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RESUMO

O uso de esteroides anabolizantes e suplementos alimentares apresentam crescente incidéncia, principalmente entre
jovens atletas ou frequentadores de academias. A ingestdo de alto teor de proteinas tem sido motivo de preocupacao
entre nefrologistas, ja que tais ingestdes potencializam as taxas de filtragdo glomerular e associam-se as
hiperfiltracGes glomerulares. Evidéncias recentes indicam que os esteroides anabolizantes sdo diretamente tdxicos
para os glomérulos. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma busca por estudos cientificos
sobre a perda da funcdo renal em jovens e adultos usuarios de esteroides anabolizantes sem acompanhamento
especializado. Foi realizada revisdo dissertativa com artigos publicados entre o periodo de 2010 a 2020 nas bases
de dados eletronicos PubMed, Scielo e Science Direct. Os estudos encontrados em sua grande maioria foram
trabalhos quantiqualitativos, além de revisGes integrativas de literatura que apresentaram resultados originais e
compilados de informacdes, respectivamente, sobre a tematica analisada. Para melhor entendimento, a revisdo foi
dividida em duas abordagens: “anatomia renal e doenca renal cronica” e “esteroides anabolizantes: uso
indiscriminado, efeitos adversos e uso terapéutico”. Estudos sobre a perda da fungdo renal em jovens e adultos
usuarios de esteroides anabolizantes sem acompanhamento especializado sdo escassos, especialmente na literatura
cientifica nacional. Contudo, os poucos dados encontrados reportam que o uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes pode causar lesdes diversas ao organismo humano quando ndo acompanhados por um especialista.
Quanto ao aparelho renal, este pode sofrer maiores danos, uma vez que é responsavel pela filtragem e eliminagao
de impurezas do organismo

Palavras-chave: Anabolizantes; Adolescentes; Doenca Renal Cronica.
ABSTRACT

The use of anabolic steroids and dietary supplements increases, especially among young athletes or gym-goers. The
ingestion of high protein content has been the cause of concern among nephrologists, since such intakes increase
as glomerular filtration rates and are associated with glomerular hyperfiltrations. Recent evidence indicates that
anabolic steroids are directly toxic to glomeruli. Given the above, the objective of the present study was to conduct
a search for scientific studies on the loss of renal function in young and adult adults on anabolic steroids without
specialized monitoring. The dissertation was reviewed with articles published between 2010 and 2020 in the
electronic databases PubMed, Scielo and Science Direct. Most of the studies found were quantitative-qualitative
studies, in addition to integrative reviews of the literature, which presented original and compiled results of
information, respectively, on the subject analyzed. For better understanding, a review was divided into two
approaches: "kidney anatomy and chronic kidney disease" and "anabolic steroids: indiscriminate use, adverse effects
and therapeutic use". Studies on the loss of renal function in young and adult users of anabolic steroids without
specialized monitoring are scarce, especially in the national scientific literature. However, the few data found report
that the indiscriminate use of anabolic steroids can cause injuries to the human body when not accompanied by a
specialist. As for the renal system, it can suffer greater damage, since it is responsible for filtering and eliminating
impurities from the body.
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INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia da Doenca Renal
Crbnica em  estdgio cinco tem  aumentado
progressivamente a cada ano no Brasil e em todo 0 mundo.
Segundo o estudo de Neves et al. (2020) sobre o censo
brasileiro de dialise, a distribuicdo de pacientes em
hemodialise (HD) foi um pouco mais de 93%, enquanto o
restante encontrava-se em didlise peritoneal (DP). Estima-
se a incidéncia de novos pacientes com doenca renal em
dialise anual no pais em torno de 42.500, com tendéncias
a aumentar. Calcula-se que mais de 130 mil pacientes
estejam em tratamento dialitico e o0s gastos para
manutencao dos programas de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), como hemodialise, dialise peritoneal e transplante
renal, consumam mais de dois bilhdes de reais por ano,
correspondente a mais de 10% de todo o orgamento do
Ministério da Saude. Do total desses servicos, 79% sdo
financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e os
outros 21% resultam de convénios (NEVES et al., 2020;
NEVES et al., 2021).

