterona sobre o hipotdlamo, diminuindo a secre¢édo do
horménio liberador de gonadotropinas (GnRH), causando uma reducdo proporcional da
secrecdo de LH e de hormonio foliculo-estimulante (FSH) pela hipofise anterior. Toda vez
que a secrecdo de testosterona estd em alta, esse efeito automético de retroalimentacdo

negativa, operando através do hipotalamo e da hipdfise anterior, reduz a secrecdo de
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testosterona para o nivel normal. De outra forma, quando h& baixas concentragdes plasmaticas
de testosterona, o hipotadlamo é estimulado a secretar maior quantidade de GnRH, com
aumento equivalente na secrecdo de LH e de FSH, e como resultado o aumento da secrecéo
testicular de testosterona . A hipofise anterior secreta o FSH, que se liga a receptores
especificos de FSH, nas células de Sertoli dos tubulos seminiferos. Essa unido estabelece o
aumento das células de Sertoli, que passam a secretar diversas substancias espermatogénicas.
Conjuntamente a testosterona e a di-hidrotestosterona, ao se difundirem das células de Leydig
testiculares para o interior dos tabulos seminiferos, Da mesma forma exercem efeito trofico
sobre a espermatogénese. De modo consequente para iniciar a espermatogénese, tanto o FSH
quanto a testosterona sdo necessarios; (GUYTON, HALL, 1997).

As proteinas criadas podem ser estruturais, enzimas ou ainda podem ser secretadas
para serem utilizadas por outras células; (WILSON, FOSTER, 1988).

Correspondente a essa saltos de reacfes que antecedem a sintese proteica, as questdes
decorrentes da acdo dos hormdnios androgénicos apresentam um retardo semelhante;
(GUYTON, HALL, 1997).

Poucas aparéncias das caracteristicas teciduais a acdo androgénica estdo garantidas
pela conversdo localizada da testosterona a metabdlitos mais ativos ou especificos como a di-
hidrotestosterona. A mudanca da testosterona a di-hidrotestosterona ocorre perante a acédo de
uma enzima citoplasmatica denominada 5a redutase. Esse composto tem afinidade maior pelo
receptor androgénico que a testosterona (WU,1997).

Posteriormente ao entrar na célula, a testosterona pode sofrer acdo da aromatase
citoplasmatica, sendo convertida a estrogénio. Apds a conversdo, o produto desta reacdo
(estradiol) se liga a receptores estrogénicos e este complexo ira exercer interacdo com o DNA,
promovendo resposta estrogénica; (WILSON, FOSTER, 1988; CELOTTI,CESI,1992).

Os horménios estrogénicos sao indispensaveis para a reposicao de tecido 6sseo e para
a fusdo epifisaria no final da puberdade; (MORISHIMA ET AL., 1995).

Os hormdnios masculinos atuam também sobre muitos orgdos-alvo nao reprodutivos,
incluindo os ossos, tecido adiposo, musculo esquelético, cérebro, préstata, figado e rins.
Como sdo maiores 0s numeros de receptores para a testosterona nos Orgdos sexuais, as
respostas androgénicas serdo mais intensas do que as anabolicas nestes orgaos. Ao contrario
disso, nos musculos cardiaco e esquelético as a¢des anabdlicas sdo mais evidentes (WILSON,
1988).

A testosterona foi sintetizada pela primeira vez no ano de 1935, sendo assim, 0s

androgenos, passaram a ser disponiveis para uso com fins terapéuticos e experimentais. No
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inicio, 0s pesquisadores ndo se interessaram por ndo saberem a determinagdo dos efeitos
destas substancias no desenvolvimento, manutencéo e restabelecimento da forga muscular nos
individuos jovens ou idosos (Samuels et al., 1942; Simonson et al., 1944).

A primeira comprovacao da aplicacdo da testosterona com o objetivo de restaurar a
vitalidade, foi em 1889, quando Brown Séquard descreveu o retardo de envelhecimento apds
a auto aplicagdo de extrato testicular, estimulando a intensa atividades experimentais em torno
das hipoteses dos possiveis efeitos antienvelhecimento da testosterona, mesmo antes da
mesma ter sido isolada. Os esteroides anabolicos androgénicos foram utilizados para reparar o
balango positivo de nitrogénio nas vitimas desnutridas, sujeitas a jejum forgado.
Salientam se que ainda durante a Segunda Guerra, as tropas alemas fizeram também o uso
destas substancias com o intuito de aumentar a agressividade dos seus soldados. (LIS ET
AL.1999).

