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Resumo

O uso de esteroides por mulheres atletas € pouco relatado historicamente e cientificamente devido a
falta de estudos éticos para tal fim. Os esteroides androgénicos anabolizantes s3o os derivados
sintéticos da testosterona e, apesar de terem uso terapéutico em casos de disfuncao sexual com
desejo hipoativo em mulheres na pds-menopausa, vém sendo amplamente usados com finalidade
ergogénica e estética de maneira ilicita. O constante culto pelo corpo e beleza estd associado ao
aumento da incidéncia do uso de esteroides androgénicos, mesmo que pouco se conheca sobre os
efeitos deletérios a longo prazo. Neste trabalho, foi realizada uma revisdo de literatura com objetivo
de mais esclarecimentos ¢ de dados epidemioldgicos sobre o uso de hormdnios por mulheres atletas.
Concluiu-se que, mesmo com a proibicao da prescri¢ao de esteroides androgénicos para fins
ergogénicos e estéticos, houve aumento da incidéncia do seu uso. Ademais, pouco se conhece sobre
os reais efeitos adversos diretos e a longo prazo, incluindo efeitos letais. Assim, ¢ de extrema
necessidade e importancia que mais estudos esclarecam sobre os riscos e efeitos adversos do uso de
esteroides, além de que a populagdo seja mais esclarecida sobre os potenciais riscos a vida.

Palavras-chaves: Anabolic Androgenic Steroids. Female. Athletes. Testosterone.



Abstract

The use of steroids by female athletes is little reported historically and scientifically due to the lack
of ethical studies for this purpose. Anabolic androgenic steroids are synthetic derivatives of
testosterone and, despite having therapeutic use in cases of sexual dysfunction with hypoactive
desire in postmenopausal women, they have been widely used for ergogenic and aesthetic purposes
in an illicit manner. The constant cult for the body and beauty is associated with the increased
incidence of androgenic steroid use, even though little is known about the deleterious effects in the
long term. In this work, a literature review was carried out with the aim of further clarification and
epidemiological data on the use of hormones by female athletes. It was concluded that, even with
the retention of the prescription of androgenic steroids for ergogenic and aesthetic purposes, there
was an increase in the incidence of their use. Furthermore, little is known about actual direct and
long-term adverse effects, including lethal effects. Thus, it is extremely necessary and important
that more studies clarify the risks and adverse effects of steroid use, in addition to making the
population more informed about the risks to life.

Keywords: Anabolic Androgenic Steroids. Female. Athletes. Testosterone.



1. Introducao

A testosterona ¢ um hormonio androgénico disponivel em todos os seres humanos e, apesar
de seu uso exdgeno ter algumas indicacdes terap€uticas, vem sendo amplamente utilizada com
finalidade ergogénica e estética. O abuso de esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) ganhou
expressao durante a Guerra Fria e se tornou uma epidemia na década de 1980, em que atletas
faziam uso para melhorar seu desempenho esportivo (D. Nas ultimas décadas, o crescente culto pelo
corpo e pela beleza fez com que muitas pessoas buscassem o uso de EAA, refletindo em aumento
expressivo de seus adeptos; entre eles estdo individuos do sexo feminino e masculino que usam os
EAA de forma recreativa, com finalidade estética e de performance, praticantes de atividade fisica e
atletas de elite. Em reposta a essa crescente preocupacao, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
publicou a Resolugao N°2.333, de 30 de Margo de 2023, em que proibe o uso de esteroides
androgénicos anabolizantes com finalidade estética, para ganho de massa muscular ou melhora do

desempenho esportivo .

Um dos grandes problemas relacionado ao uso de EAA ¢ a baixa seguranca do uso sem
indicagdes médicas ou o devido acompanhamento, com riscos potenciais a saude em médio e longo
prazo, com efeitos reversiveis ou ndo. Ademais, o uso concomitante de diferentes drogas e
formulacdes dificulta a observagao dos efeitos adversos diretos, além das doses administradas
serem muito mais elevadas do que as fisiologicas, o que dificulta a realizagdo de estudos sobre o

uso, devido a limitagoes éticas.

