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RESUMO 

 

A administração crônica de esteróides anabólicos androgênicos (EAA) tem sido utilizada de 

forma indiscriminada para melhorar a performance atlética. No entanto, existem indícios que tal 

prática pode trazer malefícios ao sistema cardiovascular, favorecendo o acometimento de 

ocorrências fatais. Por outro lado, evidências científicas relatam que o treinamento físico 

promove benefícios ao sistema cardiovascular. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 

avaliar o efeito do tratamento crônico com EAA associado ao treinamento físico no controle 

autonômico cardiovascular. Foram avaliados em repouso a freqüência cardíaca, pressão arterial 

sistólica e diastólica, efeito e tônus vagal, efeito e tônus simpático, freqüência cardíaca intrínseca, 

sensibilidade barorreflexa (respostas taquicárdica e bradicárdica), variabilidade da freqüência 

cardíaca, variabilidade da pressão arterial e massa cardíaca. Ratos machos Wistar, pesando 

aproximadamente 200 g, foram aleatoriamente, divididos em 4 grupos: controle (SC, N=6), 

sedentário esteróide (SE, N=6), treinado controle (TC, N=7) e treinado esteróide (TE, N=6). O 

esteróide anabólico decanoato de nandrolona foi administrado subcutaneamente na dose 

suprafisiológica de (10 mg/kg/semana) nos grupos SE e TE, durante 10 semanas. Neste mesmo 

período os grupos TC e TE foram submetidos ao protocolo de treinamento físico de natação (60 

minutos, 5 vezes/semana) com sobrecarga de 5% do peso corporal. Ao final do protocolo todos 

os animais foram submetidos a um procedimento cirúrgico para implantação de catéteres na 

artéria carótida comum e na veia jugular interna, para aquisição de intervalo de pulso e infusão de 

drogas, respectivamente. O registro direto da pressão pulsátil obtido de ratos acordados foi 

processado em um sistema de aquisição de dados (CODAS, 2KHz).  A sensibilidade barorreflexa 

foi avaliada através de respostas de taquicardia e bradicardia induzidas por alterações da pressão 

arterial através da infusão de nitroprussiato de sódio e fenilefrina, respectivamente. Os efeitos 

simpático, parassimpático e freqüência cardíaca intrínseca foram avaliados a partir do duplo 

bloqueio dos receptores muscarínicos e adrenérgicos com infusão de atropina e propranolol. A 

variabilidade da freqüência cardíaca e da pressão arterial foram analisadas no domínio do tempo 

e da freqüência. Para todas análises estatísticas utilizou-se a significância α = 0.05. Os animais do 

grupo SE apresentaram reduções nas respostas taquicárdicas (SC: -2,90±0,56; SE: -1,56±0,78; 

TC: -1,99±0,45; TE: -2,62±0,97 bpm/mmHg) e bradicárdicas (SC: 1,58±0,52; SE: 0,76±0,21; 

TC: 1,23±0,49; TE: 1,44±0,59 bpm/mmHg), no efeito vagal (SC: 55,26 ± 8,01; SE: 21,19 ± 2,36; 
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TC: 76,09 ± 8,57; TE: 60,64 ± 11,68 bpm) e tônus vagal (SC: 58,15 ± 13,07; SE: 14,37 ± 5,47; 

TC: 62,01 ± 10,80; TE: 51,98 ± 6,44 bpm), no efeito simpático (SC: 39,05 ± 3,99; SE: 18,27 ± 

1,20; TC: 39,88 ± 8,72; TE: 14,04 ± 5,73 bpm) e no índice HF (SC: 75,54 ± 3,8; SE: 55,14 ± 

5,08; TC: 70,9 ± 4,38; TE: 74,64 ± 4,23 %) da freqüência cardíaca. Reduções estas que foram 

evitadas nos animais administrados que participaram do protocolo de treinamento físico, com 

exceção do efeito simpático. Os resultados sugerem que a administração de decanoato de 

nandrolona na dose de 10 mg/kg/semana provoca diminuição da atividade vagal cardiovascular. 

O treinamento físico de natação concomitante a esta terapêutica preveniu tais disfunções. 

 

Palavras-chave: Balanço autonômico. Esteróides anabólicos androgênicos. Treinamento físico. 
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ABSTRACT 

 

The chronic administration of anabolic androgenic steroids (AAS) has been used 

indiscriminately in order to improve athletic performance. However, there are indications that 

this practice can cause damage to the cardiovascular system, encouraging the involvement of 

fatal events. Moreover, reported scientific evidence that physical training promotes benefits to the 

cardiovascular system. Thus, the purpose of this study was to evaluate the effect of chronic 

treatment with AAS associated with physical training in cardiovascular autonomic control. Were 

evaluated in resting heart rate, systolic and diastolic blood pressure, vagal tone and effect, 

sympathetic tone and effect, intrinsic heart rate, baroreflex sensitivity (tachycardic and 

bradycardic responses), heart rate variability, blood pressure variability and cardiac mass. Male 

Wistar rats weighing approximately 200 g were randomly divided into 4 groups: control (SC, N = 

6), sedentary steroid (SE, N = 6), trained control (TC, N = 7) and trained steroid (TE , N = 6). 

