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INTRODUCAO

O uso de esteroides androgénicos anaboli-
cos (EAA), derivados sintéticos da testosterona,
é comum entre atletas amadores e profissionais
que buscam aprimorar o desempenho fisico e a
aparéncia estética. No inicio da década de 1930,
a testosterona foi bioquimicamente descrita e
sintetizada, e em 1940 os atletas comegaram a
usar com foco para potencializar o fisico (BHA-
SIN et al., 2021). Estima-se que cerca de 3%
dos homens utilizem anabolizantes ao longo da
vida e, embora a producdo e o comércio de
EAA sem licenca sejam proibidos, essas subs-
tancias continuam sendo adquiridas ilegal-
mente.

No Brasil, 0 uso de EAA tem sido objeto de
diversos estudos, e a prevaléncia pode variar
amplamente, de 2,1% a 31,6%, a depender da
populacdo estudada. Esses nimeros mais eleva-
dos séo frequentemente observados em coortes
especificos, como estudantes e professores de
educacdo fisica, que tém maior exposicdo ao
ambiente esportivo e a pressao por desempenho
fisico (ABRAHIN et al., 2014). O uso dos EAA
esta associado a diversos riscos a saude, visto
que apresenta multiplos efeitos androgénicos e
anabolicos no metabolismo, incluindo doencas
cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca
com fracédo de ejecdo reduzida (ICFEr). A rela-
cdo dose-resposta é fator responsavel pela in-
tensidade e pela rapida progressdo dos efeitos
indesejados que surgem a longo prazo caso a
utilizag&o de altas doses de EAA n&o seja inter-
rompida.

Apesar da clara associacdo com complica-
¢Oes cardiacas, como disfuncdes sistdlicas e di-
astolicas, tensdo ventricular prejudicada e hi-
pertrofia ventricular esquerda, os estudos pros-
pectivos sobre os efeitos adversos dos EAA sdo
limitados. Relatos sugerem um impacto nega-
tivo no sistema cardiovascular, mas a relacao

causal direta e a reversibilidade dessas altera-
¢Oes ainda ndo estdo completamente esclareci-
das (SMIT et al., 2021). Além disso, alguns re-
latos ainda associam sua utilizagcdo com possi-
veis eventos de infarto do miocérdio e morte su-
bita cardiaca e a capacidade de gerar inUmeras
alteracGes no sistema cardiovascular, como ate-
rosclerose prematura, hipertrofia do ventriculo
esquerdo e possiveis arritmias (LEITE et al.,
2023).

O objetivo deste estudo foi realizar uma
comparagdo com os dados coletados através do
relato de caso de pratica clinica em um hospital
de referéncia com as informagOes encontradas
na bibliografia recente sobre essa temética.

METODO

Este estudo seguiu uma abordagem de revi-
sdo integrativa, combinando a analise de pron-
tuério clinico com uma revisdo sistematica da
literatura. A coleta de dados foi realizada em
um Hospital Universitério na regido metropoli-
tana de Porto Alegre, onde foi revisado o pron-
tuéario de um paciente com historico de insufici-
éncia cardiaca e uso de esteroides anabolizantes.

Para a revisao da literatura, foram consulta-
das as bases de dados SciELO, PubMed e
MEDLINE. A estratégia de busca utilizou ter-
mos especificos como "insuficiéncia cardiaca”,
"esteroides anabolizantes", "risco cardiovascu-
lar" e "uso recreativo de anabolizantes"”. Os cri-
térios de inclusdo contemplaram artigos publi-
cados em portugués e inglés entre 2009 e 2024
que abordassem o uso de esteroides anabolizan-
tes para fins estéticos e seus desfechos a longo
prazo, incluindo impactos cardiovasculares. Es-
tudos de caso, revisdes sistematicas e ensaios
clinicos foram priorizados.

Artigos foram excluidos se publicados antes
de 2009, se estivessem em idiomas diferentes
dos previamente mencionados, ou se focassem
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exclusivamente em terapia de reposi¢éo hormo-
nal com fins terapéuticos.

