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RESUMO

Introdugado: O uso de ester6ides anabolizantes para fins estéticos e de performance fisica é comum, apesar da proibigao
pelo Conselho Federal de Medicina. Estima-se que 6% da populagdo tenha abusado dessas substancias ao longo da vida.
Os efeitos colaterais sdo significativos, incluindo aumento da mortalidade e internagdes hospitalares em usuarios. Embora o
abuso esteja associado a dislipidemia, hipertensao e outros fatores que podem causar disfungdo endotelial, pouco se sabe sobre
a idade vascular de usudrios de esteroides. Objetivo: Investigar se usuarios de esteroides apresentam aumento na velocidade de
onda de pulso (VOP), um indicador de envelhecimento vascular. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional,
transversal e retrospectivo com 25 homens, praticantes de musculagao, usuarios de esteroides ha pelo menos dois anos e sem
outras doengas ou uso de medicagdes regulares. A rigidez arterial foi avaliada por meio de VOP usando método nao invasi-
vo. Idade biolégica e idade vascular dos individuos foram comparadas pelo teste T de student pareado bicaudal. O valor de
p bicaudal < 0,05 foi considerado significativo. Resultados: Os participantes tinham idade biolégica média de 38 anos, mas a
idade vascular foi em média de 46 anos, indicando um envelhecimento vascular maior do que a idade biolégica. A VOP foi de
6,7 = 0,8 m/s, com 72% dos participantes acima do percentil 75 para brasileiros de mesma faixa etaria e género. A pressao de
pulso central foi de 44 = 12 mmHge 18 (72%) dos usudrios apresentavam-se acima do percentil 75 para essa varidvel. Conclusoes:
O abuso de esterdides estd associado ao envelhecimento vascular em homens. A velocidade de onda de pulso indicada fornece
uma analise importante da fisiologia vascular em usudrios de esterdides, sugerindo que a identificacao precoce de alteragoes
vasculares pode ajudar na prevengao de complicagoes e na motivagao para a interrupgao do uso dessas substancias.

Descritores: Esteroides Androgénicos; Rigidez Arterial; Velocidade de Onda de Pulso; Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: The use of anabolic steroids for aesthetic purposes and physical performance is common, despite the prohibition
by the Brazilian Federal Council of Medicine. It is estimated that 6% of the population has abused these substances over their
lifetime. The side effects are significant, including increased mortality and hospitalizations among users. Although the abuse is
associated with dyslipidemia, hypertension, and other factors that can cause endothelial dysfunction, little is known about the
vascular age of steroid users. Objective: To investigate whether steroid users exhibit an increase in pulse wave velocity (PWV),
an indicator of vascular aging. Materials and Methods: An observational, cross-sectional, and retrospective study was conducted
with 25 men who were bodybuilders, steroid users for at least two years, and without other diseases or use of regular medica-
tions. Arterial stiffness was assessed using PWV through a non-invasive method. Biological age and vascular age of the individuals
were compared using the paired two-tailed Student’s t-test. A two-tailed p-value < 0.05 was considered significant. Results: The
participants had a mean biological age of 38 years, but the mean vascular age was 46 years, indicating a greater vascular aging
than biological age. The PWV was 6.7 £ 0.8 m/s, with 72% of participants above the 75th percentile for Brazilian individuals of
the same age group and gender. The central pulse pressure was 44 + 12 mmHg, and 18 (72%) of the users were above the 75th
percentile for this variable. Conclusions: The abuse of steroids is associated with vascular aging in men. The indicated pulse wave
velocity provides important insights into the vascular physiology of steroid users, suggesting that early identification of vascular
changes may help in preventing complications and motivating individuals to cease the use of these substances.
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INTRODUCAO

Apesar da proibicao pelo Conselho Federal de Medicina,’
o uso de esteréides anabolizantes com fins estéticos e de
melhora de performance fisica é extremamente comum no
Brasil*> e no mundo.># Estima-se que a prevaléncia de abuso
de esteréides anabolizantes seja de 6% ao longo da vida.*