Os principais efeitos adversos associados aos EAA sdo irritabilidade, dependéncia quimica,
dislipidemia, doenga coronariana, miocardiopatia, acne, alteragdes no ciclo menstrual, alteragcdes da

voz, hirsutismo, alteracao na libido e alopécia 34). Porém, efeitos adversos graves, irreversiveis e
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letais também ja foram descritos em literatura, como virilizagdo, carcinoma hepatocelular, arritmias,

morte subita e infertilidade 4.

Atualmente ndo existe um critério bioquimico para diagnosticar a deficiéncia de
androgénios em mulheres nem sindrome bem definida, o que se deve a falta de padronizacao dos
testes de dosagem sérica de testosterona em mulheres, em diferentes faixas etarias. A Federacao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) defende que a terapia
androgénica s6 pode ser considerada em mulheres na peri ou pés-menuopausa, com queixas de
disfuncdo sexual feminina (DSF), em doses proximas da concentragdo fisiologica para o menacme
ou, de forma individualizada, em pacientes que realizaram ooforectomia bilateral ou apresentem

cirtérios de insuficiéncia androgénica de natureza endocrina.

Devido aos fatos expostos e a todos os riscos do uso indevido de EAA, desde a década de
1940, os comités de doping atuam de forma rigorosa nos esportes. Entretanto, como a incidéncia do
uso e abuso de EAA vém se difundindo além da esfera esportiva, torna-se necessaria maior atengao
das autoridades de satde a fim de que a populacao conhega o verdadeiro risco relacionando ao uso

de EAA sem indicagao terapéutica.
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2. OBJETIVO
O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao de literatura sobre o uso de esteroides androgénicos

anabolizantes por mulheres atletas.
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3. Materiais e métodos

Realizou-se pesquisa na base de dados eletronica PUBMED, combinando os descritores
testosterone, female e athlete. A busca inicial por ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e
controlados, e revisoes sistemadticas, com metanalise ou nao, resultou na inclusdo de quatro artigos
(referéncias: 13, 15, 18 e 20). As referéncias dos estudos selecionados foram, entdo, verificadas e

outros 37 artigos considerados relevantes foram incluidos na revisao.
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4. Testosterona

Os principais produtos androgénicos do ovario sao a deidroepiandrosterona (DHEA)

e a androstenediona, que sdo secretados principalmente pelo tecido estromal derivado das células da
teca; a testosterona, por sua vez, ¢ produzida predominantemente a partir da conversao periférica de
androstenediona ¢ DHEA (6. No menacme, apenas 25% da testosterona originam-se dos ovarios 4.

A fracdo biologicamente ativa da testosterona ¢ aquela que circula livremente na corrente
sanguinea ou ligada a albumina, sendo a fra¢do ligada a globulina de ligagdo a hormonios sexuais
(SHBG) sem funcao metabolica. Em relagdo aos estrogénios, os androgénios se ligam mais
fortemente a SHBG, ou seja, uma pequena variag¢ao na proteina ligadora pode levar a alteragdes
significativas nas acdes androgénicas no corpo humano (.
Na corrente sanguinea, a testosterona circula ligada a8 SHBG até ser degradada ou até atingir os
tecidos-alvo ou o tecido adiposo, sendo, entdo, transformada em di-hidrotestosterona (DHT) ou em
estradiol, respectivamente ®). Como ¢ um metabdlito lipossoluvel, a testosterona, por meio da
difusdo através da membrana celular, entra no citoplasma plasmatico e é convertida em DHT, por
meio da enzima 5 alfa-redutase, ligando-se em seguida a uma proteina receptora e migrando para o
nucleo, induzindo a transcricdo DNA-RNA, ou ¢ convertida em estradiol por meio do processo de
aromatizacao, nas células da granulosa ®).