Os esteroides anabdlicos androgénicos tiveram sua primeira utilizagdo com o intuito
de melhorar o desempenho de esportistas em competicdo, fato que ocorreu no ano de 1954,
durante um campeonato de levantamento de pesos em Viena, todos os atletas russos que
fizeram uso desta substancias exibiram apresentacfes altamente satisfatorias (ASSIS, 2002).
A influéncia de tais substancias sobre o desempenho atlético de homens em modalidades que
exigiam forga foi evidenciada apés a introducdo de alguns controles antidoping, em 1989,
pelo Comité Olimpico Internacional. Embora os testes fossem imperfeitos e insuficientes, a
sua utilizacdo inibiu o uso de esteroides anabdlicos androgénicos. Desde entdo, muitos atletas

jamais conseguiram exibir as marcas alcancadas (NORTON, OLDS, 2001).
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3 HORMONIOS E EXERCICIOS FiSICOS

Se tratando de esteroides anabolizantes e sua ligagdo junto a pratica desportiva,
estudos monitorados mostraram que, tanto o nimero de fibras musculares quanto o tamanho
individual de cada fibra aumentam em resposta ao uso de esteroides anabolicos androgénicos
(JOUBERT, TOUBIN, 1989).

Essas respostas sdo otimizadas pela associacdo do tratamento ao treinamento fisico
resistido, objetivando hipertrofia muscular (TAMAKI ET AL., 2001).

Os esteroides anabolicos androgénicos associados a pratica de exercicios resistidos,
tem como consequéncia 0 aumento no ndmero de ndcleos musculares (mionucleos),
conservando continuo a relacdo mionucleos / volume citoplasmatico. A essencial fonte de
miondcleos é originaria da ativacdo, proliferacdo e incorporagdo de células-satélite ao
musculo equivalente. Da mesma forma, possuem receptores androgénicos (DOUMIT ET AL.,
1996; KUHN, 2002).

E evidente a contribuicdo dos receptores androgénicos no aumento de sintese proteica
e de massa muscular. Homens com fungdo gonadal normal apresentam receptores
androgénicos cheios pelos niveis fisioldgicos naturais de testosterona. Se esses resultados
anabdlicos e androgénicos sdo mediados por estes receptores, que se indicam cheios na
presenca de niveis Fisiologicos de testosterona, nenhum efeito benéfico adicional resultaria no
uso de hormonios androgénicos (KUHN, 2002).

No entanto, doses supra fisiologicas de esteroides anabolicos androgénicos podem ser
eficientes no aumento da massa muscular, por estimular o numero de receptores
androgénicos, na qual os esteroides anabdlicos androgénicos exercerdo suas funcdes
(DOUMIT ET AL., 1996; SHEFFIELD-MOORE ET AL., 1999; KADI ET AL., 2000).

Também, existem indicios do papel anti-catabodlico exercido pela controle de doses
supra fisioldgicas de testosterona ou de seus similares. Em pacientes com mudanca genética
do receptor androgénico (receptores ndo-funcionantes), o recurso terapéutico com doses supra
fisioldgicas de esteroides anabdlicos androgénicos também influenciam ao aumento de massa
muscular. Esse acontecimento € decorrente da unido do horménio sexual a receptores de
glicocorticoides, na qual inibe moderadamente a expressao dos efeitos catabdlicos estimulado
pelos glicocorticoides, visto que seus sitios de acdo estdo ocupados. Resultados obtidos

atraveés de estudos com animais afirmam esse efeito. Isso, em doses fisiologicas, a afinidade
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de esteroides anabolicos androgénios /receptor de glicocorticdide sdo muito pequenas
(TINCELLO ET AL., 1997).

A melhora da performance, mediante a utilizacdo de esteroides anabolicos
androgénicos, da mesma forma podem estar relacionadas ao aumento das reservas
energeéticas. Sabe-se que as reservas musculares e hepaticas de glicogénio sdo combustiveis
energeéticos fundamentais e imprescindiveis durante a atividade fisica (VAN BREDA ET AL,
1993).

