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RESUMO

Os esteroides anabélicos androgénicos tém sido utilizados
de forma abusiva por muitos atletas amadores e profissio-
nais, de ambos os géneros, com o objetivo de melhorar o
desempenbho fisico e a estética corporal e aumentar a massa
muscular. O anabolizante Estanozolol é o mais consumido
na atualidade, e por isso, o escolhido para o presente estudo.
O objetivo do trabalho foi o de avaliar os efeitos provoca-
dos pelo uso deste anabolizante, por meio de relatos de caso,
estudos em humanos e experimentos realizados em roedo-
res. Para isso, foi realizada uma pesquisa retrospectiva,
através de artigos cientificos disponiveis na integra e com
acesso eletronico livre, utilizando a plataforma BVS nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que pudessem res-
ponder a pergunta desse estudo. Concluiu-se que o uso do
Estanozolol pode levar a sérias complicacdes renais, hepa-
ticas, neuroldgicas, entre outras, devido a sua elevada toxi-
cidade.

PALAVRAS-CHAVE: Anabolizante, estanozolol, efeitos,

androgénicos.

ABSTRACT

Anabolic androgenic steroids have been misused by many
amateur and professional, of both genders, and athletes aiming
to improve physical performance and body aesthetics and in-
crease muscle mass. The anabolic steroid Stanozolol is the
most consumed today, so being chosen for the present study.
The objective of this study was to evaluate the effects of using
this anabolic through case reports, studies in humans and ex-
perimental studies in rodents. For this, a retrospective survey
was conducted by scientific articles available in full and free
electronic access using BVS platform in Portuguese, English
and Spanish, they could answer the question of this study. It
was concluded that the use of Stanozolol can lead to serious
renal, hepatic, neurological complications, among others, due
to its high toxicity.

KEYWORDS: Anabolic, stanozolol, effects, androgenic.
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1. INTRODUCAO

A importancia atribuida a aparéncia corporal tem ca-
racterizado nossa sociedade nos ultimos tempos. Ho-
mens e mulheres tem se preocupado e dado maior aten-
¢do ao corpo, por meio da utilizacdo de técnicas e cui-
dado voltados para o mesmo. Investimentos como dietas,
musculagdo e até mesmo cirurgias estéticas tem se tor-
nado algo comum'.

Segundo Silva & Moreau (2003)? a pratica de mus-
culagdo tornou-se padrdo cultural entre jovens no Brasil,
sendo comprovado por meio do aumento do nimero de
academias, tornando-se uma forma lucrativa de empre-
endimento.

Em paralelo ao culto ao corpo, estudos mostram que
tem aumentado o nimero de pessoas que se encontram
insatisfeitas com sua aparéncia fisica, assim como o
consumo de drogas esteroides anabdlicos androgénicos
(EAA) conhecidas como "drogas da imagem corporal™.

Originalmente  desenvolvido  para  finalidades
terapéuticas, os EAA s3o wusados geralmente em
pequenas doses para tais patologias como: anemia
aplastica, endometriose, hipogonadismo masculino,
cancro da mama inoperavel, angioedema hereditario e
osteoporose’.

Porém além dessas aplicagdes terapéuticas, estes
medicamentos estdo sendo utilizados de forma abusiva
por muitos atletas amadores e profissionais para
melhorar o fisico, o desempenho atlético, além aumentar
a massa muscular , forca e resisténcia além de estar se
tornando cada vez mais popular entre as meninas
adolescentes e mulheres atletas®.

De acordo com dados levantados por COSTILL &
WILMORE (2002)* ndo ¢ de hoje que alguns atletas
usam anabolizantes com o objetivo de melhorar a per-
formance, mas foi nos tltimos dez anos que o abuso dos
esteroides se disseminou entre frequentadores de acade-
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mias sem nenhum interesse em participar de competi-
¢Oes esportivas, unicamente para melhorar a aparéncia
fisica.