Em relagdo aos esteroides anabolizantes, estes se
popularizaram  primeiramente em academias de
fisiculturismo, locais onde atletas desejam o corpo
perfeito. Em programas de treinamentos exaustivos, “over
training” e utilizando dietas restritas a proteinas, os efeitos
obtidos sinérgicamente junto aos esteroides anabolizantes
incluem ganhos em resisténcia, aumento de massa magra
e esteredtipo condizente com os padrGes de beleza
corporal masculinos. O uso de esteroides anabolizantes e
suplementos alimentares apresentam crescente incidencia,
principalmente entre jovens atletas ou frequentadores de
academias, 0s quais tém como objetivo compensar
deficiéncias dietéticas e melhorar o desempenho nas
atividades realizadas (MEIRELLES; MENEZES;
WEFFORT, 2011). Embora algumas pesquisas ja
apresentem os danos causados pela intensificagdo destes
treinos, assim como mudancas nos habitos de vida
relacionados a continuidade deste padrdo, o uso de
esteroides anabolizantes tornou-se rotineiro entre estes
individuos (ALMUKHTAR et al., 2015). Vale ressaltar
que a grande parte destes usuarios mantém uma dieta
restrita e rigida para atletas de alto desempenho
(PENDERGRAFT et al., 2014).

Os fisiculturistas  frequentemente  utilizam
esterdides anabolizantes e suplementos dietéticos para
adquirir forca e volume corporal. Os principais
suplementos ndo hormonais sdo proteinas, creatina e
vitaminas. A ingestdo de alto teor de proteina tem sido
motivo de preocupacdo entre médicos nefrologistas, ja
gue tais ingestdes potencializam as taxas de filtragdo
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glomerular e associam-se as hiperfiltracGes glomerulares
(PARENTE FILHO et al., 2020). Evidéncias recentes
indicam que os esteroides anabolizantes sdo diretamente
toxicos para os glomérulos (ALMUKHTAR et al., 2015).

Os esterdides anabolizantes sintéticos podem
apresentar efeitos colaterais diversos, como infarto,
esterilidade devido & atrofia de testiculos, surtos
psicoticos, gangrenas, insuficiéncia de érgdos, depressao,
interrupcdo do crescimento em adolescentes, alteragdo do
ciclo de menstruacdo, aumento de pélos em mulheres e
aumento de mamas em homens. Os principais efeitos
adversos renais incluem elevacdes da creatinina sérica, da
uréia e do &cido Urico, cujos valores retornam aos valores
basais somente ap6s a interrupcdo de tais drogas
(PARENTE FILHO et al., 2020).

Segundo Ferreira et al. (2014), as recomendagdes
terapéuticas dos Esteroides Anabolizantes podem ser
aplicadas no hipogonodismo em adultos, algumas
anemias, anabolismo proteico, angiodema hereditéario,
certas condi¢des ginecoldgicas, déficit de crescimento e
tratamento de osteoporose.

A nefropatia por éacidos biliares, também
conhecida como nefrose colémica ou nefropatia, ocorre
também em usuarios de anabolizantes sintéticos que
possuem algum tipo de doengas hepéticas em estagios
terminais e que sdo submetidos a terapia medicamentosa
dessas drogas, ndo conseguindo excretar tais metabolitos,
podendo, consequentemente, desenvolver a IRA e, em
caso de lesdo mais heterogénea, a sindrome hepatorenal e
danos/necrose tubular aguda, combinada com diversas
mudangas hemodindmica com alguma contribuicdo direta
de toxicidade relacionada a &cidos e diversas lesGes em
ductos biliares, tubulares e obstrucdo de néfrons, vindo
assim a desenvolver a lesdo renal (FERREIRA et al.,
2014).