The anabolic steroid nandrolone decanoate was administered subcutaneously to the 

supraphysiological dose of (10 mg / kg / week) in groups SE and TE, for 10 weeks. In the same 

period, the CT and ET groups were subjected to the protocol of physical training for swimming 

(60 minutes, 5 times / week) with overload of 5% of body weight. At the end of the protocol all 

animals were submitted to a surgical procedure for implantation of catheters in the common 

carotid artery and internal jugular vein, for the acquisition of pulse interval and infusion of drugs, 

respectively. The direct registration of pressure pulses obtained from rats agreed was processed in 

a data acquisition system (Codas, 2KHz). The baroreflex sensitivity was assessed by responses of 

bradycardia and tachycardia-induced changes in blood pressure by infusion of sodium 

nitroprusside and phenylephrine, respectively. The sympathetic and parasympathetic effects and 

intrinsic heart rate were assessed from dual blockade of muscarinic and adrenergic receptors with 

infusion of atropine and propranolol. The variability of heart rate and blood pressure were 

analyzed in the time and frequency. For all statistical analysis using the significance α = 0.05. 

The SE group animals showed reductions in tachycardic (SC: -2.90 ± 0.56, SE: -1.56 ± 0.78; CT: 

-1.99 ± 0.45, TE: -2 , 62 ± 0.97 bpm / mmHg) and bradycardic responses (SC: 1.58 ± 0.52, SE: 

0.76 ± 0.21, TC: 1.23 ± 0.49, TE: 1.44 ± 0 , 59 bpm / mmHg), in the vagal effect (SC: 55.26 ± 

8.01, SE: 21.19 ± 2.36; CT: 76.09 ± 8.57; ET: 60.64 ± 11.68 bpm) and in the vagal tone (SC: 

58.15 ± 13.07; SE: 14.37 ± 5.47; CT: 62.01 ± 10.80; ET: 51.98 ± 6.44 bpm), in the sympathetic 
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effect (SC: 39.05 ± 3.99, SE: 18.27 ± 1.20; CT: 39.88 ± 8.72; ET: 14.04 ± 5.73 bpm) and in the 

HF index of heart rate (SC: 75.54 ± 3.8, SE: 55.14 ± 5.08, TC: 70.9 ± 4.38; ET: 74.64 ± 4.23 %). 

These reductions were prevented in animals administered as part of the protocol of physical 

training, except the sympathetic effect. The results suggest that administration of nandrolone 

decanoate in the dose of 10 mg/kg/ week causes baroreflex dysfunction and decreases 

cardiovascular vagal activity. Swimming physical training concomitant with this therapy 

prevented such disorders. 

 

Keywords: Autonomic balance. Androgenic anabolic steroids. Exercise training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Esteróides anabólicos androgênicos 

1.1.1 Testosterona 

A testosterona é o hormônio primário sintetizado nos testículos. Possui diferentes funções 

ao longo da vida, determinando o fenótipo masculino durante a fase embriogênica, durante a 

puberdade é responsável pelas características sexuais secundárias. Durante a fase adulta, regula 

vários processos fisiológicos, incluindo metabolismo protéico muscular, funções cognitivas e 

sexuais. Diariamente o homem produz diariamente em média 7 mg de testosterona, sendo que os 

níveis plasmáticos variam entre 300 a 1000 ng/dl 1. 

 

1.1.2 Esteróides anabólicos androgênicos 

 Os esteróides anabólicos androgênicos (EAA) são derivados sintéticos da testosterona, 

manufaturados para maximizar os efeitos anabólicos e minimizar os efeitos androgênicos. Podem 

ser administradas de forma oral, intramuscular ou intradérmica. Possui como destino primário os 

receptores androgênicos, apresentando os efeitos anabólicos e androgênicos, e destino secundário 

o fígado se reduzindo em dehidrotestosterona ou ser aromatizado, convertendo-se em estradiol e 

acarretando atividades estrogênicas 1, 2. 

 

1.1.3 Eficiência anabólica 

 Anabolismo é o termo relativo à síntese protéica e a inibição de proteólise. Doses 

suprafisiológicas de esteróide durante períodos de 10 a 20 semanas aumentam tamanho e força 

muscular, sem ou com treinamento físico concomitante 1. O efeito anabólico depende da dosagem 

e do tipo de esteróide anabólico administrado 1, 2, além disso, nenhuma delas é considerada 

puramente anabólica, apresentando efeitos androgênicos 1, 2.  

 

1.1.4 Terapêutica 

Atualmente os EAA são administrados principalmente no tratamento das deficiências 

androgênicas: hipogonadismo, puberdade e crescimento retardados, micropênis neonatal, 

deficiência androgênica parcial em homens idosos, deficiência androgênica secundária às 

doenças crônicas e na contracepção hormonal masculina 1. Pode ser utilizada como terapia 
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coadjuvante no tratamento da osteoporose, da anemia causada por falhas na medula óssea ou nos 

rins, do câncer de mama avançado e em garotos com estatura exagerada 2. Além disso, os EAA 

têm sido utilizados no tratamento de sarcopenias 3. Em mulheres há aumento da densidade 

mineral, massa muscular e força 3. 