O uso de EAA esta associado a diversos efeitos
colaterais, associados geralmente ao uso ilicito de
megadoses, tais como: “hepatoxicidade, alteracoes no
perfil lipidico no soro, retengdo de liquidos, hipertrofia
cardiaca, hipogonadismo hipogonadotrofico,
ginecomastia em homens, hirsutismo e irregularidades

menstruais em mulheres e mudangas de comportamento”.

Muitos destes, podem causar danos graves aos 0rgaos e
até mesmo irreversiveis®.

Alguns efeitos secundarios podem ser observados
exclusivamente em mulheres usuarias de EAA, tais co-
mo, “aumento de pelos faciais, engrossamento da voz,
aumento do clitoris e disturbios do ciclo menstrual”.
Estudos também identificaram efeitos colaterais em mu-
lheres que sdo semelhantes aos apresentados em homens,
tais como, aumento da agressividade, aumento da libido,
acne e queda de cabelo®.

Segundo Tucci et al. (2012)7 além desss efeitos ha
diversos relatos na literatura onde apresenta efeitos
adversos sobre a saide mental devido ao uso abusivo de
EAA, sendo a depressdo uma reacdo comum entre eles.

Alguns autores ainda relatam a ocorréncia de outros
episddios psiquiatricos como: mania , agressao e psico-
sed,

Porém, estudos comprovam que os usudrios que
aderem ao uso destas substancias, fazem manutencao no
uso, mesmo com seus efeitos colaterais’.

Oga et al. (2008)!° relatam que substancias naturais e
sintéticas anabolizantes sdo banidas pelas entidades es-
portivas nacionais e internacionais, mesmo quando re-
gistradas como medicamentos na agéncia de vigilancia
sanitaria (ANVISA) do Brasil.

Dados provam que a problematica do uso nacional
aponta para o comércio livre destes medicamentos que,
em 29 dos 32 casos, foram vendidos livremente sem
receita ou prescricdo médica. Sao medicamentos obtidos
a partir de um mercado extra-oficial sem controle legal,
expondo seus usudrios a graves problemas de saude®.

De acordo com Silva et al. (2007)° o0 EAA mais con-
sumido foi o Estanozolol (EST), ndo produzido nem
distribuido pelos laboratorios e farmacias do Brasil.

Uma de suas caracteristicas ¢ a sua administragdo
que pode ser realizada por via oral, o que o torna prefe-
rido em relagio aos demais'’.

O presente artigo apresenta uma revisdo sobre o
anabolizante EST utilizado em larga escala na atualidade
por jovens e adultos, de ambos os géneros com a finali-
dade de ganho de massa muscular e melhora no condi-
cionamento fisico.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os efeitos
provocados pelo uso deste anabolizante, por meio de
relatos de caso, estudos em humanos e experimentos
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realizados em roedores.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo integrativa da literatura também € um dos
métodos de pesquisa utilizados que permite a incorpora-
¢do das evidéncias na pratica clinica. Seu objetivo ¢ reu-
nir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um deter-
minado tema ou questdo, de maneira sistematica e orde-
nada, contribuindo para o conhecimento do tema inves-
tigado'2.

Foi realizado um levantamento bibliografico de
publicagdes referentes a estudos sobre os efeitos do uso
do anabolizante EST.

A populag@o e amostra foram compostas de artigos
provenientes da base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Por meio da busca avangada, as palavras
utilizadas foram “Stanozolol” como “descritor de
assunto” e “Efeitos” como “Titulo, resumo, assunto”.
Foram encontrados duzentos e setenta artigos que foram
filtrados, resultando em 36 artigos, abordando os efeitos
do uso do anabolizante EST.

Os critérios de inclus@o para os artigos desta revisao
integrativa foram: artigos publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, em quaisquer anos de publicacao,
disponiveis na integra, com acesso eletronico livre e que
respondem a pergunta proposta.