Os niveis médios de testosterona séricos em mulheres variam de acordo com a fase do ciclo
menstrual, aumentando na fase folicular até atingir um pico na fase pré-ovulatoria ©. Em jovens
saudaveis, entre 19 e 45 anos, a concentragdo sérica média ¢ de 23,7ng/dL na fase folicular, 37,4ng/

dL na fase ovulatoria e 28,5 ng/dL na fase Iutea 4.
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5. Esteroides androgénicos anabolizantes

Os esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) sdo derivados de testosterona e di-
hidrotestosterona sintéticos. Os seus mecanismos de a¢ao individuais diferem devido aos compostos
moleculares de cada um, os quais geram ligacdes a proteinas receptoras especificas ou interagdes
com enzimas metabolizadoras de esteroides (10, O principal mecanismo ¢ a ligagdo de alta afinidade
com os receptores de androgénios, gerando um complexo esteroide-receptor que estimula a sintese
de proteinas no nucleo celular. Tais substancias possuem tanto atividade anabdlica quanto
androgénica, ndo existindo, entdo, moléculas com um ou outro efeito isolado G. 1),

A Agéncia Mundial de Antidoping (WADA)(12) possui uma lista de substincia proibidas, na
qual existe a classe farmacologica S1 que inclui "Agentes Anabolizantes”, onde se encontra os EAA
comumente utilizados como androstenediol, androstenediona, di-hidrotestosterona e DHEA. Este
ultimo tem grande relevancia para a populagao nao atlética, ja que ¢ amplamente utilizado de forma
off-label. E um androgénio fraco que, convertido em testosterona nos tecidos periféricos, poderia
induzir melhora no desempenho esportivo (13). Existem estudos que referem que o DHEA exdgeno
teria melhor reposta hormonal em mulheres do que em homens, como na pds-menopausa, em que
ocorre um declinio progressivo na secre¢do enddgena desse esteroide e que esta molécula também
aumentou a concentragdo de testosterona e seus derivados em mulheres treinadas comparadas as
ndo treinadas (13.14. 15, Outros estudos, porém, ndo tiveram resultados melhores no desempenho

esportivo ou efeitos anabolicos em jovens atletas que treinam de forma recreativa (15,
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5.1 Bases para o uso terapéutico dos EAA

Desde a década de 1940 os hormdnios anabolizantes sdo usados de forma legal para
tratamento de segunda linha para algumas condi¢des, como queimaduras graves, hipogonadismo,
osteoporose, caquexia, leucemia (10); sendo primeira linha de tratamento apenas em casos de
hipogonadismo causados por distirbios no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadas em individuos do
sexo masculino (16),

De acordo com o Consenso Global para uso de Testosterona em Mulheres (2019), a unica
indicagdo para administragdo de testosterona em mulher ocorre quando a mesma apresenta
disfuncdo sexual com desejo hipoativo na pés-menopausa (DSDH), em que o diagndstico € clinico

e multifatorial, e ndo laboratorial (11, 17),

5.2 Epidemiologia do uso e abuso de EAA

A primeira metanalise sobre a prevaléncia global do uso de EAA ao longo da vida
determinou uma prevaléncia de 3,3%, sendo usudrios mais incidentes os atletas e esportistas
recreativos (18); dados recentes sugerem que o uso de EAA aumenta em cerca de 91% quando o
usuario pratica pelo menos um esporte (1819 Em relacdo ao sexo, a prevaléncia ao longo da vida
de abuso de EAA ¢ de 6,4% para homens e 1,6% para mulheres ©). Atualmente, ampliou-se ainda
mais o uso de EAA por ndo atletas e ndo existe uma prevaléncia real sobre o uso ao longo da vida.
Uma pesquisa demonstrou que 4 em cada 5 usudrios de esteroides ndo eram atletas e, sim, homens
em busca de melhor aparéncia fisica 29, dado corroborado por relatos de que, na década de 1980,
os esteroides se difundiram entre a comunidade ndo atlética 1.

