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Resumo: O nimero crescente de pessoas fisicamente ativas, que utilizam doses de esteroides anabolizantes
androgénicos que excedem os niveis metabolicos normais, vem aumentando a cada dia, no entanto, este pode
causar sérios danos a salde. O estanozolol é o mais utilizado pelo fato de promover aumento de forca sem
ganho de peso extra, ndo se converter em estrégeno, ndo causar retencado de dgua em excesso, além de gjudar
na perda de gordura preservando a massa muscular. No entanto, pode causar sérios problemas de salde
como, o risco de mortalidade entre os usu&rios crénicos de esteroides anabdlicos androgénicos é alto,
podendo levar a complicagBes cardiovasculares, disfuncdo hepética, lesdo rena, distdrbios psiquiétricos,
reducdo da tirGide, infertilidade. O principal objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do
estanozolol sobre a pressdo sistdlica e pardmetros bioguimicos hepéticos em ratos sedentérios e tratados.
Para tanto, foram selecionados oito animais, com 90 dias e divididos em dois grupos: grupo controle veiculo
(n=4) que recebeu solugdo salina, via intramuscular e 0 grupo controle estanozolol (n=4) no qual foi
administrado estanozolol. A pressdo arterial sistdlica entre os grupos, apresentou diferencas significativas,
em 30 e 60 dias de experimento o grupo tratado teve aumento de +4%, As dosagens séricas de aspartato
aminotransferase e alanina aminotransferase ndo se alteraram em nenhuma das idades, indicando que o uso
de estanozolol 10,0 mg/kg/semana durante oito semanas, promove ateragdes significativas na pressao
arterial sistdlica, porém, ndo atera as enzimas hepaticas.
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INTRODUCAO

O uso indiscriminado de anabolizantes
esteréides, incluindo compostos naturais e
analogos sintéticos da testosterona com o
objetivo de obter maior delineamento da
musculatura em curto periodo € de grande
preocupacdo, uma vez que é utilizado em
doses superiores as recomendadas pelos
profissionais da salde causando graves
alteracOes funcionais e estruturais no sistema
cardiovascular (BEUTEL et a., 2005
CARMO et d., 2011)

A maioria dos esteréides utilizados por

atletas sem prescricéo médica séo similares a
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testosterona e podem ser utilizados por
administracdo oral ou intramuscular. Eles sdo
transportados na circulacdo sanguinea na
forma livre ou ligados as proteinas
plasmdticas e atuam através de receptores
intracelulares especificos (STEINER et al.,
2011; ZHANG et dl., 2012).

Além das consequéncias
cardiovasculares, o0s efeitos  adversos
hepéticos decorrentes do uso de esteroides
anabolizantes estdo entre os mais comuns e
graves, dentre os quais podemos destacar
aumentos dos nivels de marcadores
enziméticos de toxicidade no figado, podendo

ocasionar  hepatotoxicidade, aém de
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hepatomegalia, adenoma hepatocelular (tumor
de origem epitelia), entre outros
(SCHWINGEL et a., 2011; VIEIRA et a.,
2008).

De forma preocupante, a literatura
cientifica relata que nos Ultimos anos ocorreu
um consideravel aumento do uso de
esterdides anabolizantes por jovens escolares
atividade  fisica,
principamente em academias ou centros de
préticas esportivas (PARKINSON& EVANS,
2006). Segundo Ribeiro (2001) tais drogas

s30 obtidas, na maioria das vezes, de maneira

e pratcantes de

ilegal, cujo principal publico pertence ao
género masculino.

Dentre o0s diversos  esteroides
comercializados, o estanozolol é o preferido
entre os aletas, tendo em vista que o0 mesmo
ndo provoca retencdo de liquidos e estimula o
crescimento da massa muscular (ANTONIO,
2015). Produzido na forma oral (mais dificil
de ser encontrado) e na forma injetavel por
laboratorios credenciados, é obtido mais
comumente no mercado negro (ROBERTS,
2015; SANTOS, 2003).