Quadro 1. Populacdo e amostra do estudo
Fonte Estratégias de Busca Populaciio Amostra
BVS Stanozolol [Descritor de 36 15
assunto] and Efeitos [Titu-
lo, resumo, assunto], Filtro:
disponiveis

3. DESENVOLVIMENTO

A seguir o Quadro 2 apresenta informagdes referen-
tes a autoria, bases de dados e titulos dos artigos utiliza-
dos para esse estudo.

Quadro 2. Autoria, base de dados e titulo dos artigos

Autoria Base de Titulo do artigo
dados

SLATER; DAVIDSON; NCBI Jaundice induced by

PATRICK. stanozolol hypersensitivity

LIOW; TAVARES NCBI Bilateral rupture of the
quadriceps tendon associ-
ated with anabolic steroids

YOSHIDA et al. NCBI At what price, glory? Se-
vere cholestasis and acute
renal failure in an athlete
abusing stanozolol

EVELY R. S et al. NCBI Severe cholestasis associ-
ated with stanozolol
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SOCAS et al.

MARTINEZ et al.

SILVA et al.

PINNA et al.

FARKASH;
SHABSHIN;
PRITSCH

THIBLIN; MOBINI-
FAR; M. FRISK

MATRISCIANO et al

TUCCI et al.

LAXMI;
JAYAMMA.

INAMDAR;

SIRIANNI et al.

MAINI;
WELL-SCOTT;
MARKS

MAX-

MED-
LINE

Scielo

Scielo

Springer
Science

PMC

Science
Direct

Science
Direct

Science

Direct

Science
Direct

Science
Direct

Science
Direct

Hepatocellular  adenomas
associated with anabolic
androgenic steroid abuse in
bodybuilders: a report of
two cases and a review of
the literature

Colestasis inducida por
consumo de estanozolol

Prevaléncia do uso de
agentes anabolicos em
praticantes de musculagdo
de Porto Alegre

Neurosteroid Biosynthe-
sis Regulates Sexually
Dimorphic  Fear and
Aggressive Behavior in
Mice

Rhabdomyolysis of the
Deltoid Muscle in a
Bodybuilder Using Ana-
bolic-Androgenic Steroids:
A Case Report

Sudden unexpected death
in a female fitness athlete,
with a possible connection
to the use of anabolic an-
drogenic steroids (AAS)
and ephedrine

Repeated anabolic andro-
genic  steroid  treatment
causes antidepres-
sant-reversible alterations
of the hypothalam-
ic—pituitary—adrenal  axis,
BDNF levels and behavior

Neurochemical conse-
quence of steroid abuse:
Stanozolol-induced mon-
oaminergic changes

Acceleration of neutrophil
precursors’ maturation and
immunostimulation of
CD3", CD4" lymphocytes
by stanozolol in mice

Nandrolone and stanozolol
upregulate aromatase ex-
pression and further in-
crease IGF-I-dependent
effects on MCF-7 breast
cancer cell proliferation

Severe alkalosis and
hypokalemia with
stanozolol misuse
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O EST ¢ um esterdide anabolico androgénico popular,
usado por fisiculturistas e atletas com o objetivo de
melhorar o desempenho fisico. Ndo ha muitos relatos
sobre 0s seus potenciais efeitos adversos'!.

E um farmaco que pode ser administrado pelas vias
oral e parenteral, com doses habituais de 6-10 mg por
dia e pode ser detectado na urina até cinco meses apds o
seu consumo '3,

Segundo Maini et al. (2013)!! devido a sua facil
administracdo por via oral, muitas vezes é preferido em
relacdo aos demais EAA, além de apresentar elevada
biodisponibilidade e um baixo metabolismo hepatico de
primeira passagem.

Estudos recentes relatam que o EST, isolado ou em
combinagdo, constitui de 60 % de todos os regimes que
utilizam EAA!.

E considerado um androgénio nio aromatizavel de
composi¢do quimica [( 178 -hidroxi- 17a -metil-
androstano ( 3,2-c ) pirazol ) J.