Em relagdo ao uso clinico, os esteroides
anabolizantes possuem algumas funcBes importantes,
como a reposicdo de testosterona nos casos em que haja
um déficit relativo ao horménio, determinada por motivo
patologico, e também pode ser utilizado de forma
medicinal, pois apresentam a propriedade de hipertrofiar
os musculos. No entanto, este principal beneficio também
evolve a maior procura por atletas ou pessoas que almejam
um melhor desempenho fisico e resisténcia (FERREIRA
et al., 2014; DAVANI-DAVARI; KARIMZADEH;
KHALILI, 2019).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi realizar uma busca por estudos cientificos sobre a
perda da funcdo renal em jovens e adultos usuarios de
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esteroides  anabolizantes

especializado.

sem acompan hamento

METODOLOGIA

Realizada revisdo dissertativa com artigos
publicados entre o periodo de 2010 a 2020. A op¢éo por
pesquisas dos Ultimos dez anos deve-se a busca por
informacGes relevantes sobre o tema em questdo e a
construcdo de uma andlise atual sobre a tematica.
Utilizou-se a bases de dados eletronicos PubMed, Scielo e
Science Direct, devido a facilidade de utilizacdo dos
filtros de selecdo. Quanto a sele¢do dos descritores, foi
utilizado o processo de revisdéo mediante consulta ao
MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). A utilizacdo pré-
determinada dos descritores em portugués, inglés e
espanhol, abrangeram artigos que utilizaram “esteroides
anabolizantes”, ‘“doenca renal”, “jovens adultos” e
“adultos” em combinac¢do. Também foram verificadas as
referéncias dos artigos relevantes para identificar estudos
potencialmente elegiveis, assim como foram utilizadas
legislacdes, resolucdes e normas técnicas para maior
fidelizacdo da reviséo proposta.

A pesquisa realizada no PubMed adotou os
critérios: titulo/abstract; publicado entre 2010 e 2020;
texto completo; texto livre completo; humanos; escrito em
inglés, portugués e espanhol; publicado em periddicos,
jornais de artigos e revistas clinicas. Realizadas as
seguintes combinagdes de descritores: anabolizantes,
jovens, adultos e a expressdo doenga renal cronica. Pela
pesquisa eletrénica foram revisadas para identificacdo de
estudos adicionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos encontrados em sua grande maioria
foram trabalhos quantiqualitativos, além de revisdes
integrativas de literatura que apresentaram resultados
originais e compilados de informagdes, respectivamente,
sobre a tematica analisada. Para melhor entendimento, a
revisdo foi dividida em duas abordagens: “anatomia renal
e doenca renal crénica” e “esteroides anabolizantes: uso
indiscriminado, efeitos adversos e uso terapéutico”.

Anatomia renal e Doenga Renal Crénica

Segundo Riella (2018), os rins sdo um par de
6rgdos situados na parede posterior do abdémen atras do
peritdnio, em cada lado da coluna vertebral. No adulto seu
peso varia de 115 a 170 gramas, com altura de
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aproximadamente 11 cm, largura de 6 cm, e espessura de
3 cm. Os rins possuem trés regifes principais: o cortex,
que € a regido mais externa; a medula, regido central que
se divide em externa e interna e, por fim, a papila, que € a
ponta mais interna da medula inteira e drena para as
bolsas.

Hall (2017, p. 258) ainda descreve que:

Os dois rins se situam na parede posterior do abdome,
fora da cavidade peritoneal. Cada rim de ser humano
adulto pesa cerca de 150 gramas e tem o tamanho
aproximado de uma méo fechada. O lado medial de
cada rim apresenta regido indentada chamada hilo.
Pelo hilo passam a artéria e veia renais, vasos
linfaticos, suprimento nervoso e o ureter, que carreia
urina do rim para a bexiga. Na bexiga, a urina é
armazenada e periodicamente eliminada do corpo. O
rim é revestido por capsula fibrosa resistente que
protege as estruturas internas que sdo mais delicadas
(HALL, 2017, p. 258).

Os rins possuem como principais funcdes a regulacao da
osmolaridade e dos volumes corporais; regulagdo do
equilibrio eletrolitico acido-basico; excre¢do de produtos
metabdlicos e substancias estranhas; produgéo e secrecao
de hormdnios; ajustagem do volume constante; regulacdo
da pressdo arterial sistémica; regulagdo da homeostase
hidroeletrolitica, incluindo o célcio, o fosforo, o
magnésio; e degradagdo de peptideos circulantes, como a
insulina. Essas funcGes séo realizadas de forma integrada
por diversas unidades funcionais denominadas nefrons
que, formadas por outra unidade funcional chamada
glomérulo, faz com que o fluxo sanguineo que
inicialmente passa por este, filtre o plasma e remova ou
adicione agua e solutos que posteriormente viram excreta,
a urina, que é o produto final do trabalho conjunto dessas
unidades (RIELLA, 2018).