 

1.1.5 Administração desportiva 

A utilização de EAA entre atletas é difundida mundialmente, sua prevalência tornou-se 

problema de saúde pública, se estende por décadas e tende a aumentar. As estatísticas oficiais 

podem mascarar os números reais, já que usuários procuram não realizar testes evitando 

conseqüentes problemas de dopping. Hoje, para que fisiculturistas possuam níveis competitivos, 

o uso de EAA é pratica comum 4-6. Em adolescentes dos EUA cerca de 2,5% já fizeram uso ao 

menos uma vez e demonstrou-se relação ao consumo de psicotrópicos e tabaco e álcool. Dentre 

os praticantes de musculação a prevalência pode chegar a aproximadamente 25% 4. O uso dos 

EAA entre a população geral que pratica exercício deve-se ao apelo social do corpo musculoso e 

definido. Em comparação às mulheres, homens que abusam de EAA estão 2 a 3 vezes mais 

presentes. Aproximadamente 70 % dos usuários são praticantes de esportes competitivos. Há 

também uma prevalência de perfis narcisistas e não empáticos, além de históricos de problemas 

na infância maior quando comparados a não usuários de EAA 7. Com relação à terapêutica do uso 

de EAA não há casos de dependência, no entanto, entre levantadores de peso (que costumam 

administrar doses suprafisiológicas por longos períodos) há tendência de desenvolver depressão, 

pensamentos suicidas e a retirada brusca do esteróide pode desenvolver a dependência 7. 

No esporte pode ser considerado estimulante pelos efeitos anabólicos, ganhos de força e 

motivação 4, 8, 9.  Com relação ao exercício, já foi apontado que há hipertrofia induzida pelo 

exercício físico e a utilização conjunta de EAA é aditiva no ganho de massa muscular 8. Ainda, o 

exercício por si aumenta o número de receptores androgênicos e a secreção aguda de testosterona 
8. 

A administração dos EAA pode provocar aumento de massa muscular e síntese protéica 

por mecanismos alheios ao do exercício físico resistido, que por sua vez também é conhecido 

como fator anabólico 9. Postula-se que ambos efeitos anabólicos atuem de forma suplementar, 

comprovando a eficiência da administração de EAA com fins anabólicos. Os EAA ativam e 

proliferam miócitos satélites, promovendo hiperplasia do tecido muscular 10. Alguns indícios 
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demonstram aumento da capacidade de endurance, capacidade de corrida sub-máxima, aumento 

de resistência à fadiga e aumento de trabalho máximo muscular 8, enquanto outros não mostraram 

diferenças entre grupo administrado ou não 9.  

Com relação ao benefício em exercícios de resistência, ainda não há um consenso. 

Existem estudos onde os usuários de EAA após uso não aparentam melhora de desempenho, no 

entanto, há indícios de aumento da eritropoietina plasmática 11. Análises morfométricas apontam 

aumento de número e tamanho nas fibras musculares em indivíduos eugonadais levantadores de 

peso após administração de EAA com relação aos não usuários. Os EAA ativam células satélites 

musculares (que possuem receptores androgênicos) e promovem hipertrofia e hiperplasia, além 

disso, manipulações com bloqueio de receptores androgênicos demonstraram o papel primário da 

testosterona na hipertrofia muscular em resposta ao exercício. No entanto, apenas em doses 

suprafisiológicas a administração de EAA apresenta adaptações diferenciadas ao grupo não 

administrado, já que em doses fisiológicas há uma saturação dos receptores androgênicos 

apontando assim os efeitos anabólicos relativos à administração de esteróides para mecanismos 

alheios aos receptores androgênicos 2. Um destes mecanismos está relacionado aos receptores de 

glicocorticóides (RG). Apesar da testosterona ter baixa afinidade com os RG, há um efeito anti-

catabólico através de sua ação antagonista glicocorticóide. Outro mecanismo é o aumento de 

secreção de IGF (fator de crescimento semelhante à insulina) pelo fígado e GH (hormônio 

somatotrófico), ambos estimulando a formação muscular 2. 

 

1.1.6 Efeitos colaterais 

Inúmeras alterações fisiológicas e histológicas acabam provocando o prejuízo no 

funcionamento orgânico e aumento de risco de morte súbita após o uso de EAA 2, 4, 5. Tais 

alterações podem ser cardiovasculares, hepáticas, psicológicas e infecciosas devido ao 

compartilhamento de agulhas. Com relação a alterações sexuais, em mulheres ocorre a 

virilização, além de amenorréia, acne, pele oleosa, modificação de voz e crescimento de pêlos. 