Recomenda-se a utilizagdo do EST segundo o seu
fabricante, em situagdes onde ha “estados gerais de de-
terioragdo, magreza de origem diversa, anorexia, con-
valescencga, doengas cromicas e debilitantes”. Pode ser
usado também como “adjuvante no tratamento de ulce-
ras de decubito, fraturas de consolidacdo lenta, osteo-
porose, queimaduras extensas, pré e pos-operatorio”.
Na pediatria é usado em casos de atrasos no crescimento
em estatura e ponderal 4,

4. DISCUSSAO

Nos artigos estudados, as principais alteragdes
encontradas sobre os efeitos do EST foram: hepaticas,
renais e neurologicas (Figura 1).

Figura 1. Numero de artigos versus Alteragdes encontradas

Dentre os efeitos causados, seis autores encontraram

ALTCRACICTS ALTCRACHES ALTCRSZIES DEMAS
HERATE &S RFREE 2 AF T A 4l TERACAER
CrATIZAS

slhamance = Hoenaies

alteracdes hepaticas, e nestes observou-se também alte-
ragOes renais associadas.

Segundo Slater ef al. (1976)" em seu relato, um pa-
ciente apds 7 meses de tratamento com o EST, apresen-
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tou o desenvolvimento de ictericia causada por uma hi-
persensibilidade. A necrose acidofila foi um achado cli-
nico consistente para o diagnostico.

Evely et al. (1987)'® afirmaram que por ser o EST
um hormonio derivado da testosterona C17 substituido, a
ictericia pode ser esperada como uma complicagdo. Eles
relataram trés pacientes com ictericia grave, dois deles
apresentavam também insuficiéncia renal, no qual o EST
era o Unico agente que poderia estar implicado.

Segundo Sherlock (1968)!7; Maxwell ¢ Williams
(1973)'® a colestase ictérica pode ter sido uma conse-
quéncia direta sobre as células canaliculares biliares.

Hepatotoxicidade induzida por EST pode ocorrer de
acordo com a dose. Lesdes do figado causadas por este
EAA tém sido descritas tanto em animais como em seres
humanos. Pode induzir o estresse oxidativo em
hepatocitos e, em doses elevadas, exerce um estimulo
proliferativo'?.

Yoshida et al. (1994)"° descreveram um jovem atleta
que desenvolveu disfunc@o hepatica grave e insuficién-
cia renal aguda apos o uso do EST. Nos exames labora-
toriais o nivel de creatinina no soro era de 162 (60-110)
umol/L, AST 33 (19-38) U /L, FAL 137 (45-125) U/
L, bilirrubina total 335 (< 22) mmol / L e bilirrubina
direta 258 (< 5) mmol / L. A ictericia foi atribuida ao
efeito anabdlico, induzida por esteroides. O paciente
apresentou insuficiéncia renal aguda secundaria & NTA
(necrose  tubular aguda), ¢ uma complicagdo
pos-operatoria bem descrita de ictericia obstrutiva, mas
nao de colestase ndo-obstrutiva.

Segundo Martinez et al. (2006)'* a hepatotoxicida-
de ¢ a gravidade da lesdo esta relacionada com a dose
ingerida além da susceptibilidade individual, bem como
a existéncia de doenca hepatica e o uso de alcool
associado. Ha relatos em que o EST e outros esterdides
anabolizantes tém sido a causa de disfungdo hepatica
grave e insuficiéncia renal secundaria a colestase grave,
mas ha recuperacdo completa apos a retirada da droga. .
A forma mais frequente de alteracdo é a hepatite
colestatica, e pode ocorrer também devido as altas
dosagens: “colestase pura, hepatite coletatica aguda,
lesd@o hepatocelular aguda, tumores hepaticos e peliose
hepatica”.

No estudo realizado por Evely et al. (1987)'¢ a bidp-
sia do figado identificou colestase grave em dois paci-
entes, estes também apresentaram insuficiéncia renal.
Em um terceiro paciente por meio do exame histologico
renal foi encontrado necrose tubular aguda, e como tra-
tamento houve a necessidade de dialise peritoneal.