O primeiro uso detectado em doping foi por remadores alemaes em 1952, mas o uso da

testosterona exdgena se iniciou em 1935, ap6s sua fabricagdo (4. Até 1991, a fiscalizagdo federal era
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minima pois o American College of Sports Medicine nao reconhecia os EAA como efetivos para o
ganho muscular e, assim, estavam facilmente disponiveis @D. Na década de 1980, os EAA
comecaram a ser usados por individuos que ndo os atletas de elite devido ao surgimento de guias
oferecendo informacgodes sobre qual esteroide usar, dicas de administracao e efeitos adversos,
tornando essas informagdes cada vez mais acessiveis a populagdo geral, ainda que sem o devido
embasamento cientifico. Ademais, o crescimento ocidental também acelerou e propiciou o culto a
imagem corporal 2. Depois de 2000, a prevaléncia do uso de esteroides aumentou ainda mais,
sugerindo o uso e prescricao nao médicos, o que reflete um problema de saude global.

Os atletas que fazem uso de esteroides anabolizantes t€ém preferéncia pelo uso de
androgénios, sendo a testosterona o mais usado. Em 2015, a WADA trouxe o dado que os
androgénios representaram 50,3% das estatisticas em todos os esportes (22).

O uso de EAA ocorre para maximizar os efeitos anabolicos da testosterona, reduzir sua
inativacao hepatica e diminuir sua aromatizagdo em estradiol. A administra¢dao pode ser por via oral,
intramuscular ou transdérmica 20). Além da testosterona, as substincias mais utilizadas sdo: Esteres
de testosterona, Nandrolona, Estanozolol, Oxandrolona, Trembolona, Metanstenolona. Os ésteres de
testosterona (cipionato, undecanoato, propionato, enantato) sdo administrados de forma injetavel e
tém a¢do prolongada devido a sua maior lipossolubilidade, fato que retarda sua liberagdo na
circulacao. Os 17a-derivados da testosterona (oxandrolona, estanozolol, metandienona) sao

administrados por via oral e tém alta hepatotoxicidade (11.23),

5.2.1 Historico do uso de anabolizantes por mulheres atletas
Existem poucos estudos sobre o uso de EAA exo6genos por mulheres atletas, sendo os

principais realizados de forma secreta pela Republica Democratica Alema (RDA) @4. Os estudos so
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vazaram para o Ocidente ap6s virada politica em 1989, o “’Die Wende”. Entre 1965 a 1989, a RDA
administrou esteroides androgénicos em atletas femininas que estavam competindo nos Jogos
Olimpicos e obteve resultados altamente eficazes, principalmente em esportes relacionados a forga
e poténcia (1.4, Ademais, também estavam presentes os primeiros registros dos efeitos adversos em
mulheres, incluindo casos em que mulheres decidiram por interromper o uso de anabolizantes e
abandonar a participagdo como atletas de elite devido a ndo tolerar os efeitos adversos 25,

Em estudo de 1985, mulheres usudrias de EAA reportaram que perceberam aumento
significativo de for¢a, musculatura e performance esportiva quando comparando ao tempo em que
ndo usavam, justificando o motivo de que o uso de anabolizantes era necessario para vencerem
competicdes esportivas, € que, apesar de efeitos adversos indesejaveis, deveriam ter o direito de
uso, caso desejassem (4. 26),

A escassez de estudos acerca do uso de esteroides por mulheres deve-se: aos riscos
potenciais do uso de androgénios em doses altas ou suprafisiologicas, que impedem a realizagao
¢tica de ensaios controlados em individuos saudaveis; ao uso ilicito de drogas, que impede a coleta
a dados (22); ao desejo de proteger uma imagem limpa do esporte para finalidades politicas ou
administrativas; ao desejo de atletas e organizagdes esportiva de terem suas conquistas associadas
ao seu proprio esfor¢o individual e, ndo, a dependéncia da droga ergogénica (29; a diversidade de
tipo, dose, via de administragdo dos hormonios 20); a pressao social contra o uso de anabolizantes
por mulheres atletas (260),

Apesar de algumas evidéncias de que o uso de EAA por atletas do sexo feminino esteja
associado a uma melhora no desempenho fisico, os efeitos das concentragdes elevadas de
androgénios enddgenos no desempenho esportivo entre atletas do sexo feminino ainda permanecem

incertos 4.
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5.3 Efeitos dos EAA associados ao desempenho esportivo
5.3.1 Efeito eritropoietico