Reposicdo hormonal em doses fisiologicas de testosterona revertem esse quadro,
estimulando a glicogénese e inibindo a glicogendlise. Desta forma, o uso de doses supra-
fisiologicas de esteroides anabolicos androgénicos associados ao treinamento resistido,
também poderia estimular este processo, aumentando as reservas de glicogénio e por
consequéncia a performance atlética (RAMAMANI ET AL., 1999).

Diversas fungdes do corpo humano e dos vertebrados sdo permanentemente
controladas fisiologicamente por dois sistemas que atuam de forma integrada, o sistema
nervoso e sistema hormonal (GUYTON & HALL, 1997).

O sistema nervoso é responsavel principalmente pela obtencdo de informacdes a partir
do meio externo e pelo equilibrio das atividades corporais. Ele realiza a integragdo entre
essas atividades e 0 armazenamento de informagdes. A resposta aos estimulos ou informacdes
provenientes do meio externo ou mesmo do meio interno, € controlada de trés formas, 1)
contracdo dos musculos esqueléticos, 2) contracdo da musculatura lisa, 3) secrecdo dos
horménios pelas glandulas exdcrinas e enddcrinas (BERNE & LEVY, 1996).

Os exercicios fisicos servem de estimulo para a secrecdo de determinados horménios e
de fator inibitério para outros. N&o se foi evidenciado o motivo das alteragdes nos ritmos de
secrecdo hormonal em todas as glandulas e nem nos seus niveis plasmaticos, portanto € mais
sensato acreditar que existam motivos para essas alteracGes - mesmo que desconhecidos pela
ciéncia, do que acreditar que simplesmente acontecem (GOULD, 1989).

A influéncia do exercicio fisico em alteracGes na secre¢do hormonal de cada uma das
principais glandulas do corpo do ser humano, bem como o efeito inverso, isto &, a influéncia
destas secrecbes no exercicio. Entre os beneficios, o exercicio agudo estimula uma queda
substancial nos niveis de glicose, por estimular a sua utilizagéo pelas células musculares. Ja o
exercicio cronico mais propenso, provoca diminuicdo de peso (FERNANDEZ-PASTOR ET
AL, 1992).

O exercicio intenso eleva os niveis de testosterona, como forma de auxiliar o GH na
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sintese muscular. Nos individuos destreinados, mesmo no exercicio moderado, colabora-se
para um aumento, pois a musculatura dos individuos muitas vezes ndo é adequada. Sendo
assim, o exercicio teria que proporcionar hipertrofia mesmo em pequenas intensidades. O GH,
e a testosterona exogena sdo amplamente utilizadas como forma de promover o
desenvolvimento muscular e a diminuigdo da gordura em homens atletas. Existem riscos a sua
utilizacdo sem acompanhamento médico, podendo incluir danos e tumores no figado,
decorrentes de hepatite quimica, cardiomiopatia e drasticas alteracbes de personalidade
(BERNE & LEVY, 1996).

No musculo, alguns horménios executam acdo anabdlica, como a testosterona, o
estrogénio, e eles tem acdo importante sobre a regulacdo da formacao e reabsorcéo dssea e 0
fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1). Eles regulam o sistema metabdlico
como a modulacdo positiva da sintese proteica, por influenciarem na expressao de fatores de
transcricdo da familia MyoD, bem como regulam as vias metaboélicas exercendo importante
papel no controle da glicolise e gliconeogénese. A a¢do catabdlica no musculo é mediada pela
miostatina e glicocorticoides, permitindo adaptacGes locais, produzindo mudancgas onde ele
possa executar as respostas a um estimulo gerando caracteristicas do tecido (J SPORT MED
PHYS FIT 1991).

Em homens, com gbonadas em funcionamento normal, os receptores androgénicos
estdo em saturagdo pelos niveis fisiologicos de testosterona. Nesse caso doses
suprafisiologicas de esteroides anabolizantes podem estimular o aumento do numero de
receptores androgénicos, favorecendo a expressao de suas funcdes. O aumento de receptores
também sofre interferéncia do exercicio; (BRAZ J PHARM SCI 2004).