Yoshida et al. (1994)" relataram um paciente, que
quando internado no hospital apresentava o nivel de fos-
fatase alcalina no soro trés vezes o limite superior do
normal. Ndo havia outra causa mecanica, infecciosa ou
toxica aparente para a colestase. Os resultados de uma
bidpsia renal foram consistentes com o diagndstico de
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NTA. A colestase foi associada & NTA e desenvolve-
ram-se apos o uso de cinco vezes a mais a dose terapéu-
tica de EST.

Cicardi et al. (1987)*° mostraram em estudo que
bidpsias hepaticas realizadas em 11 pacientes em
tratamento com EST ou danazol, ou ambos a
longo prazo: um paciente apresentou concentragdo
sérica de bilirrubina normal e a atividade de fosfa-
tase alcalina mostrou colestase.

Alguns autores descreveram o surgimento de
cancer com associagdo ao uso de EST. Segundo
Chimento et al. (2012)*! por meio da ativagdo de
vias dependentes de estrogénio, os EAA incluindo
o EST estdo envolvidos na progressdo de um tipo
de cancer testicular.

Socas et al. (2004)* mostraram que O uSoO
indevido do EST juntamente a outros EAA esta
associado a efeitos adversos graves para o figado,
como adenomas celulares e adenocarcinomas. Este
fato foi comprovado em dois relatos de caso
estudados. No primeiro, o exame clinico realizado
logo apdés a admissdo do paciente, mostrou
hepatomegalia grave. Nao havendo outro fator de
risco ¢ devido a utilizagdo de EAA em doses
elevadas permitiu estabelecer a etiologia dos
tumores hepaticos: adenomas secundarias ao abuso
de EAA. O outro paciente apresentava sinais e
sintomas em diversos orgdos devido ao uso de
doses elevadas do EST associado a outros EAA.
Ele mostrou hepatomegalia leve, com alguns
nédulos hiperecogénicos, aumento na excre¢do
renal de mioglobina , com a formacéo de cilindro
nos néfrons e/ou toxicidade de células tubulares
que levou a insuficiéncia renal aguda.

Sirianni et al. (2012)** demonstraram que 0 uso
de altas doses de nandrolona e EST combinados
com IGF-I, podem aumentar o risco de cancro da
mama. Assim, ambos os EAA contribuem para a
produgdo de estrogénio que poderia levar ao cres-
cimento do tumor de mama.

Alteracdes neuroldgicas podem ser encontradas
segundo alguns autores. Pinna et al. (2008)** mos-
traram evidéncias que a repeti¢do do tratamento
com EAA aumenta a agressdo em seres humanos,
bem como em animais de laboratério. Em seus es-
tudos, o EST induziu a agressdo em ratos apenas
em doses elevadas, enquanto que doses anabolicas
de EST ndo conseguem induzir a mesma. Tucci et
al. (2012)" e Matrisciano et al. (2010)® comprova-
ram por meio de seus estudos em modelos de ratos,
que doses elevadas de EST, podem levar a depres-
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Tucci et al. (2012)7 relataram que um modelo de
rato induzido ao abuso de EST apresentou mudan-
cas comportamentais e bioquimicas relacionadas a
fisiopatologia do transtorno depressivo maior. No
estudo, foram analisadas possiveis mudangas no
sistema monoaminérgico, um substrato neurobiolo-
gico de depressdo, em diferentes areas do cérebro
de animais tratados com EST. Foi comprovado que
0 uso cronico deste anabolizante afeta significati-
vamente as monoaminas cerebrais, levando a modi-
ficagdes neuroquimicas como depressdo ¢ estados
relacionados com o stress.