Estas alterações podem ser irreversíveis se a terapia for prolongada. Em indivíduos do sexo 

masculino, a administração exógena, a partir de 15 a 150 mg ao dia, já causa significativa 

diminuição da testosterona plasmática, intensificam-se os efeitos feminilizantes e há atrofia 

testicular e ginecomastia 4. Tais problemas estão associados ao desequilíbrio no eixo hipófise 

pituitária gonadal (HPG) 3. Usuários de EAA apresentam aumento de agressões e irritabilidade 8. 
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Em usuários de altas doses de EAA há alta incidência e prevalência de sintomas psiquiátricos. 

São apontados episódios de mania, irritabilidade, agressividade, euforia, pensamentos grandiosos 

e comportamentos inconsequentes, além de psicoses agudas, depressão e delírios 8. A diferença 

entre os sintomas entre os usuários pode estar relacionada à intensidade e níveis da terapia 

farmacológica.  Sintomas psicóticos estão associados aos usuários que consomem mais que 1000 

mg de testosterona por semana 7. Normalmente os sintomas desaparecem após a descontinuação 

do uso de EAA, mas podem persistir por até um mês, mesmo com medicação anti-psicótica 

adequada 7. Análises neuroquímicas em animais apontaram a administração de EAA como 

indutor de modificações relacionadas à patologias como depressão, raiva, comportamentos 

sexuais anormais. Foi apontada redução dos receptores inibitórios de GABA na amídala medial e 

núcleo ventromedial do hipotálamo, redução em número e densidade de receptores 

serotoninérgicos no hipocampo, hipotálamo e amídala, além de hiperatividade no sistema 

arginina vasopressina no hipotálamo anterior 7. Aumentos agudos na secreção de ACTH 

(hormônio adrenocorticotrófico) e corticosterona foram demonstrados, permanecendo por até 24 

horas, demonstrando também influência no eixo HPA (hipotálamo-pituitária-adrenais) 2. 

 

1.1.7 Efeitos colaterais no sistema cardiovascular 

Dentre as alterações cardiovasculares já foi demonstrado que animais tratados com 

testosterona e análogos sintéticos desenvolvem hipertensão e ainda lesões renais e cardíacas 12. O 

mecanismo que pode estar relacionado a estas alterações inclui o NO (óxido nítrico). Estudos 

demonstraram redução no relaxamento arterial em resposta à guanilato ciclase em coelhos e 

nitroprussiato de sódio em humanos 12. Há evidências em que a atividade simpática modula a 

hipertensão em ratos administrados com testosterona. Além disso, há alterações no barorreflexo 

após utilização de stanozolol, onde baixas doses aumentaram atividade fibrinolítica e altas doses 

demonstraram predomínio de atividade pró-trombótica 12. Outras alterações já são bem 

estabelecidas, como modificação no balanço de sódio, hipertrofia miocárdica e lesões vasculares.. 

Em relação ao metabolismo, existem estudos sugerindo queda de HDL colesterol após terapia e 

aumento de LDL apesar de não ser um dado plenamente aceito 13-16. Complicações severas são 

desenvolvidas em atletas que abusam do uso de EAA como insuficiência cardíaca, fibrilação 

ventricular, trombose, infarto agudo do miocárdio e morte súbita 17. Estas complicações estão 

diretamente relacionadas ao nível de abuso na administração 18.  Os efeitos da testosterona nos 
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fatores de risco cardiovasculares são contraditórios dependendo da origem endógena ou exógena. 

Em estudos epidemiológicos demonstra-se correlação entre baixos níveis de testosterona e 

aumento nos fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia, aumento de obesidade central e 

resistência à insulina. Homens com síndrome metabólica apresentam hipotestosteronemia e alta 

de conversão de testosterona em estradiol no tecido adiposo 18. Tal efeito pode estar relacionado 

ao aumento da atividade simpática e do eixo HPA. Em mulheres, no entanto, a hiperandrogenia é 

prevalente nos casos de síndrome metabólica. Altos níveis de insulina no ovário estimulam 

síntese de testosterona, o que pode acarretar no desenvolvimento de ovários policísticos 18. 

Com relação à testosterona exógena, os efeitos estão relacionados à quantidade da dose, 

forma de administração e duração do tratamento. Em ambos os sexos há diminuição do HDL 

colesterol e aumento da atividade pró-trombótica demonstrando assim progressão no 

desenvolvimento aterosclerótico 18. A aterosclerose é um processo crônico desenvolvido por 

décadas. É iniciada por lesões endoteliais e acúmulo de LDL colesterol, agentes fibrinolíticos e 

toxinas como as do tabagismo. Como já demonstrado estes fatores estão aumentados com a 

administração exógena de testosterona, levando, portanto, a um quadro aterosclerótico. Apesar 

destes indícios, apenas recentemente iniciaram-se investigações a respeito dos hormônios sexuais 

e a função vascular, focando principalmente nos efeitos protetores dos estrógenos 18. 