Quanto ao exercicio, a resposta hormonal depende de alguns fatores como tipo de
treino, intensidade e duracdo do treinamento. Comparando exercicio de corrida com exercicio
de forca, foi observado a diminuicdo nos niveis de testosterona nos individuos submetidos a
corrida prolongada, fato ndo observado nos individuos que realizaram treinamento de forca.
Esta reducdo se justifica com uma adaptacdo benéfica em corredores de longa distancia, que
precisam da limitacdo no desenvolvimento da massa muscular e como consequéncia
desenvolvimento da massa muscular e causando reducgdo na sintese proteica, pois a hipertrofia
seria limitante em suas desempenho. Foi observado diminuicdo de 20% nos niveis de
testosterona na primeira hora, ap0s a corrida de oitenta minutos em individuos treinados
(EUR J APPL PHYSIOL 2003).
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4 BENEFICIOS DOS ESTEROIDES NA PRATICA ESPORTIVA

Tem-se observado um numero cada vez maior de homens acometidos pela deficiéncia
androgénica. Alguns estudos demonstram que a partir dos 30 a 40 anos de idade, os niveis de
testosterona comecam a regredir gradativamente, cerca de 1% ao ano (KAZI ET AL.,2004).

Essa alteracdo foi denominada hipogonadismo masculino tardio, popularmente
conhecida como andropausa. Caracterizado pela funcéo testicular prejudicada, afetando tanto
a sintese de testosterona e a espermatogénese (BANKS; MORLEY, 2000; BASSIL;
MORLEY, 2010).

O hipogonadismo é dividido em primario (anomalia genética, sindrome de Klinefelter)
ou secundario (deficiéncia no hipotalamo ou hipo6fise), mas ambos indicam a mesma
sintomatologia (PINSKY; HELLSTROM, 2010).

O hipogonadismo primario caracteriza-se pelo aumento nos niveis de LH e FSH, com
a consequente reducdo dos niveis de testosterona, devido ao mecanismo de ‘“feedback”
negativo (GRUENEWALD; MATSUMOTO, 2003; WU, 2010).

Ja o hipogonadismo secundario esta associado a baixos niveis de testosterona, podem
ter niveis baixos ou normais dos horménios LH e FSH (CORONA; RASTRELLI; MAGGI,
2013 GRUENEWALD; MATSUMOTO, 2003).

Tanto o hipogonadismo primario como o secundario poderdo acometer homens em
todas as faixas etarias (BHASIN ET AL., 2006).

Quanto aos sintomas a serem considerados na disfuncdo hormonal, destacam-se a
reducdo da forca e massa muscular, reducdo da densidade Ossea, diminuicdo da libido e
desempenho sexual, aumento da gordura corporal e do risco de osteoporose, bem como
alteracdes de humor e prejuizos cognitivos (MORLEY ET AL., 2005; TRAVISON ET AL.,
2006).

Na avaliacdo dos padrdes hormonais, tem-se percebido a afericdo dos niveis de LH,
contribuindo na diferenciacdo do tipo de hipogonadismo, se primario ou secundario. Ja a
medida dos niveis de prolactina sérica é indicada quando os niveis de testosterona estdo
abaixo de 150 ng/dL (RHODEN, 2003).

Niveis de testosterona livre menor de 65 pg/mL sdo um bom indicativo para iniciar a
terapia de reposi¢do (VERMEULEN ET AL., 1999).

A utilizagdo de doses terapéuticas em individuos saudaveis ndo proporcionara o ganho
de massa muscular, nem ird melhorar o desempenho esportivo, pois mesmo a testosterona

exogena aciona o sistema de retroalimentacdo negativa, inibindo a secrec@o de testosterona
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enddgena. Dessa forma, os niveis permanecerdo dentro do perfil fisiologico (KERR,;
CONGENI, 2007).

As doses utilizadas pelos usuarios de esteroides anabdlicos androgénicos que buscam
efeitos como a atrofia muscular, chegam a ser de 10 a 100 vezes maiores que as doses
terapéuticas (KERR; CONGENI, 2007).

A reposicdo dos niveis de testosterona dentro da faixa fisiologica, em geral, revertem
0s sintomas decorrentes da sua deficiéncia, como acontece nos casos de hipogonadismo
(WANG ET AL., 2008).