Em razao dos efeitos eritropoieticos, os hormonios androgénicos ja tiveram amplo uso na
terapéutica de pacientes com faléncia de medula 6ssea ou insuficiéncia renal cronica. Os
androgénios aumentam o 2,3-difosfoglicerato nos eritrocitos, um intermediario glicolitico,
diminuindo a forte afinidade das hemoglobinas com oxigénio, facilitando sua liberacdo e entrega
aos tecidos (19, O aumento da capacidade de transportar oxigénio relaciona-se com sucesso em
esportes em que o desempenho depende de metabolismo oxidativo, como ocorre com as
modalidades aerdbicas (10.22),

Os mecanismos envolvidos para o efeito eritropoético podem ser relacionados com vias
pouco conhecidas que estimulam a secregao de eritropoetina (EPO) pelos rins, com a maior
utilizacao dos estoques de ferro para eritropoese e desvio da curva de associagao da EPO-
hemoglobina para a direita. Estudos em mulheres com hiperplasia adrenal congénita, as quais
apresentam niveis de androgénios mais elevados, associam positivamente niveis aumentados de

hemoglobina e hematocrito (10),

5.3.2 Efeito no sistema cardiovascular

Os androgénios, em doses fisioldgicas, possuem efeito protetor no sistema cardiovascular,
no entanto, niveis elevados aumentam o risco de doengas cardiovasculares, por mecanismos nao
totalmente esclarecidos. Os androgénios diminuem os niveis de HDL colesterol € aumentam os
niveis de LDL colesterol, aumentando o risco de doenga arterial coronariana e doenga

cerebrovascular (16, Também geram um estado de hipercoagulabilidade, aumentando a agregagao
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plaquetaria, devido ao aumento na produ¢do de trombina e tromboxano A2 que inibem a
prostaciclina, responsavel por inibir a agregacao plaquetaria 29. Estudos mostram que os EAA
induzem apoptose miocardica com efeito dose-dependente, devido ao maior influxo de ions de
calcio que aumentem a permeabilidade mitocondrial e assim, a maior liberagao de fatores pro-
apoptose (16),

Eletrocardiogramas de usuarios de EAA apresentam atividade elétrica irregular durante
esfor¢o, com presencga de fibrilagdo ventricular, batimento ectdpico ventricular e/ou atraso no QRS
@7, Os relatos de parada cardiaca subita relacionados ao abuso de EAA, reportaram presenca de
hipertrofia cardiaca, dilatagao ventricular ou fibrose miocardica em necropsia (12). Porém, faltam
estudos ainda para correlagdes especificas, ja que os abusadores costumam usar uma variedade de

quantidade e combinagdes diferentes de EAA.

5.3.3 Efeito nas fibras musculares

As fibras musculares do tipo I, de contracao lenta e menos suscetiveis a fadiga, sdo mais
responsivas a a¢ao androgénica do que as fibras do tipo II, de contragdo rapida e mais suscetiveis a
fadiga (8.29); respaldando a possibilidade de que cada fibra responda de forma diferente ao
aumento dos niveis séricos de testosterona. Estes achados foram encontrados em estudos compostos
apenas por homens. Um estudo observou que, apds 10 semanas com incremento de 5 vezes os
niveis fisiologicos de testosterona, houve hipertrofia das fibras do tipo II e expansao de rede
microvascular G0, Outro estudo relata que doses de 300mg/semana de testosterona seriam
suficientes para hipertrofiar as fibras do tipo I, enquanto 600mg/semana seriam necessarias para

estimular crescimento das fibras do tipo 11 29,
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Segundo estudos recentes, a testosterona ativa um pool de células satélites, fundamentais
para os capilares musculares, os quais fornecem sangue e nutrientes oxigenados, importante na
mediacao da hipertrofia (28.30), Essas células satélites, conforme demonstracdo imuno-histoquimica,
possuem grande numero de receptores androgénicos, sendo mais ativadas em atletas que usam
esteroides. Assim, como os mionucleos de células de fibras musculares maduras nao tém
capacidade de sofrer mitose, as c€lulas satélites seriam a principal fonte de nucleos adicionais das
fibras hipertrofiadas 31. Os receptores androgénicos (AR), expressos nos mionucleos e em células
satélites dos musculos esqueléticos, quando ligados aos hormonios, sdo ativados e esse complexo ¢
translocado para dentro do nucleo, ativando genes que aumentam a taxa de transcrigdo 62).