 

1.2 Sistema nervoso autonômico 

O sistema nervoso autonômico (SNA) influencia toda homeostasia corporal e diferentes 

sistemas vegetativos, que inclui a função cardiovascular, pressão arterial e o metabolismo. É 

composto por um sistema de aferências que transmite sinais para sistema nervoso central (SNC), 

o qual responde de forma reflexa aos órgãos alvo. Sabe-se até então, que pelo menos três arcos 

reflexos (componentes das aferências) estão envolvidos na modulação da atividade 

parassimpática para o coração e simpática para coração e vasos. Os barorreceptores arteriais são 

sensíveis às deformações da parede vascular e controlam a pressão arterial instantânea ou de 

curto prazo. Os receptores cardiopulmonares são ativados por mudança de pressão das câmaras 

cardíacas induzindo respostas principalmente na freqüência cardíaca e vasodilatação muscular 

periférica e os quimiorreceptores arteriais que respondem a aumentos plasmáticos da pressão de 

O2 e CO2, além do ph 19. Além disso, os dois maiores componentes do SNA, simpático e 

parassimpático usam neurotransmissores distintos, noradrenalina para o primeiro e acetilcolina 



6 
 

para o segundo. Ambos os componentes do SNA têm sinapses nos gânglios com a acetilcolina 

como o neurotransmissor entre os neurônios que originam no SNC e as eferências pós-

gangliônicas. A maioria dos órgãos recebe inervação simpática e parassimpática, as quais 

costumam mediar ações opostas 20-21. O sistema nervoso autonômico influencia tônica e 

reflexamente o sistema cardiovascular, modificam o débito cardíaco por alterar a força de 

contração das fibras miocárdicas e a freqüência cardíaca. Nos vasos modificam a contratilidade 

do músculo liso vascular e assim, a resistência vascular periférica 19. Dessa forma, o SNA é um 

importante mecanismo de controle da pressão arterial. 

 

1.2.1 Disfunção autonômica 

Alterações neste sistema podem levar a disautonomia, o que pode afetar adversamente a 

saúde. Esta mudança atinge desde episódios ocasionais de hipotensão mediadas neuralmente até 

doenças neuro-degenerativas progressivas. Aumento no tônus da inervação simpática cardíaca e 

renal provoca o desenvolvimento da hipertensão essencial, na insuficiência cardíaca crônica a 

ativação simpática cardíaca prejudica a função miocárdica. Vários outros distúrbios ainda estão 

relacionados com a disfunção autonômica, como o diabetes tipo II, a síndrome da fadiga crônica, 

a obesidade visceral, a dislipidemia, o Parkinson, dentre outros 21. 

 

1.2.2 Efeitos dos EAA no SNA 

Até então são escassos na literatura de efeitos diretos da administração de EAA na 

atividade autonômica. Um estudo relacionou o stanozolol (esteróide anabólico androgênico de 

grande potência) com aumento na pressão arterial, mudança na atividade barorreflexa, sem 

alteração na atividade simpática nos animais tratados com stanozolol 22. Os mecanismos supostos 

para modificação no controle reflexo cardiovascular incluem a síntese de óxido nítrico (NO) e 

controle central do nervo vago, como o aumento da atividade glutamatérgica no hipotálamo e 

hipocampo 12. No entanto, outro estudo relacionado ao decanoato de nandrolona observou 

redução da atividade vagal e tendência ao aumento da atividade simpática após suo 

administração22. Por último, um estudo experimental induziu rato à isquemia e fibrilação 

ventricular com doses de 40 and 160mg/kg/min de nadrolona por mecanismos não elucidados 23. 

Portanto mais investigações são necessárias relativas a este assunto.  

 



7 
 

1.2.3 Efeitos do exercício no SNA 

Inúmeros estudos demonstram os efeitos benéficos da atividade física moderada no 

sistema nervoso autonômico. Tais efeitos são demonstrados tanto em situações fisiológicas 24, 25 

quanto em situações patológicas 26-29. Redução na freqüência cardíaca de repouso está 

relacionada diretamente ao aumento do tônus vagal e redução no tônus simpático e ainda 

alterações na função de marcapasso cardíaco que influi em reduções na freqüência cardíaca 

intrínseca 24. Outro mecanismo de alteração importante é o aumento do controle barorreflexo da 

freqüência cardíaca, que por si também promove bradicardia de repouso 24.  

Outros estudos demonstram diversos efeitos benéficos do treinamento físico em situações 

que envolvem alterações no sistema nervoso autonômico, como hipotensão de repouso, 

relacionada a reduções no tônus simpático 29 e atividade antiarrítmica, relacionada a aumento do 

tônus parassimpático 26. São escassos os estudos na literatura sobre os efeitos do uso de esteróide 

anabólico na função do sistema nervoso autônomo associado ao treinamento físico. 