A elevada prevaléncia e a ampla gama de efeitos colate-
rais transformaram o abuso de esteroides em uma questao
de satde publica.” De fato, esta ndo é uma prdtica isenta
de riscos. Praticamente todos os homens apresentam pelo
menos um efeito adverso durante o abuso de esteroides.’
Além disso, usudrios de esteroides anabolizantes apresentam
maior mortalidade e internagbes hospitalares do que seus
pares ndo-usudrios.>® Em uma coorte sueca usudrios de
esteréides apresentaram o dobro de mortalidade e morbidade
cardiovasculares do que nao usuarios ao longo de sete anos
de acompanhamento.®

Por razbes éticas,” os estudos com usuarios de esterdides
costumam ser observacionais e mesmo os estudos post-mor-
tem falham em explorar mecanismos fisiopatoldgicos. Sabe-se
que o abuso de esteroides esta associado a dislipidemia, hi-
pertensao, ativagao do sistema nervoso autdnomo simpatico e
inflamacao.> Apesar de todos estes fatores poderem contribuir
para disfuncao endotelial e para envelhecimento vascular,
ndo existem estudos que tenham explorado a idade vascular
de usudrios de esteroides.

O estudo da rigidez arterial, especificamente com o
método da velocidade de onda de pulso, vem sendo uti-
lizada como padrao ouro para analise do envelhecimento
arterial.®® Assim, nossa hipétese é de que usuarios de este-
roides exibiriam aumento da velocidade de onda de pulso
e envelhecimento vascular acelerado, quando comparados
a valores de normalidade.

OBJETIVOS

Descrever, por meio da técnica de velocidade de onda
de pulso (VOP), a rigidez arterial de praticantes de muscula-
cao que fazem abuso de esteréides anabolizantes e analisar
a idade vascular destes individuos, comparando com sua
idade biolégica.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, transversal, retrospectivo, que ana-
lisou os exames de rigidez arterial de homens que buscaram
consulta particular em medicina/cardiologia do esporte para
acompanhamento médico com fins preventivos. Todos os pa-
cientes eram assintomaticos do ponto de vista cardiovascular
e ndo faziam uso regular de medicaces exceto esterdides
anabolizantes. Foram incluidos homens, com idade entre 18
e 50 anos, praticantes de musculagao que declararam uso
atual de ester6ides anabolizantes com objetivos estéticos
e de aumento de performance e massa muscular. Todos os
usudrios faziam uso de esteréides, sem indicacdo médica, ha
pelo menos dois anos e praticavam musculagao regularmente
ha pelo menos dois anos, com frequéncia minima de quatro
vezes por semana. Foram excluidos usudrios atuais de hor-
mdnio do crescimento e usudrios de drogas recreativas ou
tabagistas. Também foram excluidos pacientes que faziam
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uso de reposicdo hormonal, com prescricaio médica, para
tratamento de hipogonadismo.

A andlise de rigidez arterial foi realizada com método
validado, nao invasivo, oscilométrico, pelo equipamento
Arteris (Cardios, Brasil), com o paciente na posicdo sen-
tada e o antebrago apoiado, de acordo com as diretrizes
brasileiras atualizadas. Foi utilizado manguito de pressao
arterial compativel com a circunferéncia braquial de cada
individuo. Todas as medidas foram realizadas utilizando-se a
andlise tripla de onda de pulso apés calibragao do aparelho
conforme especificagdo do fabricante. Os seguintes dados
foram obtidos: pressao arterial sistdlica, pressao arterial
diastélica, pressao arterial média, débito cardiaco, indice
cardiaco, resisténcia vascular periférica, Augmentation index
e velocidade de onda de pulso (VOP). Os dados de pressao
central, augmentation index e velocidade de onda de pulso
foram comparados e classificados de acordo com os valores
de referéncia para a populagao brasileira categorizados por
idade na populagdo normal do sexo masculino.’ A idade
vascular foi calculada pelo software MAPA (Cardios, Brasil),
de acordo com comparagdo dos dados de velocidade de
onda de pulso com tabelas de normalidade.