A testosterona também promove a diferenciag¢do de células multipotentes em maior
quantidade da linhagem miogénica e diminui a diferenciacdo na linhagem adipogénica, além de
inibir a diferenciagdo de pré-adipocitos em adipocitos 22). Ademais, influencia no aumento dos
numeros de receptores de ACTh na juncao neuromuscular e altera a transmissao no local, por meio
da modulag¢do da colina-acetiltransferase (ChAT) (22). Apesar desses achados, ainda faltam estudos
suficientes em mulheres, principalmente, para melhor conhecimento acerca da angiogénese e

alteracdes microvasculares induzidas pela testosterona (28),

5.3.4 Outros efeitos do uso de esteroides androgénicos anabolizantes

O uso e abuso de esteroides anabolizantes estd crescendo pelo mundo todo e necessitando de
mais aten¢do dos profissionais de satide devido a sua grande gama de efeitos adversos nao
totalmente conhecidos. Entre eles, os mais relatados por mulheres sdo o hirsutismo, diminui¢do do

tom de voz, clitoromegalia, acne, distirbios menstruais, aumento da libido e alopécia 4. 20.33),
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Ademais, efeitos adversos graves como ruptura hepatica, morte stbita, faléncia de multiplos 6rgaos
e cardiomiopatia geram risco a vida e também devem ser levados em consideragao ¢ 5.10),

Outros sintomas que também fazem parte da vasta lista de efeitos adversos e sao, muitas
vezes menosprezados, sdo os efeitos psiquiatricos. Entre eles, podemos citar: humor instavel,
irritabilidade e comportamento agressivo. Em estudo, as mulheres usuarias de anabolizantes nao
fecharam critérios completos, no DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais), para transtorno de humor, embora tenham relatado sintomas compreendidos como
hipomania, humor euférico, excesso de confianca, expansividade 34). Ademais, no presente estudo,
100% das usuarias de hormonios androgénios referiram ter transtorno dismorfico corporal.

Entretanto, apesar de as atletas do sexo feminino perceberem os efeitos colaterais como nado
desejados, a maioria ainda prefere usar devido aos seus efeitos ergogénicos e a melhora da forga e
massa muscular e desempenho fisico (4 26),

E discutido sobre a reversibilidade de alguns efeitos adversos, como hirsutismo e alopécia e
a correlagdo direta entre a dose e o abuso de androgénios com o crescimento corporal e de pelos
faciais . Em média, em 3 meses as alteragdes corporais também desaparecem lentamente (10),

O uso de EAA também parece se relacionar negativamente com a fertilidade dos usudrios,
gerando um estado de hipogonadismo hipogonadotroéfico, ja que os esteroides, por Feedback
negativo, suprimem a liberacado de gonadotrofinas da hipofise ou, indiretamente, suprimem secre¢ao
de GnRH pelo hipotalamo (20

Salienta-se que o controle de doping pela Anti-Doping Agency (WADA), além de unificar e
garantir competi¢do justa entre as atletas, também as protege das consequéncias do abuso de

anabolizantes ).
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6. Hiperandrogenismo enddgeno em atletas

Existem algumas condic¢des inatas em mulheres que podem cursar com uma produgdo de
androgénios aumentada, em niveis da faixa fisioldgica masculina, chamadas de Disturbios do
Desenvolvimento Sexual (DDS) (35). A prevaléncia destes transtornos entre as atletas femininas de
elite comparadas a populacao em geral ¢ cerca de 140 vezes maior (16.35),

Nao existem dados estatisticos disponiveis suficientes na literatura acerca dos niveis séricos
de androgénios em atletas femininas de alto nivel com hiperandrogenismo. Estudos revelam que
atletas do sexo feminino envolvidas em esportes relacionados a forga e poténcia apresentam, em
geral, concentracdes mais elevadas de testosterona de DHEA-S do que as envolvidas em esportes
aerdbicos, como as corridas de longa distancia (5.