Estudos feitos em ratos normais comprovam que
a administragdo de doses suprafisiologicas de EST
associados a outros EAA pode induzir a um estado
depressivo, o que leva a preocupagdo de que o
abuso de EAA em humanos pode causar depres-
sdo®,

No estudo feito por Matrisciano et al. (2010)% o
tratamento com a nandrolona ou EST reduziu
substancialmente os niveis de BDNF no hipocampo
e cortex pré-frontal. A reducdo foi impedida pelo
antagonista do receptor de androgeno, a flutamida.

Demais alteragcdes também foram encontradas
por outros autores em pacientes ¢ modelos de roe-
dores que foram expostos ao EST. Foi avaliado o
efeito em curto prazo do uso do EST em camun-
dongos que resultou em relevantes alteragdes no
perfil das lipoproteinas. Houve uma diminui¢do no
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL -
C), bem como o colesterol total (CT) e um aumento
da lipoproteina de baixa densidade (LDL - C) em
altura. Isto pode refletir sobre as enzimas hepaticas
de triglicérides, como a lipase hepatica’.

Em um relato de caso, no qual o paciente era
usuario do EST, foi diagnosticado rabdomidlise do
musculo deltdide. Na investigagdo laboratorial
houve alteragdes dos marcadores enzimaticos
indicando ruptura muscular , com um nivel de
creatina quinase de 18 200 U/L ( VR< 195U /L)
sugerindo rabdomidlise maciga , sendo confirmado
por meio de ressonancia magnética, onde mostrava
duas areas de necrose muscular focal. A
rabdomiolise foi localizada na area de aplicagdo do
EAA ¢ pode ter sido causada por uma série de
fatores, incluindo o efeito toxico de um ingrediente
presente no ESTS,

Liow & Tavares (1995)* também relataram um
caso onde um paciente apresentou problemas
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musculares devido ao uso indiscriminado de diver-
sos anabolizantes, entre eles o EST. O paciente foi
diagnosticado com ruptura bilateral do tenddao do
quadriceps. Estudos realizados em ratos reforcam o
quadro clinico ¢ a suspeita da causa patologica
apresentada pelo paciente. Nao se pode afirmar que
houve uma relagdo de causa-efeito associada ao uso
dos anabolizantes, mas sugere que os EAA desem-
penharam um papel significativo na sua ruptura de
tendao.

O uso indevido do EST pode propiciar profunda
hipocalemia e alcalose metabolica. Um relato de
caso de um paciente do servico de urgéncia
apresentou resultados de exames laboratoriais con-
firmando este fato. De acordo com estes exames e 0
quadro clinico apresentado pelo paciente, a
impressao clinica foi de uma sindrome de excesso
de mineralocorticoide, isso pode ser explicado pelo

fato do EST aumentar glicocorticéide e,
consequentemente, a atividade mineralo-
corticoide'".

Em um relato de caso de uma necropsia de uma
fisiculturista, identificou-se o uso de nove EAA
diferentes, em varias combinag¢des, entre eles o EST.
A causa mais plausivel da morte foi considerada
arritmia cardiaca subita relacionada com a combi-
nacdo de um processo inflamatorio nao especifico
no coracdo e a influéncia aguda de EAA e efedrina.
Ao exame apresentava uma musculatura visivel-
mente bem desenvolvida, baixa quantidade de gor-
dura subcutanea, cicatrizes de acne no rosto, estrias
nas coxas, aumento do clitéris e, grandes labios
aparentemente atrofiados, interpretados como sen-
do resultado de uma redugdo geral na gordura sub-
cutdnea. Os achados microscopicos foram: suprar-
renais apresentaram espessura diminuida de ambos
os cortex e da medula, enquanto que a propria cap-
sula parecia ligeiramente aumentada em espessura;
0 utero apresentava um pouco maior € 0s ovarios
menores do que o habitual. Os orgdos internos
maiores eram anormalmente pesados e congestio-
nados (figado, rins e pulmdes). O coragdo apresen-
tava pequenos focos de tecido de granulacdo, inter-
pretado como necrose miocardica minima recente.
Nos lobos pulmonares havia multiplas areas com
alvéolos contendo eritrocitos, a traqueia e bron-
quios maiores continham quantidades moderadas
de espuma manchada de sangue. O tecido hepatico
demonstrou mudangas tipicas de decomposic¢do
recente®,
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Farkash et al. (2009)° relatam que seu uso estd
associado a varios efeitos colaterais que geralmente sdo
relacionados com a dose sist€mica, portanto, o uso ilicito
pode levar a danos graves e irreversiveis.