A andlise dos dados foi realizada de forma
qualitativa, com énfase na identificacdo de pa-
drdes e na sintese dos principais achados relaci-
onados ao desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca em usuérios de esteroides anabolizan-
tes. As implicacdes clinicas e as lacunas de pes-
quisa identificadas foram discutidas com base
nas diretrizes atuais de pratica clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricéo do caso

Homem, 46 anos, hipertenso, com antece-
dentes de infarto agudo do miocardio h& 5 anos,
historico de tabagismo (33 anos/mago), eti-
lismo, abuso de cocaina e uso de EAA por 15
anos. Foi admitido devido dor precordial tipica
com delta de 1,5h. Na admisséo, o eletrocardi-
ograma evidenciou &rea inativa em parede infe-
rior, supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior associada a sobrecarga de ven-
triculo esquerdo com padrdo Strain. A ecocar-
diografia transtorécica evidenciou trombo api-
cal e grave disfuncdo sistdlica de ventriculo es-
querdo, dilatacdo de ventriculo direito e fragcdo
de ejecéo estimada em 19%. O resultado de tro-
poninas quantitativas na emergéncia foi posi-
tivo. O paciente ndo realizou cineangiocorona-
riografia por ter realizado este mesmo exame ha
trés meses e demonstrando coronarias isentas
de lesdo aterosclerdticas, sugerindo um infarto
do tipo 2 (oferta-demanda). Em alta hospitalar,
paciente apresentava-se estavel hemodinamica-
mente, em anticoagulacéo plena e foi orientado
a fazer uso de medicagdes de forma regular com
retorno breve em ambulatério de insuficiéncia
cardiaca do hospital.

Discussao

Este caso busca destacar o uso de EAA
como causa de ICFEr, por remodelacéo cardi-
aca devido a desregulagdo de receptores andro-
génicos nos midcitos cardiacos. O uso indiscri-
minado de anabolizantes é crescente em todo o
mundo e seus efeitos adversos séo variados. Um
estudo canadanese recente demonstrou que 0
uso indevido de anabolizantes foi responsavel
por 1,5% das cardiomiopatias diagnosticadas
em pacientes com menos de 65 anos de idade.
Observa-se que o0 uso de EAA é mais comum
no sexo masculino e na meia-idade e estima-se
que aproximadamente 30% dos usuarios desen-
volverdo dependéncia. Os EAA atuam redu-
zindo a sensibilidade dos receptores beta-adre-
nérgicos, induzem a apoptose miocitaria por es-
tresse oxidativo e ativam do sistema renina-an-
giotensina-aldosterona, além de promover um
estado de hipercoagulabilidade. Acredita-se
que a cardiomiopatia por uso de anabolizantes
seja reversivel, desde que seu uso seja cessado
e o diagnostico seja precoce. Ainda que 0 eco-
cardiograma transtoracico seja a primeira linha
para diagndstico e monitoramento da recupera-
¢do, a ressonancia magnética cardiaca também
pode ser (til.

Patogénese

Atualmente o uso ilicito de esteroides ana-
bolizantes vem se tornando cada vez mais co-
mum. Todavia, os conhecimentos de seus efei-
tos adversos a longo prazo permanecem mal
compreendidos. Estas drogas sdo de uma classe
de hormdnios que inclui 0 hormdnio masculino
natural testosterona e possuem propriedades
anabdlicas e androgénicas. Além disso, aumen-
tam a producdo de espécies oxidativas reativas,
ativam vias apoptoticas e aumentam a ativacao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(BHASIN et al., 2021).
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A leséo do sistema cardiovascular decorre
de lesdo miocardica direta (causada pela fibrose
do miocardio), efeitos aterogénicos, tromboti-
cos (através aumento da viscosidade por meio
da inducdo de um estado hipercoaguléavel), he-
mostaticos e vasoespasticos. Altas doses dessas
drogas podem levar ao crescimento do tecido
cardiaco, como na cardiomiopatia hipertrofica,
0 que causa a morte celular apoptotica, mediada
por mensageiros de membrana que aumentam o
influxo e a mobilizacdo de Ca 2+ intracelular,

levando a apoptose e lesdo do musculo cardiaco.

Baggish et al. (2017) observaram que 0s
usuérios de anabolizantes demonstraram com-
prometimento substancial da funcdo sistélica
do ventriculo esquerdo, disfuncéo diastolica do
ventriculo esquerdo prejudicada e maior hiper-
trofia do VE quando comparados com nao usu-
arios. Ainda, o uso destas drogas é associado ao
aumento da aterosclerose coronaria e a gravi-
dade da doenca aterosclerotica.