Peso e altura foram obtidos, respectivamente, por analise
de estadidmetro e bioimpedanciometria (InBody 370s, Inbody,
Brasil). A idade bioldgica foi calculada como a diferenga entre
a data da medida de rigidez arterial e a data de nascimento
de cada individuo.

As variaveis clinicas foram analisadas quanto a normalida-
de de sua distribuigao pelo teste de Shapiro-Wilks, compro-
vando a distribuicdo normal dos dados. Varidveis continuas
foram apresentadas como média = desvio padrdo. Varidveis
categoricas foram reportadas como proporgoes. Idade biol6-
gica e idade vascular dos individuos foram comparadas pelo
teste T de student pareado bicaudal. O valor de p bicaudal
< 0,05 foi considerado significativo.

O célculo amostral resultou em n de 17 individuos,
prevendo-se uma diferenga de cinco anos entres as idades
biolégica e vascular e desvio padrao de cinco anos nas médias
destas variaveis, assumindo p<0,05 e poder estatistico de 80%.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o sof-
tware STATA 14.2 (StataCorp, Texas, USA).

O presente estudo foi submetido e aprovado ao comité de
ética institucional (protocolo CAAE: 68615323.1.0000.8044)
e, por se tratar de estudo retrospectivo, foi concedida dispensa
da coleta de termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADO

Foram incluidos 25 individuos do sexo masculino, ndo
tabagistas, usudrios de esterdides anabolizantes ha pelo menos
dois anos. Os dados demograficos encontram-se na Tabela 1.

Os pacientes apresentaram VOP de 6,7 = 0,8 m/s.
Dezoito pacientes (72%) apresentavam VOP acima do per-
centil 75 para a idade, sendo 15 deles (60%) com VOP acima
do percentil 90. (Figura 1, Tabela 2) Augmentation Index 75
foi de 10,2 + 8,2 e apenas dois pacientes (8%) apresentaram
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Tabela 1. Dados demogréficos dos usuarios de esteréides anaboli-
zantes (n=25).

Valor (média =

Varidvel desvio padrao)

Idade biolégica (anos) 38+7
Pressao arterial sistélica (mmHg) 125 =17
Pressao arterial diastélica (mmHg) 76 =10
Pressdo arterial média (mmHg) 95 + 12
Pressao de pulso (mmHg) 74 =13
Frequéncia cardiaca (bpm) 7513
Peso (kg) 97 + 13
Altura (cm) 179 =5
indice de massa corporal (kg/m?) 30 £ 4
Superficie corporal (m?) 2,2+0,2
Débito cardiaco (L/min) 52+0,7
indice cardiaco (L/min/m?) 2,4+04
Resisténcia vascular total (s/mmHg/mL) 1,1+ 0,1
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Figura 1. Distribuicao dos valores de velocidade de onda de pulso
por idade em usudrios de esteréides anabolizantes.

Tabela 2. indices de rigidez arterial em usudrios de esteroides
anabolizantes (n=25).

p Ve Valor de
Indice de rigidez arterial (média = 5 T
desvio padrao) anormalidade

Velocidade de onda de pulso (m/s)| 6,7 = 0,8 > 10
Pressao sistélica central (mmHg) 121 = 14 > 120
Pressao diastlica central (mmHg) 74 + 18 > 80
Pressao de pulso central (mmHg) 44 =12 = 40
Augmentation Index 10,2 = 8,2 |Nao disponivel

valores acima do percentil 90 para idade e sexo. (Tabela 2)
A pressao de pulso central foi de 44 = 12 mmHg e 18 (72%)
dos usudrios apresentavam-se acima do percentil 75 para essa
variavel, considerando-se sexo e idade.