A terapia deverd objetivar conservar os niveis de testosterona e seus metabdlitos
dentro da faixa normal para adultos jovens (500-700 ng/dl) (VERMEULEN, 2001).
Se tratando de idosos, os niveis de testosterona deverdo ser mantidos aproximadamente na
faixa de 300 a 450 ng/dl,de acordo com as Diretrizes Brasileiras de 2004. O propoésito seria
conservar 0s niveis mais proximos a concentragdes fisiologicas (LIVERMAN e BLAZER,
2004).

A melhoria do desempenho sexual e da libido apds a reposicao de testosterona tem
sido documentada em muitas publicaces (HAJJAR, 2008).

Em homens que obtém niveis de testosterona biodisponiveis mais elevados, parecem
exercer um melhor desempenho na atividade sexual do que aqueles que tem niveis menores.
Em homens idosos, a manutencdo da libido e das atividades sexuais parece depender de niveis
mais elevados de testosterona circulante. A restauracdo dos niveis de testosterona dentro da
faixa fisiologica produziu efeitos satisfatérios na recuperacdo do desempenho sexual em
pacientes com disfuncdo erétil. Notou-se também que a terapia com testosterona conseguiu
restaurar o fluxo sanguineo nos corpos cavernosos do pénis, uma das causas conhecidas do
desenvolvimento da disfuncéo erétil (YASSIN; SAAD, 2005).

Em geral, verifica-se que a terapia com testosterona apresenta resultados satisfatdrios
na restauragdo ou melhoria da fungcdo e desempenho sexual e libido, em homens com
hipogonadismo ou pacientes com disfuncdo erétil. Contudo, a indicacdo da terapia visando
reverter unicamente a dificuldade da disfuncéo erétil necessita de uma avaliacdo médica mais
extensa e criteriosa, para contrabalancear com os efeitos colaterais (LIVERMAN, 2004).

Hoje a testosterona € usada como terapia. Indicada na presenca de um ou mais
sintomas atribuidos ao baixo nivel hormonal, dosagens de testosterona mostrando alteracdes
quanto ao baixo nivel compativeis de outros hormonios responsaveis pela regulacdo dos
testiculos (SBU, 2004).
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Antes tal reposicdo hormonal se dava atraves do uso exaustivo de testosterona, por um
prazo de longa duracdo que necessitavam de injecOes intramusculares. Portanto novas
formulacBes possibilitam que a testosterona seja usada de forma menos dolorosa e mais
fisioldgica, utilizando-se aplicacéo transdérmica com gel, adesivos cutaneos, cremes, além da
possibilidade de ingestdo de tabletes de testosterona por via oral (VANCE, 2003).

Os resultados da administracdo deverdo ser observados pelo paciente atraves de uma
melhora do seu bem-estar geral, vigor e humor, assim como da libido e da atividade sexual,
aumento da massa corporea e forga musculares, da densidade mineral 6ssea e da melhora no
perfil metabélico do paciente juntamente com a terapia de reposicdo hormonal. E
aconselhavel uma suplementacdo com vitaminas, sais minerais e oligoelementos
antioxidantes, aminoacidos para auxiliar a melhora da atividade mental de liberacdo de
neurotransmissores cerebrais melhorando o interesse sexual e o prazer em geral pela vida
(BALLONE, 2002).

O resultado da testosterona na libido pode ser em decorréncia de sua acdo em
receptores cerebrais assim como em receptores no pénis. A libido é beneficiada na presenca
de testosterona se comparada a estudos com placebo. Os resultados na libido em geral séo
aceitos, mas os efeitos nas funcionalidades eréteis sdo minimos. Comprovado que associado
com a periodicidade na comunicagdo sexual, ou seja, que 0s niveis de testosterona estdo em
equilibrio, homens com maiores quantidades de testosterona desejam relagcBes sexuais mais

vezes que agueles com niveis menores do mesmo horménio (VERMEULEN, 2000).
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5 MALEFICIOS SOBRE O SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