 

2 HIPÓTESE 

  

Conforme os estudos demonstrados, os EAA aumentam a massa muscular, força e 

desempenho atlético, porém provocam alterações estruturais e fisiológicas no sistema 

cardiovascular. Alterações estruturais e fisiológicas no sistema cardiovascular por sua vez estão 

relacionadas a disfunções autonômicas. Portanto, este trabalho propõe que os EAA influenciam o 

balanço autonômico e que o treinamento físico moderado pode evitar esta disfunção. 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

 A administração dos EAA promove severos riscos à saúde do usuário e está relacionada a 

casos de morte súbita, tendo as disfunções autonômicas como um dos fatores. Caso se confirme 

que a administração de EAA promova a disfunção autonômica do usuário, o exercício físico 

moderado (clássico normalizador da atividade autonômica) pode apresentar fundamental papel 

protetor quando praticado de forma concomitante à administração do EAA e evitando eventos 

súbitos. 
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4 OBJETIVO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do tratamento crônico com EAA associado 

ao treinamento físico no controle autonômico cardiovascular. 

 

Os objetivos específicos deste estudo foram avaliar em repouso, nos diferentes grupos, ao 

final do protocolo: 

 

• Peso corporal e massa cardíaca 

• Freqüência cardíaca 

• Pressão arterial sistólica e diastólica 

• Efeito e tônus vagal 

• Efeito e tônus simpático 

• Frequência cardíaca intrínseca 

• Sensibilidade barorreflexa (Resposta taquicárdica e bradicárdica) 

• Variabilidade da freqüência cardíaca 

• Variabilidade da pressão arterial 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 O presente estudo foi aprovado pelo COEP/USJT processo n• 040/2007 (Anexo A). 

 

5.1 Amostra e grupos 

Para realização de todos os estudos propostos foram utilizados ratos Wistar (Rattus 

norvegicus, var. albinus) machos, com peso à partir de 200g e idade de, aproximadamente, 2 

meses procedentes da mesma linhagem do Biotério da Universidade São Judas Tadeu no início 

do protocolo de treinamento. Os animais foram mantidos em gaiolas coletivas contendo, no 

máximo, 4 animais em cada uma, em ambiente com temperatura controlada de 22º - 24º, sob 

ciclo claro/escuro de 12 horas e, tiveram livre acesso à água e alimento (Nuvilab CR1, Nuvital 

Nutrientes Ltda, Curitiba, PR). 

 

Os animais foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: 

• Controle (SC, N=6) 

• Esteróide (SE, N=6): administrados com EAA mas não participaram do protocolo de 

treinamento. 

• Treinado (TC, N=7) 

• Treinado + esteróide (TE, N=6): administrados com EAA e participaram do protocolo de 

treinamento. 

 

5.2 Peso 

 Os animais foram pesados no início e no final dos protocolos de treinamento físico e 

administração de esteróide. Após todas as coletas foi realizada retirada do tecido cardíaco e 

pesado em sequência. 

  

5.3 Administração do esteróide anabólico 

O EA decanoato de nandrolona (Deca Durabolin, Organon do Brasil, São Paulo, SP, 

Brasil), foi administrado duas vezes por semana, com injeções subcutâneas na dose de 

5mg/Kg/semana, totalizando 10mg/Kg/semana a partir do início do protocolo de treinamento 22.
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5.4 Treinamento físico 

O treinamento físico foi realizado em sistema de natação com água aquecida entre 30-

32ºC. O treinamento teve duração de 10 semanas, sendo realizadas 5 sessões semanais com 

aumento gradual do tempo, chegando a 60 minutos, e da sobrecarga de trabalho (peso na cauda 

do animal), até ser atingido 5% do peso corporal 25. 

Este protocolo foi padronizado como treinamento de moderada intensidade e longa 

duração, sendo efetivo na promoção de adaptações cardiovasculares e no aumento da capacidade 

oxidativa muscular 25 (TABELA 1). 

 

Tabela 1. Protocolo de treinamento físico de acordo com os dias da semana, semanas de treinamento, tempo de                     
duração de treino e sobrecarga. 

Semanas 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 

1 15 min. s/s 20 min. s/s 40 min. s/s 60 min. s/s 60 min. s/s 

2 40 min. 3%pc 50 min. 4%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

3 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

4 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

5 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

6 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

7 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

8 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

9 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

10 40 min. 5%pc 50 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 60 min. 5%pc 

s/s: sem sobrecarga; pc: peso corporal 
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5.5 Protocolo experimental 

5.5.1 Registro da Pressão Arterial e Freqüência Cardíaca de Repouso 

Os animais foram submetidos ao final do protocolo a um procedimento cirúrgico para 

implantação de cateteres na artéria carótida e veia jugular (figuras 1 e 2). 

 

 

 

 

Figura 1 – Canulação da artéria carótida 
comum e veia jugular interna. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Exteriorização no dorso da região 
cervical do animal.  

 

 

 

 

 

Vinte e quatro horas após este procedimento e estando o animal acordado a cânula arterial 

foi conectada a uma extensão de 20 cm (PE-50), permitindo livre movimentação do animal pela 

caixa, durante todo o período do experimento. Esta extensão foi conectada a um transdutor 

eletromagnético (Blood Pressure XPCR, Kent© Scientific, Litchfield, CT, USA) que então foi 

acoplado a um amplificador (SEMTECH BPMT-Z, Quintron Instrument© Inc., Milwaukee, 

USA). Os sinais analógicos foram convertidos a digitais através de uma placa conversora A/D 

(10 bits, Stemtech, Inc.,USA) e registrados batimento a batimento através do programa 

AT/CODAS (DataQ Instruments,Inc., USA), com uma freqüência de amostragem de 2000 Hz 
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(fig 2). Após 24 horas deste procedimento, a pressão arterial e a freqüência cardíaca foram 

registradas durante um período de 30 minutos para posterior análise (figura 3). 