Apesar da idade biolégica de 38 = 7 anos, a idade vas-
cular dos pacientes foi 46 = 8 anos. (Figura 2) O calculo do
poder estatistico considerando-se o n de 25 individuos e os
resultados de idade biolégica e vascular encontrados resultou
em poder de 97,7%, superando a estimativa inicial de 80%
quando o calculo amostral fora realizado.
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Figura 2. Comparagdo da idade biolégica e da idade vascular de
usudrios de esterdides anabolizantes.

DISCUSSAO

O presente estudo revela que os usudrios de esterdides
analisados apresentam idade vascular oito anos maior do que
sua idade bioldgica. Os danos vasculares apresentados foram
corroborados por valores aumentados de velocidade de onda
de pulso e pressao de pulso central.

Sir Thomas Sydenham, médico do século 17 conhecido
como o Hipdcrates Inglés, dizia que “um homem é tdo velho
quanto suas artérias.”"" Hoje, quatro séculos depois, as doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares continuam sendo importan-
tes causas de morbidade e a principal causa de mortalidade em
adultos.’ Durante décadas evoluimos no combate da doenga
cardiovascular cronica secunddria a diferentes fatores de risco."?

A relagdo entre niveis séricos de testosterona e doencas
cardiovasculares é complexa e parece seguir uma modelagem
em “U”. Se por um lado, pacientes com hipogonadismo
exibem risco aumentado de mortalidade cardiovascular,™
e hipertensao,™ por outro, temos jovens com doenga cardio-
vascular secundaria ao abuso de esteroides anabolizantes.

Desde relatos de casos sobre insuficiéncia cardiaca’ e
infarto agudo do miocardio® em fisiculturistas até publicagdes
mais recentes alertando para a maior mortalidade e morbidade
cardiovasculares de usudrios de esteréides,>*'” as evidéncias
sao crescentes sobre o risco cardiovascular inerente ao abuso
de esteroides. Paradoxalmente, esta prética vem crescendo
exponencialmente, e deixou de ser restrita a atletas profis-
sionais que buscam alta performance burlando as regras do
antidoping.'® O abuso de esteroides tornou-se frequente
também na populagao de néo atletas, '*'? alavancada pelas
midias sociais® e pelo discurso de coachs e até médicos que
clamam por uma solugao segura para quem busca hipertrofia,
ganho de forga muscular e bem-estar, ignorando seus efeitos
colaterais graves e muitas das vezes irreversiveis.

Chinaglia et al*' avaliaram o remodelamento vascular in-
duzido pelo uso de testosterona em ratos e concluiram que a
testosterona induz migragao de células musculares lisas vascu-
lares por mecanismos genémicos e ndo gendmicos e mediando
o aumento de pressao arterial nestes animais. Mishra et al.??
demonstraram que a testosterona atua na génese e manutencao
da disfungao vascular, na hipertensao e na hipertrofia cardiaca
induzidas pela angiotensina Il em ratos. Posteriormente, Barton
et al.”® alertaram para a inclusdo de abuso de esteroides como
diagnéstico etioldgico na investigagdo de hipertensdo secun-
daria, especialmente em pacientes jovens.



Bulut et al** confirmaram a presenca de doenga
coronariana microvascular anos apés a interrupgao do
abuso de anabolizantes. Nosso estudo traz avancos no
entendimento fisiopatolégico da lesao vascular secundaria
ao abuso de esteréides. A velocidade de onda de pulso
é considerada atualmente padrao-ouro na avaliagdo da
rigidez arterial e do envelhecimento arterial %2 com poder
prognéstico para morte cardiovascular e global e eventos
cardiovasculares.?”

A amostra do estudo, composta por 25 participantes,
embora relativamente pequena, demonstrou poder estatistico
de 97,7%. A representatividade da amostra pode nao refletir
a populagao geral de usuarios de esteroides, uma vez que os
participantes foram recrutados de um (Gnico servigo particular.
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usudrios de esteroides a interromper essa pratica.
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