Quadro clinico

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome
clinica complexa, a qual cursa com alteracao da
funcéo cardiaca, resultando em sinais e sinto-
mas de baixo débito cardiaco (DC) e/ou conges-
tdo pulmonar ou sistémica, em repouso ou aos
esforgos. Embora existam diferentes etiologias
da IC, o quadro clinico se assemelha entre elas.
Nessa perspectiva, 0s sintomas tipicos sdo de-
correntes do acumulo de liquido (dispneia, or-
topneia e dispneia paroxistica noturna), bem
como da reducdo do DC (fadiga e intoleréncia
aos esforgos). J& os sinais mais especificos in-
cluem terceira bulha cardiaca (B3), pressao ve-
nosa jugular elevada, refluxo hepatojugular e
impulso apical desviado para a esquerda
(ROHDE et al., 2018).

Sintomas menos caracteristicos, como tosse
noturna, ganho de peso, dor abdominal, perda
de apetite, perda de peso, nocturia, oliguria, e

sinais menos especificos, como crepitacdes pul-
monares, taquicardia, hepatomegalia, ascite,
extremidades frias e edema periférico, também
podem estar presentes (ROHDE et al., 2018).
Além disso, hé possibilidade de o paciente apre-
sentar palpitacfes caso desenvolva taquiarrit-
mias atriais ou ventriculares.

Em pacientes cronicos, a deteccéo de sinais
clinicos de congestdo pode estar esmaecida ou
até mesmo ausente devido a grande capacidade
de adaptagdo que o sistema linfatico apresenta
em lidar com a congestdo. Assim, os sinais cli-
nicos de congestdo podem ser pouco sensiveis
e especificos. Sobressaem-se, no entanto, a ter-
ceira bulha cardiaca e a ortopneia como o sinal
e 0 sintoma, respectivamente, mais especificos
para o diagnostico de IC (ROHDE et al., 2018).

Diagnostico

Pacientes com insuficiéncia cardiaca podem
apresentar diminuicdo da tolerancia ao exerci-
cio com dispneia, fadiga, fraqueza generalizada
e retencdo de liquidos, com inchago periférico
ou abdominal e, possivelmente, ortopneia. A
historia clinica e o exame fisico sdo Uteis para
avaliar causas alternativas ou reversiveis. Além
disso, a presencga de uma terceira bulha cardiaca
é um indicativo de aumento da pressao diasto-
lica final do ventriculo esquerdo e diminuigédo
da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. A
presenca de distensdo venosa jugular, refluxo
hepatojugular, estertores pulmonares e edema
periférico com cacifo sdo indicativos de sobre-
carga de volume e aumentam a probabilidade
de diagnostico de insuficiéncia cardiaca
(HUNT et al., 2009).

Dada a sua natureza néo invasiva, o eletro-
cardiograma € um dos primeiros exames reali-
zados para identificar outras causas em pacien-
tes com suspeita de insuficiéncia cardiaca. As
descobertas no ECG variam para cada paciente;

alguns podem ndo apresentar anormalidades,
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enquanto outros podem apresentar alteracfes
como bloqueio de ramo esquerdo, hipertrofia
ventricular esquerda, infarto agudo ou prévio
do miocardio ou fibrilacdo atrial. Alteragdes no
ECG podem justificar investigagdo adicional
por ecocardiografia ou teste de esforco (HUNT
et al., 2009).

Exames laboratoriais também podem ajudar
a identificar causas alternativas de insuficiéncia
cardiaca. Os niveis de BNP e NT-proBNP po-
dem ser usados para avaliar pacientes com dis-
pneia quanto a insuficiéncia cardiaca. O BNP é
secretado pelos atrios e ventriculos em resposta
ao estiramento ou aumento da tensdo da parede.
A medida que os niveis de BNP aumentam, a
especificidade aumenta, assim como a probabi-
lidade de diagndstico de insuficiéncia cardiaca.
Além disso, os niveis de BNP séo fortes predi-
tores de mortalidade em dois a trés meses e
eventos cardiovasculares em insuficiéncia car-
diaca aguda (CHEN et al., 2010).

A radiografia de torax, por sua simplicidade,
rapidez de obtencdo e ampla disponibilidade,
pode ser realizada para avaliar insuficiéncia
cardiaca, principalmente em contextos de IC
aguda com alteragdes mais intensas relaciona-
das a congestdo pulmonar. A radiografia de to-
rax também é (til por sua capacidade de identi-
ficar causas pulmonares de dispneia, como do-
enca pulmonar intersticial, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), neoplasia pulmonar
e pneumonia (HUNT et al., 2009).