Em 1936, durante os Jogos Olimpicos de Berlim, quando algumas atletas do sexo feminino
aparentavam caracteristica fisicas masculinizadas, os DDS associados ao hiperandrogenismo
enddgeno comegaram a ser mais observados. Foi-se imposta, entdo, uma verificagao de género até
1990, quando descobriam diversos casos de transtornos do desenvolvimento sexual sem diagnostico
prévio pelas proprias atletas (30),

Apds argumentacdes governamentais sobre discriminagao para com as mulheres nos
esportes e a inclusdo de atletas do sexo feminino com TDS nos eventos esportivos, em 2011 a
Associagdo Internacional de Federagdes de Atletismo (IAAF) e o Comité Olimpico Internacional
(COI) permitiram que as atletas com hiperandrogenismo ou TDS participassem das competi¢des se
seus niveis séricos de testosterona livre estivessem menores do que 10nmol/L (limite inferior
masculino), exceto se a mulher tivesse mutacdes nos receptores de androgénicos que a tornassem
resistente aos efeitos androgénicos ou se a atleta se submetesse a tratamentos para redugdo dos

niveis de testosterona circulante para niveis abaixo do limite inferior masculino 37, a fim de que a
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participagdo dos eventos fosse justa. Esse posicionamento gerou algumas discussdes pois nao
existem evidéncias e estudos cientificos suficientes que comprovam que o hiperandrogenismo

endogeno em mulheres influencie significativamente o desempenho fisico de atletas (4. 37.38),

6.1 Sindrome dos ovarios policisticos em atletas

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ a endocrinopatia mais comum das mulheres em
idade reprodutiva, afetando 7 a 20% da populagdo feminina. A SOP ¢ uma doencga de espectro
endocrino-metabolico caracterizada por anovulagdo, hiperandrogenismo, morfologia ovariana
policistica e esta associada a diversas complicagdes metabolicas, como a obesidade, diabetes
mellitus tipo II e dislipidemia (36,

Na SOP, existe um mecanismo incerto em que hé maior resisténcia ao Feedback negativo
dos esteroides ovarianos, gerando um aumento na pulsatilidade do GnRH, que, por sua vez, eleva a
frequéncia e amplitude dos pulsos do hormonio luteinizante (LH) e reduz a secre¢do do hormdnio
foliculo-estimulante (FSH). Essa razdo elevada LH/FSH e a hiperinsulinemia, frequentemente
envolvida na SOP, estimulam a secre¢do de androgénios pelas células da teca dos ovarios (1D,

Estudos prévios determinaram que a prevaléncia de SOP em atletas olimpicas femininas ¢
maior do que a prevaléncia na populacdo geral (37% versus 20%), respectivamente 35). As atletas
com SOP apresentam maior concentragdo de testosterona e androgénios livres, suportando a
suposicao do efeito ergogénico de androgénios enddgenos em atletas feminais de alto nivel G5.39).

Ja foi avaliado em estudo prévio que mulheres nao treinadas com SOP tinham maior forga
muscular do que um grupo controle de mulheres nao treinadas sem SOP, corroborando maior forga
basal associada a mulheres com esta endocrinopatia 3%). Outro estudo transversal descreveu que

atletas femininas com perfil clinico-laboratorial de SOP apresentaram maior massa magra € maior
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captacdo maxima de oxigénio, além de melhor desempenho, em comparagdo a mulheres com

concentragdes normais de androgénios (440,

6.2 Hiperplasia Adrenal Congénita

Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) ¢ um distirbio autossomico recessivo dominante que
cursa com deficiéncia de enzimas que participam do processo de esteroidogénese, prejudicando a
biossintese de cortisol. A producdo insuficiente de cortisol gera uma hipersecre¢ao secundaria de
hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), que tem como consequéncia a hiperplasia do cortex
adrenal e a hiperfuncdo das vias que ndo foram comprometidas pela deficiéncia enzimatica,
podendo gerar quadros clinicos diversos e varidveis 4D,