A Doenga Renal Crénica (DRC) consiste
em uma lesdo renal e perda progressiva e irreversivel das
fungdes renais glomerular, tubular e endocrina. O
tratamento da DRC consiste em um procedimento através
do qual uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz
a parte do trabalho que o rim doente ndo pode realizar
(Riella, 2018). A evolugdo da funcéo renal normal para
lesdo renal crénica sintomatica ocorre através de uma série
de fases, contabilizando cinco no total, que sdo definidas
através de medidas de creatinina sérica a partir das quais
as estimativas de redugéo na taxa de filtracdo glomerular
sdo derivadas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

Para Bastos; Bregman; Kirsztajn (2010), os rins
sdo Orgdos fundamentais para a manutencdo da
homeostase do corpo humano. Assim, ndo é surpresa que
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a diminuicdo progressiva da funcdo renal implique em
comprometimento de essencialmente todos 0s outros
6rgdos. Portanto, a fungdo renal € avaliada pela filtracdo
glomerular (FG) se constatada pela diminui¢do na doenca
renal, sendo correlacionada a perda das funcbes
regulatorias, havendo uma queda nos indices de filtracdo
de 15 ml/min /1,73m2, estabelecendo por sua vez faléncia
renal.

As principais manifestacdes sistémicas da DRC,
segundo Kumar; Abbas; Aster (2013), estdo relacionados
a desequilibrios de liquidos e eletrdlitos (desidratacéo,
edema, hipercalemia, acidose metabdlica); fosfato de
calcio e osso (hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hiperparatireoidismo secundario, osteodistrofia renal);
hematolégicos (anemia e diatese  hemorragica);
cardiopulmonares (hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca congestiva, cardiomiopatia, edema pulmonar,
pericardite urémica); gastrointestinais (nauseas e vémitos,
sangramento, esofagite, gastrite, colite); neuromusculares
(miopatia, neuropatia periférica, encefalopatia) e
dermatoldgicos (palidez, prurido, dermatite).

Esteroides anabolizantes: uso indiscriminado, efeitos
adversos e uso terapéutico

Segundo Felicio (2010), EAA (Esteroides
Anabdlicos Androgénico) sdo substancias construtoras de
tecido muscular cujos efeitos sdo similares aos da
testosterona, e quando utilizados de forma abusiva,
contribuem como um risco para a vida do individuo.

Desde o século XIX os esteroides anabolizantes ja
eram utilizados no tratamento de pacientes terminais, em
especial com debilidades cronicas, queimaduras extensas,
depressdo e recuperagdo de procedimentos cirdrgicos
criticos (FERREIRA et al., 2014). Contudo, a partir da
década de 50 os esteroides anabolizantes passaram a ser
prescritos devidamente pela medicina. Atualmente, séo
utilizados na assisténcia de deficiéncias androgénicas,
como hipogonodismo, puberdade e retardo no
crescimento, micropénis neonatal, deficiéncia hormonal
parcial em homens idosos, deficiéncias secundarias a
doencas crbnicas, e contracep¢do masculina hormonal. Os
esteroides anabolizantes também sdo usados no
tratamento de osteoporose, em casos de anemias causadas
por falha na medula déssea ou rins, cAncer de mama, em
pessoa do sexo masculino com estatura elevada e em
muitos casos de obesidade (FERREIRA et al., 2014).
Existem ainda relatos de uso de reposicao de esterdides
anabolicos via transdérmica em baixas doses para
problemas  cardiovasculares,  possuindo  efeitos
antiterogénicos e como agentes antianginosos. Ha estudos
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que relatam a utilizacdo dos EAA (Esteroides Anabolicos
Androgénicos) no tratamento de sarcopenia relacionadas
ao virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), fadiga em
pacientes com diagnéstico de doenca renal crdnica
submetido a dialise, sarcopenia relacionada a cirrose
alcodlica e doenga obstrutiva pulmonar cronica
(PARENTE FILHO et al., 2020).