5. CONCLUSAO

O uso do EST pode levar a diversas complicacdes
comprovadas em varios estudos e relatos de caso. Dentre
as alteragdes mais encontradas, destacam-se: hepatotoxi-
cidade, nefrotoxicidade e neurotoxicidade.

Apesar das complicagdes que os usuarios sofreram,
na maioria dos casos foram reversiveis. Grande parte dos
pacientes com problemas hepaticos apresentaram icteri-
cia e colestase. O uso de alcool associado as altas dosa-
gens do EST piora o quadro de agressdo hepatica. A in-
suficiéncia renal aguda foi uma complicagdo encontrada
em alguns pacientes e estd associada aos problemas he-
paticos. Casos de depressdo foram achados clinicos en-
contrados em pacientes que fizeram o uso indiscrimina-
do desta droga.

Este estudo tem grande relevancia em fungdo do uso
crescente do EST. Um fato que aumentou a sua
utilizagdo ¢ a biodisponibilidade para o uso oral,
comparado aos outros EAA. No entanto, os resultados
confirmam os altos risco nos quais os usuarios estdo
submetidos.

REFERENCIAS

[1].Iriart JAB, Chaves JC, Orleans RG de. Culto ao corpo e uso
de anabolizantes entre praticantes de musculagdo. Cad. sa-
ude publica. Rio de Janeiro. 2009; 25(4):773-782.

[2]. Silva LSMF, Moreau RLM da. Uso de esterdides anabdlicos
androgénicos por praticantes de musculagdo de grandes
academias da cidade de S@o Paulo. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas. 2003; 39(3): 327-333

.Inamdar Doddamani LS, Jayamma Y. Acceleration of neu-
trophil precursors’ maturation and immunostimulation of
CD3+, CD4+ lymphocytes by stanozolol in mice. J Ste-
roid Biochem Mol Biol. Estados Unidos. 2012;
129(3-5):172-8. Disponivel em: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960076
01100238X#> Acesso em: 12 abr 2014.

[4]. Costill DL, Wilmore JH. Fisiologia do esporte e do exerci-

cio, Editora Manole, 2002.

[5]. Farkash U, Shabshin N, Pritsch M. Rhabdomyolysis of the
Deltoid Muscle in a Bodybuilder Using Anabol-
ic-Androgenic Steroids: A Case Report. J Athl Train. Es-
tados Unidos. 2009; 44(1): 98-100. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2629047/7t
ool=pubmed> Acesso em: 12 abr 2014.

. Thiblin I, Mobini-Far H, Frisk M. Sudden unexpected
death in a female fitness athlete, with a possible connection
to the use of anabolic androgenic steroids (AAS) and
ephedrine. Forensic Sci Int. Estados Unidos. 2009;
184(1-3):7-11. Disponivel em:

—
w
—

[6

[l

BJSCR

V.7,0.3,pp.17-23 (Jun - Ago 2014)

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379073
808004325> Acesso em: 12 abr 2014.

[7]. Tucci P, et al. Neurochemical consequence of steroid
abuse: stanozolol-induced monoaminergic changes. Ste-
roids. Estados Unidos. 2012; 77(3):269-75. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003912
8X11003801> Acesso em: 12 abr 2014.

.Matrisciano F, et al. Repeated anabolic androgenic steroid
treatment causes antidepressant-reversible alterations of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, BDNF levels and be-
havior. Neuropharmacology. Estados Unidos. 2010;
58(7):1078-84. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002839
0810000298> Acesso em: 12 abr 2014.