Estudos comprovam que a utilizagdo exdgena de esteroides anabolicos androgénicos a
partir de 15 a 150 ml por dia, sdo encarregados por uma significativa reducdo da testosterona
plasmatica, o que intensifica os efeitos feminilizantes. A inibicdo da secre¢do de
gonadotrofina e a conversao de andrégenos em estrogenos podem provocar atrofia testicular,
levando a castracdo quimica e a azoospermia, e também a hipertrofia prostatica. Os esteroides
anabolizantes agem no hipotalamo e na hipofise para suprimir a producdo de GnRH, FSH e
LH, causando uma redugdo na producdo de testosterona natural nos testiculos e reduzindo ou
cessando a producdo de espermatozoides. Esse efeitos nem sempre sdo reversiveis, mesmo
guando os androgenos artificiais sdo suspensos. Canceres de prostata sdo frequentemente
dependentes da testosterona e eles passam a progredir rapidamente na presenca de alto nivel
de androgenos. Uma porcentagem de testosterona é convertida em estrogénio e alguns
andrdgenos artificiais apresentam da mesma forma efeitos de estrogénios (LIZE MZ,1999 ).

A utilizacdo de esteroides exdgenos diminui a secrecdo de esteroides enddgenos por
um mecanismo de retroalimentacdo negativa. Nos homens a supressao endécrina pode levar a
hipogonadismo, atrofia testicular, a contagem reduzida de espermatozoides, reducdo da
motilidade dos espermatozoides, morfologia anormal dos espermatozoides, infertilidade, e
alteracdes na libido. Estes efeitos podem pioram com maiores doses tomadas por longos
periodos de tempo. Esse estado hipogonadal induzido € transitério e reversivel apos a
descontinuacdo do uso de esteroides anabolizantes androgénicos.

Em fisiculturistas com uma histéria de longo prazo de uso de anabolizantes, sdo
necessarios de 6 a 12 meses para uma recuperacdo completa das funcdes testiculares
(EVANS, 2004; LUIGI et al., 2012; MARQUES et al., 2003).

A reducdo da secrecdo de gonadotrofinas sistémica e local, aumento de hormonios
anti-gonadico, aumento da temperatura, aumento da pressao e disponibilidade reduzida de
oxigénio endo-abdominal podem representar fatores agravantes para a evolugéo e a génese da
varicoceles, ligado a alteraces testiculares e seminais em atletas (LUIGI ET AL., 2012).

O céncer de prostata ¢ uma doenga sensivel a androgenos, e em geral, o tratamento
objetiva reduzir os niveis de testosterona (HOLMANG ET AL., 1993).

Recentemente existem controvérsias sobre a real influéncia da testosterona no
desenvolvimento do cancer de prostata, pois ainda ndo se comprovam evidéncias de que o
tratamento com testosterona podera realmente desencadea-lo, embora isso venha sendo
reportado em algumas situagcdes (CURRAN; BIHRLE, 1999; WANG ET AL., 2003;).



22

Na administracdo de esteroides anabolicos androgenos, ocorre aumento na libido. No
entanto quando os niveis de testosterona chegam a uma determinada concentra¢do no sangue,
0 organismo passa a inibir a produgdo do mesmo, denominado retroalimentacdo negativa ou
feedback negativo, e em alguns casos, pode ocorrer impoténcia sexual. Um estudo realizado
em fisiculturistas retratou baixa informacdo sobre os esteroides anabdlicos andrégenos. Os
efeitos colaterais mais conhecidos registrados foram, impoténcia sexual em 10,7% e perda da
libido em 8,1%. Esses dados sugerem que o efeito colateral atinge a maioria desses atletas,
devido, ao uso prolongado de esteroides anabolicos andrégenos (SANTOS; ROCHA; SILVA,
2011).

Ao se referir ao sistema geniturinario, os estéroides anabdlicos androgénicos podem
levar o homem a contagem de espermatozdides reduzida (oligospermia), auséncia completa
de espermatozoides na ejaculacdo (azoospermia) por inibicdo da secrecdo de gonadotrofina e
atrofia testicular, pela conversdo dos andrdgenos em estrégenos, provocando uma eregao
dolorosa e persistente, denominada priapismo (BONETTI ET AL., 2008).

Ao analisarem a esterilidade masculina de ex-usuarios de esteroides anabolicos
androgénicos observaram que, em 80,9% dos casos de azoospermia e oligospermia, ocorreu
recuperacdo do quadro pelo espermograma no tempo médio de 6,3 meses. Também foi
analisado a producdo de espermatozoides em varias fases do treino em nove atletas de
fisiculturismo que utilizaram esterdides anabdlicos androgénicos por mais de trés anos.
Resultados do espermograma mostraram o0 quadro compativel com a infertilidade
(GUERRA.BION e ALMEIDA; 2005).