Atualmente, existe no mundo uma preocupacéao
sociogovernamental sobre o uso abusivo dos EAA.
Estudos mostram que a taxa de prevaléncia de EAA entre
adolescentes variam de 2% a 12% para 0 sexo masculino
e 0,5% a 2,5% para o sexo feminino. A diferenca de
prevaléncia entre 0s sexos esta associada ao fato de que o0s
usuarios de EAA estdo em busca de aumento de massa
muscular, um efeito que, em sua maioria, é indesejavel
pelas mulheres. Dados mostram que nos EUA estima-se
que 3,5 milhdes de usuérios ja fizeram o uso dessa classe
de droga em algum periodo da vida (DAVANI-DAVARI,
KARIMZADEH; KHALILI, 2019). No Brasil, o
levantamento sobre o uso de drogas psicotrdpicas pelos
jovens brasileiros em idade escolar, nas principais capitais
nacionais, mostra que 2% deles ja fizeram uso de
esteroides anabolizantes (GRACELI et al., 2010).

A incidéncia do uso de EAA nos ultimos anos tem
crescido alarmantemente, constatando uma frequéncia
entre os usuarios de 20 anos de idade, 5% de 20 a 24 anos
e aumentando de 18% para 46% nos usuarios de 25 a 29
anos. Apos essa idade, 0 uso passa a ser de 13% para 0s
que possuem faixa etaria de 35 a 39 anos, declinado
posteriormente a 5% para 0s que possuem mais de 40
anos, sendo a maioria do sexo masculino (VENANCIO et
al., 2010; SANTOS, 2012).

Apobs serem processadas, as formulas dos EAA
dao origem a produtos como: Oxandralona (Anavar®),
Estanazolol  (Winstrol®), Nandrolona (Deca —
Durabolin®), Metandionona (Dianabol®), Metanolona
(Primobolan®), Ciprionato de testosterona
(Deposteron®), Decanoato (Deca-Durabolin®),
Oximetalona (Hemogenin®), testosterona e outras
substancias destinadas ao uso veterinario, principalmente
equino. O uso destes produtos, utilizados por via oral e
parenteral de forma errbnea por usuarios que
desconhecem os efeitos psiquicos e fisicos destes
compostos é visto nos dias atuais (FERREIRA et al.,
2014).

Segundo relatos da literatura, os jovens e adultos
jovens utilizam EAA de trés maneiras: 1). “Ciclo”,
referindo a qualquer periodo de utilizacdo de tempos em
tempos, que varia de quatro a 18 semanas; 2). “Pirdmide”,
no qual inicia com pequenas doses, aumentando
progressivamente até o &pice e, apos atingir a dosagem
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méaxima, existe a reducao regressiva até o final do periodo;
e 3). “Stacking”, ou uso alternado de acordo com a
toxicidade, referindo-se a utilizacdo de varios esterdides
ao mesmo tempo (MEIRELLES; MENEZES;
WEFFORT, 2011).

Homens e mulheres utilizam EAA para o ganho
de massa muscular, perda de peso ou melhoramento da
aparéncia ou desempenho esportivo. Denominam-se
diversas vezes tais substancias de agentes ergogénicos ou
recursos ergogénicos, no entanto, poderiam ser chamadas
“bodyimagedrugs”, uma vez que tais substancias estdo
sendo mais utilizadas para melhoria da aparéncia do que
para a melhora do desempenho em um esporte especifico,
mesmo tendo conhecimento que a melhora do
desempenho ndo ¢ justificativa para o uso de substancias
ilegais (ALMUKHTAR et al., 2015; PENDERGRAFT et
al., 2014).