Por ser um androgeno atenuado
(BORK, HARDT, WITZKE, 2012),
normal mente € utilizado com outras drogas no
meio de um ciclo longo de esteroides mais
androgénios, para manter 0 maximo possivel
de peso e diminuindo os efeitos colaterais. A

combinac&o do estanozolol com o Parabolan e
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ou Primobolan pode ser usada quando se
desgam dar uma pausa nos esteroides mais
androgénios, mantendo o peso adquirido e
minimizando as consequéncias adversas
(GUIMARAES, 2005).

Segundo normas preconizadas pelo
laboratorio  Zambon, responsavel pela
producdo do estanozolol na forma de ampola
(2 ml), s6 recomenda-se a utilizagdo do
mesmo em casos de declinio geral (anorexia,
convalescenca, enfermidades cronicas, etc.
(UTRERA, 2015).

E importante ressdtar que os efeitos
indesgdveis para a salde que pode causar
guando o estanozolol € administrado sem
controle médico sdo: anormalidades hepaticas
produzindo (VELASCO &

REVILLA, 2003), comprometimento renal,

ictericias

atrofia testicular e masculinizagdo em
mulheres, como surgimento de pelos na face
(MUSCLE, 2006).

Tendo em vista o0s informes
mencionados acima e a escassez na literatura
sobre o0 estanozolol, o referido estudo tem por
objetivo avaliar as possiveis consequéncias
para o figado e sistema cardiovascular através

da avaliagcdo da pressdo sistolica.
METODOLOGIA
Animais

Ratos machos Wistar aos 90 dias de

vida foram mantidos no biotério setoria do
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Departamento de Fisiologia e Farmacologia,
sob o ciclo de claro/escuro 12/12. Divididos
em dois grupos: grupo controle veiculo (CV,
n=4) que recebeu solucdo sdlina, via
intramuscular e 0 grupo controle estanozolol
(CS, n=4) no qua foi administrado
estanozolol, via intramuscular na dose de
10,0 mg/kg/semana, dividida em duas doses
Ssemanais, durante oito semanas consecutivas
(BEUTEL, BERGAMASCHI e CAMPOS,
2005; SHEN, et a., 2009).

O uso dos animais foi aprovado pelo
Comité de Etica de Uso Anima (CEUA) da
UFPE, Processo: 23076.026362/2014-56.

Avaliacao da pressio sanguinea sistolica

A pressdo arteria sistdlica (PAS) foi
medida por pletismografia de cauda (IITC
Life Science B60-7 / 16", Life Science
Instruments, Woodland Wills, CA) Os
animais foram aclimatados as condicbes
experimentais para a obtencdo da PAS
durante trés dias consecutivos. Para obter uma
meédia da PAS, o procedimento de medida em
cadarato foi repetido por cinco vezes.

Os animais foram acompanhados,
guinzenalmente dos 90 aos 150 dias de vida,

paraa avaliacéo da pressdo arterial sistdlica.

Avaliacao transaminases hepaticas

As amostras de sangue foram obtidas a
partir da artéria caudal (24h apés a afericéo
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das PAS), para medir os niveis hepéticos
aspartato aminotransferase (TGO/AST) e
alanina aminotransferase (TGP/AST)s.

Os niveis plasmaticos de transaminases
hepaticas e enzimas cardiacas foram
mensurados através de "kits' comerciais
colorimétricos. O procedimento foi realizado
seguindo-se as condicdes especificadas pelo
fabricante.

Andlise estatistica
Os resultados foram interpretados por

Andlise de Variancia e quando significativa,
esta foi complementada pelo teste de
Comparacdes MUltiplas Tukey e Kramer. Os
dados foram tabulados e processados em
programa estatistico SAS (Statistical Analysis
System, 2001). Adotando-se o nivel de
significanciade 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A pressdo arterid sistélica entre os
grupos CV e CS, apresentaram diferencas
significativas, em 30 e 60 dias de experimento
0 grupo CS teve um aumento de +4%, (P<
0,05 e P<0,01) respectivamente, nos demais
periodos ndo houve diferencas significativas
(Figural).
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Figua 1. O wuso do estanozolol

10,0 mg/kg/semana durante oito semanas
consecutivas elevou as pressdes arteriais
sistélicas (mmHg) entre os grupos CV e CS,
apresentaram diferencas significativas, em 30
e 60 dias de experimento o grupo CS teve um
aumento de 4%, (* P< 0,05 e** P<0,01).