 

 

 

 

Figura 3 – Ilustração da conexão entre a cânula, 
transdutor eletromagnético e do sistema de 
registro de pressão arterial. 
 

 

 

 

 

5.5.2 Variabilidade Cardiovascular 

Os registros originais de pressão arterial pulsátil em repouso foram submetidos para 

análise tempo-freqüência da variabilidade da FC e da pressão arterial sistólica (PAS). A partir do 

processamento do sinal da PA gerado foram calculados o intervalo de pulso e os valores dos 

picos da onda de pressão sistólica e diastólica. Essa operação computacional torna possível 

transformar os registros dos sinais biológicos em séries temporais de pressão arterial sistólica e 

intervalo de pulso em planilha eletrônica (por exemplo, em formato Excel), em seguida 

transformados em arquivos .txt para serem processados pelos programas de análise de sinais. As 

variabilidades da PA sistólica e intervalo de pulso (variabilidade da FC) no domínio da 

freqüência foram medidas através do método autoregressivo de análise espectral 30.  Inicialmente, 

um modelamento de componentes oscilatórios presentes em segmentos estacionários da série 

temporal de pressão arterial sistólica e intervalo de pulso batimento-a-batimento serão calculados 

baseado, com a ordem do modelo escolhida a partir dos critérios de Akaike 31. Através de um 

procedimento automático foram calculadas a freqüência e a potência de cada componente 

oscilatório relevante presente nas séries temporais. Os componentes oscilatórios foram 

quantificados em duas faixas de freqüência de interesse: freqüências altas (HF) entre 0,8 e 4 HZ e 

freqüências baixas (LF) entre 0,06 e 0,15 Hz. Segmentos que apresentaram oscilações em muito 

baixa freqüência (< 0.1 Hz) que contribuiram para mais de 70% de toda a variabilidade foram 

considerados segmentos não estacionários e foram descartados do estudo. As potências de LF, 
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HF e da razão LF/HF foram consideradas como marcadores simpático e parassimpático, e do 

balanço simpato-vagal, respectivamente 31. Já com relação ao domínio do tempo foram 

mensuradas as mudanças temporais na freqüência de batimento entre o ciclo cardíaco, 

denominados intervalos RR. O índice RMSSD foi calculado a partir da variância dos intervalos 

RR ao longo do registro 30.  

 

5.5.3 Sensibilidade dos Pressoreceptores 

Após o registro basal uma extensão de aproximadamente 20 cm (PE10) foi conectada na 

cânula venosa para injeção de drogas vasoativas. A sensibilidade dos pressorreceptores foi 

testada através da infusão de doses crescentes de fenilefrina e de nitroprussiato de sódio (Sigma 

Chemical Company). Para avaliação da sensibilidade dos pressorreceptores, o pico máximo ou 

mínimo da PAM foi reduzido dos valores de PAM do período controle. Da mesma forma, a 

variação máxima da FC foi reduzida dos valores de FC do período controle, imediatamente antes 

da infusão das drogas, para posterior quantificação das respostas. A sensibilidade barorreflexa foi 

avaliada pelo índice calculado através divisão da variação da FC pela variação da PAM 32 (figura 

4). 

 

 

Figura 4: Registro da pressão arterial 
e freqüência cardíaca antes e após a 
administração de drogas vasoativas. 

P A  e  F C  basa is

N itroprussiato
de  Sód io
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F en ile fr ina
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5.5.4 Controle autonômico da Freqüência Cardíaca 

 Após a avaliação da sensibilidade dos pressoreceptores, e com a volta da FC e PA aos 

valores próximos dos obtidos no registro basal, foi realizada a injeção de atropina (3 mg/kg no 

volume máximo de 0.2 ml) e após 5 minutos dada a injeção, os sinais de PA foram registrados 

por 5 minutos. Dessa forma, foi possível avaliar o efeito vagal e a participação simpática na 

modulação da FC. Ainda sob efeito da atropina, foi realizada a injeção de propanalol (4 mg/kg) e 

após 5 minutos da injeção, os sinais de PA foram registrados por 5 minutos. Após esse duplo 

bloqueio farmacológico, atropina e propanalol, atinge-se a FC intrínseca (FCI). No dia seguinte 

foi repetido o mesmo procedimento descrito anteriormente invertendo-se a seqüência das injeções 

fármacos: Foi realizada a injeção de propranolol (4 mg/kg no volume máximo de 0.2 ml) e após 5 

minutos dada a injeção, os sinais de PA foram registrados por 5 minutos. Dessa forma, foi 

possível avaliar o efeito simpático e a participação parassimpática na modulação da FC. O tônus 

simpático foi calculado através da subtração da FC máxima alcançada após bloqueio do 

parassimpático com atropina menos a FCI, observada após o duplo bloqueio. Já o tônus 

parasimpático foi calculado através da subtração da FC mínima atingida após o bloqueio 

simpático com propanalol, menos FCI, observada após o duplo bloqueio 33 (figura 5). 