Segundo Silva et al. (2016), no Brasil é necesséaria
a indicagcdo médica para o uso de EAA, porém, em alguns
casos essas drogas sdo vendidas em drogarias e farméacia
de manipulacéo livremente. Atualmente a Portaria n° 344,
de 12 de maio de 1998 disserta que o controle e
fiscalizagdo de produtos e comércio, manipulacéo e uso de
EAA devera ser realizada em conjunto com as autoridades
do Ministério da Satde (MS), Ministério da Fazenda e
seus congéneres nos Estados, Municipios e Distrito
Federal. No mais, a Lei n® 10.409/02 de 11 de janeiro de
2002 relata sobre a prevengdo, o tratamento, o controle e
a repressao ao uso ilicito de substancias que causem
dependéncia quimica e psiquica. No ano de 2000 tornou-
se restrito a venda de esteroides anabolizantes através a lei
promulgada pelo entdo Presidente Fernando Henrique
Cardoso de n° 9.965 de 27 de abril, sendo permitida a
venda destes EAA somente com apresentacdo e retencdo
de receita médica.

Segundo Ferreira et al. (2014), o uso
indiscriminado de EAA é um problema sério de salde
publica em nivel mundial, no qual o manejo de forma
incorreta destes compostos pode, posteriormente,
desenvolver efeitos colaterais, associados geralmente ao
uso ilicito de megadoses, tais como hepatoxicidade,
alteracdes no perfil lipidico no soro, retencdo de liquido,
hipertrofia cardiaca, hipogonodismo, ginecomastia em
homens, hirsutismo e irregularidades menstruais. Deste
modo, esses efeitos podem causar danos irreversiveis
graves aos 0rgdos, além de ocasionar efeitos secundarios,
como aumento de pelos faciais, engrossamento da voz,
aumento do clitoris, depressdo, agressividade, queda de
cabelo e psicose. Santos (2012) também considera um
sério problema de satde publica devido ao aumento
significativo de pessoas que fazem o0 uso desses
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compostos e que podem desenvolver diversas
comorbidades causadas por essas drogas, além dos
usuarios estarem mais suscetiveis ao envolvimento com
outras drogas ilicitas, alcool e tabaco.

Quanto aos efeitos renais, para Venancio et al.
(2010), as megadoses de EAA ao longo e por algum
periodo desencadeiam aumento nos indices de ureia e
creatinina, lesionando o0s rins e, posteriormente,
ocasionam a insuficiéncia renal. Logo, também
preocupante do ponto de vista da saude publica, pois ao
afetar o sistema renal e causar a doenga também acaba por
onerar os cofres publicos, ja que a doenca, em fase V
instalada requer Terapia Renal Substitutiva (TRS)
podendo ser necessaria hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante renal quando recomendado (SILVA et al.,
2016).

A respeito da Lesdo Renal Aguda, segundo Hall
(2017), esta apresenta-se da seguinte forma:

Anormalidades originadas no rim e que abruptamente
diminuem o débito urinéario se encaixam na categoria
geral de injdria renal intrarrenal aguda. Essa
categoria de injuria renal aguda pode ser dividida em
(1) condicGes que afetam os capilares glomerulares
Ou outros vasos renais menores; (2) condigdes que
lesam o epitélio tubular renal; e (3) condi¢Bes que
ocasionam lesdo do intersticio renal. Esse tipo de
classificacéo se refere ao local primério da lesdo, mas
na medida em que a vasculatura renal e o sistema
tubular em termos funcionais sdo interdependentes, o
dano dos vasos sanguineos renais pode levar a dano
tubular, e o dano tubular priméario pode levar a dano
dos vasos sanguineos renais (HALL, 2017, p. 258).

O uso de esteroides anabolizantes também pode
desenvolver uma doenca secundaria denominada como
glomerulonefrite, que se trata de um processo inflamatério
nos rins, provocando perda de proteina e sangue através
da urina e a partir disto, pode-se evoluir para o quadro de
insuficiéncia renal crénica (PARENTE FILHO et al.,
2020).