Tratamento

A miocardiopatia, quando cursada com dis-
fungéo grave do ventriculo esquerdo, na maio-
ria dos casos, é passivel de ser revertida. O di-
agnodstico precoce e a suspensdo do uso dos
EAA mostram-se como 0 primeiro passo para o
remodelamento reverso do quadro (VILLA-
CORTA et al., 2023).

A despeito de a cardiomiopatia isquémica
ser mais prevalente que a ndo isquémica, a qual
temos inclusa a cardiomiopatia induzida pelo
uso de EAA, a terapia indicada para ambas as
etiologias se assemelha. Os agentes de primeira
linha de tratamento se apresentam em quatro
classes preponderantes: blogueadores dos re-
ceptores beta-adrenérgicos (betabloqueadores),
inibidores do sistema renina-angiotensina, in-
cluindo inibidores da neprilisina com receptor
de angiotensina (ARNI), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), bloqueado-
res dos receptores de angiotensina Il (BRA), an-
tagonistas dos receptores de mineralocorticoi-
des (MRAS) e inibidores do cotransportador de
sodio-glicose 2 (iSGLT2) (ROHDE et al.,
2018).

Todos os pacientes com cardiomiopatia
isquémica e disfungéo ventricular esquerda, in-
dependentemente da causa, devem ser tratados
com betablogueadores e IECA/BRA/ARNI, a
menos que haja contraindica¢ées (KAHTAN et
al., 2023). Esses medicamentos agem como pi-
lares do tratamento devido ao efeito de vasodi-
latacdo periférica, que reduz a pds-carga e visa
prevenir o remodelamento cardiaco. A classe
representada pelos BRA, em especial, é eficaz
em atenuar os efeitos nocivos da angiotensina
Il no tecido cardiaco, como vasoconstricdo e fi-
brose miocardica. O estudo PARADIGM-HF
demonstrou uma reducdo de 20% na mortali-
dade e nas hospitalizagdes por insuficiéncia car-
diaca ao comparar 0 uso do ARNi (sacubi-
tril/valsartana) com o enalapril, recomendando
esse tratamento como uma alternativa de pri-
meira linha aos IECA/BRA.

Os betabloqueadores desempenham um pa-
pel importante no tratamento da disfuncéo ven-
tricular esquerda, ao inibir a ativagédo do sistema
nervoso simpatico no miocardio, resultando em
efeitos inotropicos e cronotropicos reduzidos,
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sendo apenas o carvedilol, succinato de meto-
prolol e bisoprolol os fArmacos que apresentam
efeito no tratamento da insuficiéncia cardiaca.
J&4 0s MRAs, como a espironolactona, séo fun-
damentais na redugdo da morbimortalidade as-
sociada a insuficiéncia cardiaca, sendo conside-
rados essenciais na terapia. Além disso, as dire-
trizes mais recentes recomendam fortemente o
uso dos iISGLT2 na insuficiéncia cardiaca cro-
nica, com base em estudos como o DAPA-HF e
0 EMPEROR-Reduced, que mostraram uma re-
ducdo nas hospitalizacdes e na mortalidade por
todas as causas em pacientes com disfungéo
ventricular esquerda que receberam esses medi-
camentos como parte de seu tratamento farma-
colégico (KAHTAN et al., 2023).

CONCLUSAO

Apesar dos efeitos desejaveis da hipertrofia
muscular pela administracdo de EAA, € notdria

a associacdo de seu uso abusivo e prolongado
com complicagdes cardiacas, sendo de grande
relevancia devido a alta letalidade dos desfe-
chos desfavoraveis. Logo, com a crescente dis-
cussdo acerca do uso de EAA para fins estéticos,
suscitada pela Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina n° 2.333/23, que proibe sua pres-
cricdo para devidos fins, ha de se promover a
conscientizacdo dos efeitos deletérios, sobre-
tudo cardiacos, dessas substancias, tendo como
principal intuito sua prescricdo resguardada
para situacGes de uso clinico racional.

Assim, é de consideravel importancia a res-
ponsabilidade dos profissionais da satde, em
conjunto com érgdos reguladores e educadores,
com fim de conscientizacdo da populacdo
quanto aos riscos de seu uso indiscriminado,
além de reforcar a importancia do diagnoéstico
precoce e de estratégias de tratamento que pos-
sibilitem a reversao de quadros graves, como a
ICFEr.
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