As dosagens seéricas de aspartato
aminotransferase nd se adteraram em
idades, a

aminotransferase ndo se adteraram  em

nenhuma  das alanina
nenhuma das idades com excegdo do dia 152
gue aumentou no grupo CS (P<0,01) (Figuras
2e3).
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Figua 2. O uso de estanozolol
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10,0 mg/kg/semana durante oito semanas
consecutivas, ndo aterou as dosagens de
aspartato aminotransferase (TGO/AST) em

nenhuma das idades.
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Figua 3. O uso de estanozolol

10,0 mg/kg/semana durante 8 semanas

consecutivas, ndo aterou a aanina
aminotransferase (TGP/AST) em nenhuma
das idades com excecdo do 15% dia de
tratamento que aumentou no grupo CS

(P<0,01).
DISCUSSAO

Conforme mencionado anteriormente,
a administracdo de estanozolol ndo aterou
significativamente os valores médios das
transaminases hepaticas. Tal achado concorda
com os relatos de Pey et a. (2003) que
também ndo  constataram  variagdes
significativas nos niveis de ALT/TGP e
AST/TGO. Porém, segundo Martinez e

colaboradores, a hepatotoxicidade induzida
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por estanozolol pode ocorrer de acordo com a
dose e tempo de utilizac8o. Lesdes no figado
por uso de esteroides anabolizantes (EAA) em
geral, tem sido descritas tanto em animais
como em seres humanos, pois podem induzir
0 estresse oxidativo em hepatdcitos e, em
doses e€levadas, exerce um estimulo
proliferativo.

Quando comparado nossos resultados
com outro EAA, o Decanoato de Nandrolona
(DN) constatamos resultados também
semelhantes na pesquisa de Faria e
colaboradores (2012) que analisaram varias
doses (2mg a 10mg/Kg) do DN e também néo
constataram alteracoes estatisticas
significativas das referidas transaminases.

Este resultado pode estar relacionado
a0 fato de que os esteroides injetavels
parecem ndo afetar o figado tanto quanto os
oras (MARAVELIAS e d. 2005
VENANCIO et a, 2010). Marino (2007)
sdienta ainda que dteracbes enziméticas
podem ocorrer tanto em atletas que fazem uso
de esteroides quanto nagueles que ndo o
fazem, pois o préprio exercicio fisico pode
levar atais ateragOes.

Quanto a0 aumento da PAS, nossos
resultados concordam com os achados de
Acikgoz et a. (2006) e Beutel, Bergarmaschi;
Campos (2005) que trabalharam com o
mesmo anabolizante e dose em ratos.

Segundo Hartgens et al. (2004), o referido
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aumento também foi constatado em humanos,
guando pesquisou atletas submetidos a
administracdo de estanozolol. O mesmo
afirma que o aumento da PAS pode ocorrer
dentro de quatro semanas apds 0O inicio da
administragcdo por dois motivos: 1)
estimulacdo da eritropoiese pelo estanozolol,
levando a0 aumento do hematocrito e,
consequentemente, a0 aumento da
viscosidade do sangue; 2) aumento da
atividade simpatica devido a administracéo de
EAA.

A literatura disponivel ndo é
conclusva a respeito dos efeitos dos
esteroides anabolizantes sobre a pressdo
arterial (KICMAN,  2008).

androgénicos parecem afetar mais a pressao

Agentes

arterial do que os agentes anabdlicos, porém o
mecanismo exalo ainda precisa ser
estabelecido  (HARTGENS; KUIPERS,
2004). Urhausen et al. (2004) alerta que o
referido aumento pode persistir até um ano

apos ainterrupcéo da droga.

CONCLUSAO

No presente estudo, demonstramos que
0 uso de estanozolol 10,0 mg/kg/semana
durante oito semanas, promove alteracOes
significativas na pressdo arterial sistdlica,

porém ndo danifica os hepatécitos.
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