A glomerulonefrite ndo € uma Unica doenga, mas um
grupo de inflagbes que atingem o glomérulo, a parte
dos rins responsavel pela filtragem. Quando o
glomérulo deixa de funcionar corretamente, o rim
passa a produzir menos urina e as toxinas acabam
ficando acumuladas no sangue. As glomeropatias
podem ser divididas em quatro tipos: sindrome
nefritica aguda, glomerulonefrite rapidamente
progressiva, sindrome nefrética e
glomerulonefriteoligossintomatica (PARENTE
FILHO et al., 2020).
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Ainda segundo o autor, quando a
glomerulonefrite aparece, a pessoa fica edemaciada,
principalmente na face e nas palpebras, tende a reter a
urina, manifestar  hipertensdo arterial, cefaleia,
hipertermia, fadiga, nduseas, vomitos, dor abdominal e
nas articulagdes, assim como apresentar perda de massa
muscular (PARENTE FILHO et al., 2020).

Os danos causados pelo o uso de anabolizantes
esteroides utilizados de forma indiscriminada e sem
acompanhamento adequado, além de proporcionar um
aumento na prevaléncia e na incidéncia de DRC em jovens
e adultos, também podem acarretar a necessidade de um
transplante renal, assim como assumir o risco de
desenvolver tipos de cancer. Robinson (2015), cita que 0s
canceres associados ao uso abusivo de EAA incluem
6rgdos como o figado, testiculo, prostata, além de poder
surgir a leucemia.

Estudos realizados apontam que o0 uso de
esteroides anabolizantes também  desenvolve o
surgimento da Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) em
pacientes acometidos de doencas hepaticas que
frequentemente ocorre devido a diminuicdo da perfusdo
renal por deplecéo intravascular, necrose, injuria tubular e
sindrome hepatorenal. Anteriormente, a IRA nesses
pacientes com doencas hepaticas por vezes chegou a ser
atribuida a entidades conhecida como nefrose colémica ou
nefropatia, e ictericia severa obstrutivas com niveis de
bilirrubina anormais. Foi associada a IRA por lesdo direta
das células tubulares renais pelos acidos biliares e pela
obstrugdo dos nefros pelos cilindros biliares (PARENTE
FILHO et al., 2020). Recentemente, mesmo este conceito
de lesdo por &cidos biliares ndo ter sido aceito pela
comunidade nefroldgica, tem sido atualmente renovado
interesse na IRA no cenério de doenga hepética. Os dados
ainda relatam que pacientes submetidos a terapia de
doencas terminais hepaticas com  anabolizante
Nandrolona,  Testosterona, = Metandrostenolona e
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suplementos como os shakes de proteina, tiveram 0s
niveis de ureia e creatinina no soro aumentado, aumento
na taxa de filtracdo glomerular (FG), alteracdo de pH
urinario, albumina e cristais. O mecanismo de acéo de
lesdo renal por hiperbilirrubinemia severa é muito mais
amplo que apenas um conceito hemodindmico, porque a
perfusdo renal € diminuida semelhante a sindrome
hepatorena e a fisiologia cirrética contribui diretamente
para a lesdo renal, mas uma alta carga de &cidos biliares
também induz a lesdo tubular, pois esses &cidos sdo
reabsorvidos nas células tubulares proximais que
prejudicam a estrutura e a funcdo destas células, essas
deformidades podem ser observadas através de
microscopia de urina e em biopsia de células renais
(RANDY etal., 2014).

CONCLUSAO

Estudos sobre a perda da funcéo renal em jovens
e adultos usuérios de esteroides anabolizantes sem
acompanhamento especializado sdo €SCassos,
especialmente na literatura cientifica nacional. Contudo,
0s poucos dados encontrados reportam que O USO
indiscriminado EAA podem causar lesbes diversas ao
organismo humano quando ndo acompanhados por um
especialista. Quanto ao aparelho renal, este pode sofrer
maiores danos, uma vez que é responsavel pela filtragem
e eliminacdo de impurezas do organismo.

O uso terapéutico dos EAA deve ser utilizado por
individuos que requerem seu uso e serem acompanhados
por profissionais capacitados para sua prescri¢ao, pois seu
uso indiscriminado ja é considerado um problema de
salde publica. Na atualidade, com o crescente uso dos
EAA, é necessario que haja maior inser¢do da educacéo
em saude nos diversos meios de obtencdo de informacdes
de qualidade, priorizado uma educagéo preventiva.
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