Os esteroides anabolicos androgenos podem agir sobre o sistema reprodutivo do
homem, causando infertilidade e danos nesse sistema em um curto ou a longo prazo,
diminuindo o ndmero de espermatozoides (ABRAIN e SOUSA, 2013).

O uso de esteroides anabolicos andrdgenos sobre o sistema reprodutivo masculino pode levar
a infertilidade e danos, diminuindo o quantidade de espermatozdides, atrofia nos testiculos e
insuficiéncia de espermatozéides no sémen, induzido pela falta da secre¢do de gonadotrofina
e a conversdao dos androgenos em estrogenos, também o priapismo pode ocasionar dores
intensas e persistentes em consequéncia de alguns tipos de Testosterona (ABRAIN e SOUSA,
2013).

Sendo assim quando a quantidade de oxidantes que agem naturalmente no
espermatozdide ndo exerce o papel de contender a produgdo exdgena, ela provoca danos nas
estruturas celulares, causando danos diretos aos espermatozoides e ao sistema geniturinario.

Como os antioxidantes naturais atuam no papel de neutralizar as categorias reativas de
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oxigénio quando esses oxidantes em caréncia nutricionais podem ser atingidos por uma
alimentacédo distinta. Ocasiona justificativa sobre uma suposi¢cdo que a suplementacdo seria
uma alternativa que pode induzir uma resposta positiva no potencial da fertilidade e qualidade
do sémen do homem. A causa do estresse oxidativo que envolve as estruturas celulares estdo
ligadas por acdes das reativas de oxigénio. Os estragos e seus efeitos através da reativa de
oxigénio ocorre alteracGes sobre os oxidantes (SILVA, 2012).

Os espermatozoides sao frageis ao estresse oxidativo, que incluem radicais peroxido de
hidrogénio, tal desequilibrio fisiologico afeta as condi¢Ges normais do sistema reprodutivo do
homem atleta (TALEVI, 2013).

Esses danos ocorrem nas estruturas e também nos acidos nucléicos, acucares, lipideos e
proteinas. Para que haja um potencial de fertilizacdo de todo fluido seminal a acdo dos
antioxidantes no plasma desempenha uma sequéncia direta no estresse oxidativo. Dentre
todos os aspetos da integridade e composicdo seminal para uma funcdo reprodutiva, séo
consideraveis a motilidade, concentracdo, morfologia e vitalidade deste fluido (SILVA,
2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conceituar hormonios esteroides que sdo produzidos pelo cortex supra-renal e pelas
gbnadas (testiculos). Os esteroides anabolizantes ou esteroides anabdlico-androgénicos (EAA)
referem-se aos horménios esteroides da classe dos hormdnios sexuais masculinos, promotores
e mantenedores das caracteristicas sexuais associadas a masculinidade (incluindo o trato
genital, as caracteristicas sexuais secundarias e a fertilidade) e do status anabolico dos tecidos
somaticos ,0s esteroides anabolicos incluem a testosterona e seus derivados, entretanto, 0s
esteroides anabolizantes como os derivados sintéticos da testosterona que possuem atividade
anabdlica (promocéo do crescimento) superior a atividade androgénica (masculinizacao).

Analisando os esteroides anabolicos androgénicos associados ao exercicio de
resisténcia, a um aumento da capacidade de trabalho do musculo e da resisténcia a fadiga,
com aumento da sintese proteica dos componentes contrateis e ndo contrateis do musculo.

Demonstrar os objetivos do tratamento médico para a deficiéncia androgénica, do
reestabelecimento do funcionamento sexual, libido e sensacdo de bem-estar. Adicionalmente
de acordo com a metodologia do presente estudo € possivel considerar que a reposicdo
androgénica previne a osteoporose, melhora a densidade 6ssea, conserva a virilizagdo, trata o
hipogonadismo, melhora a saide mental e restaura os niveis de horménio do crescimento , a
causa levada ao hipogonadismo parcial no envelhecimento masculino ¢ chamado como

andropausa ou mais apropriadamente hipogonadismo masculino tardio.
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