[9]. Silva PRP, et al. Prevaléncia do uso de agentes anabdlicos
em praticantes de musculagdo de Porto Alegre. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia. Sdo Paulo.
2007, 51(1):104-10. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
004-27302007000100017>. Acesso em: 12 abr 2014.

[10]. Oga S, Camargo MMA, Batistuzzo JAO. Fundamentos
de toxicologia. 3. ed. Sdo Paulo. Atheneu. 2008; 677.

[11]. Maini AA, Maxwell-Scott H, Marks DJ. Severe alkalosis
and hypokalemia with stanozolol misuse. The American
Journal of Emergency Medicine. Estados Unidos. 2014;
32(2):196-4. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073567
5713006293> Acesso em: 12 abr 2014.

[12]. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvio CM. Revisdo In-
tegrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evi-
déncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto En-
ferm. Floriandpolis. 2008; 17(4):758-64.

[13]. Martinez B, et al. Colestasis inducida por consumo de
estanozolol. Rev Esp Enferm Dig. Espanha. 2006;
98(3):219-20. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1130-01082006000300010&Ing=es&nrm=iso&tlng=es>
Acesso em: 12 abr 2014.

[14]. Landerlan, 2014, SP.

[15]. Slater SD, Davidson JF, Patrick RS. Jaundice induced by
stanozolol hypersensitivity. Postgrad Med J. Inglaterra.
1976; 52(606):229-32. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2496182/
?tool=pubmed> Acesso em: 12 abr 2014.

[16]. Evely RS, et al. Severe cholestasis associated with
stanozolol. Br Med J (Clin Res Ed), Inglaterra. 1987;
6572:612-3. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1245653/p
df/bmjcred00010-0026b.pdf> Acesso em: 12 abr 2014.

[17]. Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Oxford: Blackwell Scientific Publications, 1968; 371.

[18]. Maxwell JD, Williams R. Drug-induced jaundice. British
Journal of Hospital Medicine, 1973; 193.

[19]. Yoshida EM, et al. At what price, glory? Severe choles-
tasis and acute renal failure in an athlete abusing stanozo-
lol. CMAJ; Canada. 1994; 151(6):791-3. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1337134/
?tool=pubmed> Acesso em: 12 abr 2014.

[20]. Cicardi M, et al. Morphological evaluation of the liver in
hereditary angioedema patients on long term treatment with
androgen derivatives. J Allergy Clin Immunol. 1983; 294-5.

[21]. Chimento A, et al. J. Cell Physiol. 2012. 20792088 p.

(8

—_

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Ferreira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

[22]. Socas L, et al. Hepatocellular adenomas associated with
anabolic androgenic steroid abuse in bodybuilders: a report
of two cases and a review of the literature. Br J of Sports
Medicine. Inglaterra. 39(5): 27. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1725213/p
df/v039p00e27.pdf> Acesso em: 12 abr 2014.

[23]. Sirianni R, ef al. Nandrolone and stanozolol upregulate
aromatase expression and further increase IGF-I-dependent
effects on MCF-7 breast cancer cell proliferation. Mol Cell
Endocrinol. 2012; 363(1-2):100-10. Disponivel em: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0303720
712003838> Acesso em: 12 abr 2014.

[24]. Pinna G, et al. Neurosteroid biosynthesis regulates sex-
ually dimorphic fear and aggressive behavior in mice.
Neurochem Res. Estados Unidos. 2008; 33(10):1990-2007.
Disponivel em:
<http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11064-008-9
718-5> Acesso em: 12 abr 2014.

[25]. Liow RY, Tavares S. Bilateral rupture of the quadriceps
tendon associated with anabolic steroids. Br J Sports Med,
Inglaterra.  1995; 29(2): 77-9. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1332283/7t
ool=pubmed> Acesso em: 12 abr 2014.

) S
~ [
- %

== -

BJSCR

V.7,0.3,pp.17-23 (Jun - Ago 2014)

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