O principal quadro clinico da HAC esta envolvido com a deficiéncia da enzima 21-
hidroxilase, causada por mutacdes no gene CYP21A2, correspondendo de 9 a 90% dos casos (1D. A
fisiopatologia se deve a conversao defeituosa de 17a-hidroxiprogesterona (17-OHP) em 11-
deoxicortisol, gerando redugdo da sintese do cortisol e consequentemente, elevacao do ACTH, com
hiperplasia adrenal bilateral, eleva¢ao da progesterona e da 17-OHP progesterona (precursores do
cortisol), e estimulo da via de produgdo dos androgénios (deidroepiandrosterona [DHEA],
androstenediona e testosterona) 3. 1),

Assim, como existe a relacdo entre aumento de androgénios e aumento da for¢a muscular,
mulheres com HAC podem ter vantagem competitiva (.41, Estudo observacional em 1987 observou
que meninas com HAC tinham maior for¢a muscular voluntaria méxima do que controles saudaveis
com a mesma idade (.

Diante disso, grande parte dos estudos sobre HAC sdo realizados em criangas e faltam dados

sobre o desempeno muscular em mulheres adultas. Porém, se a maior forga muscular observada em
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estudos infantis for mantida em mulheres adultas, poder-se-ia observar melhor desempenho fisico
também em atletas femininas com HAC . Destaca-se, ainda, que o tratamento da HAC,
envolvendo principalmente glicocorticoides, pode afetar negativamente do desempenho fisico

devido a suas agoes catabolicas 4 42),

7. Dependéncia androgénica

Tanto o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) 43) quanto o
CID-10, descrevem o quadro de dependéncia androgénica. A histdria natural, comega com o uso
recreativo voluntario, que evolui para uma compulsdo pelo uso de EAA, sendo a porta de entrada
para o vicio. Como descreveu Brower, em 2002, no primeiro estagio o individuo busca o EAA para
aumentar ¢ melhorar sua aparéncia e em seguida, quando ha uma dependéncia neuropsicoldgica e
aparecem efeitos da abstinéncia, a cessacao do seu uso ¢ dificultada e reforga-se o comportamento
guiado pela recompensa 4. Felizmente, a maioria das pessoas inicia o uso na adolescéncia, mas

poucas pessoas continuam usando esteroides apds os 50 anos (“5).
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8. Conclusao

Os esteroides anabolizantes sdo até hoje as drogas com finalidade ergogénica mais utilizadas
pelos atletas e ndo atletas para melhora do desempenho esportivo ou uso com finalidades estéticas.
No decorrer dos anos foi percebido um aumento da incidéncia de usuarios de esteroides exdgenos,
mesmo com a sua prescri¢ao proibida para tal fim, o que reflete um problema global do uso de
drogas off label e de prescrigao nao médica ilicita.

Os efeitos de melhoria no desempenho esportivo ja foram relatados em diversos estudos
com homens, principalmente em esportes relacionados a forga e poténcia, porém, estudos
envolvendo mulheres sdo raros. Além disso, pouco se conhece sobre os reais efeitos do uso
exagerado a longo prazo para ambos os sexos pois estudos para tal fim seriam antiéticos. Apesar
desses fatos, mulheres, tanto atletas quanto nao atletas, ainda preferem utilizar os esteroides
anabolizantes, mesmo tendo algum conhecimento sobre os efeitos adversos.

Hoje, sdao necessarios estudos e discussdes sobre o uso de anabolizantes por mulheres, haja
vista o uso indiscriminado esta sendo feito e pouso se sabe sobre os efeitos deletérios a longo prazo.
Até que existam evidéncias cientificas claras de seguranca dos EAA em mulheres, ¢ prudente
acompanhar a Resolu¢ao n° 2333 do Conselho Federal de Medicina, publicada em 30/03/2023 (M
que proibe a utilizacdo de EAA com finalidade estética, para ganho de massa muscular ou melhora

do desempenho esportivo.
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