 

 

 

5.6 Análise estatística 

Para as análises foi utilizado o software estatístico Instat®. Os resultados foram 

apresentados como média ± erro padrão. Os testes de análise de variância (ANOVA) de um fator 

seguido do teste de comparações múltiplas de Tukey-Kramer foram aplicados para comparação 

de grupos. Foi adotada a significância α de 5% para todas as análises. 

Figura 5: Avaliação autonômica dos 
componentes simpático e vagal 
cardiovascular. 



 

6 RESULTADOS 

 

6.1 Peso Corporal 

 Ao início do protocolo os grupos 

282±23; TC: 284±15; TA: 

de nandrolona e participou do treinamento físico apresentou menor ganho de peso 

grupo controle (SC: 404±33; 

 

 

Figura 6: Peso corporal 
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Ao início do protocolo os grupos possuíam peso estatisticamente igual

 281±18 gramas). Após dez semanas, o grupo que utilizou decanoato 

de nandrolona e participou do treinamento físico apresentou menor ganho de peso 

404±33; SE: 374±32; TC: 376±25; TE: 330±29 gramas

6: Peso corporal após o protocolo experimental. * p. <0.05 vs. grupo

Controle Esteróide Treinado

PESO FINAL

15 

peso estatisticamente igual (SC: 277±26; SA: 

o grupo que utilizou decanoato 

de nandrolona e participou do treinamento físico apresentou menor ganho de peso com relação ao 

gramas).  

 
* p. <0.05 vs. grupo controle 

Trein. Est.
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6.2 Comportamento da freqüência cardíaca e pressão arterial 

Após 10 semanas de protocolo experimental os animais submetidos ao treinamento físico 

apresentaram bradicardia de repouso (TC: 305±28; TE: 293±31 bpm) quando comparados aos 

animais sedentários (SC: 363±38; SE: 317±22 bpm). Não houve diferença na pressão arterial 

sistólica e diastólica de repouso entre os grupos (TABELA 2). 

 

  Tabela 2. Valores basais cardiovasculares. Valores expressos em bpm para a freqüência cardíaca (FC) 
  e mmHg para a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). 

Grupo FC PAS PAD 

SC 363 ± 3 117 ± 7,6 98 ± 6,8 

SE 317 ± 2 119 ± 8,0 105 ± 6,9 

TC 305 ± 2* 117 ± 13,5 104 ± 12,8 

TE 293 ± 3* 121 ± 8,3 108 ± 6,6 

     * p. <0.05 vs. grupo SC 

 

   



 

6.3 Bloqueio autonômico farmacológico

 O grupo esteróide apresentou redução no efeito vagal 

2,36; TC: 76,09 ± 8,57; TE

± 5,47; TC: 62,01 ± 10,80; T

grupos administrados e treinados simultan

 

Figura 7: Efeito vagal (A) e 
* p. <0.05 vs. grupo
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Bloqueio autonômico farmacológico 

O grupo esteróide apresentou redução no efeito vagal (SC: 55,26 ± 8,01; S

E: 60,64 ± 11,68 bpm) e no tônus vagal (SC: 58,15 ± 13,07; S

± 5,47; TC: 62,01 ± 10,80; TE: 51,98 ± 6,44 bpm). Tais respostas não foram observadas nos 

grupos administrados e treinados simultaneamente (FIGURAS 7A e 7B).

Efeito vagal (A) e Tônus vagal (B) após o protocolo experimental.
* p. <0.05 vs. grupo controle. 
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(SC: 55,26 ± 8,01; SE: 21,19 ± 

: 60,64 ± 11,68 bpm) e no tônus vagal (SC: 58,15 ± 13,07; SE: 14,37 

: 51,98 ± 6,44 bpm). Tais respostas não foram observadas nos 

). 

 

 
protocolo experimental. 



 

A administração de decanoato de nandrolona reduziu o efeito simpático e o 

treinamento concomitante não evitou 

TC: 39,88 ± 8,72; T

no tônus simpático (SC: 

49,11 ± 13,07 bpm) (FIGURAS 

 

                                 Figura 8: Efeito simpático (A) e 
                                 * p. <0.05 vs. grupo
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A administração de decanoato de nandrolona reduziu o efeito simpático e o 

treinamento concomitante não evitou tal redução (SC: 39,05 ± 3,99; S

TC: 39,88 ± 8,72; TE: 14,04 ± 5,73). Foi observado que não existiu alteração significativa 

us simpático (SC: -42,85 ± 12,06; SE: -54,77 ± 15,84; TC: 

49,11 ± 13,07 bpm) (FIGURAS 8A e 8B). 

Efeito simpático (A) e Tônus simpático (B) após protocolo 
* p. <0.05 vs. grupo controle; † p. <0.05 vs grupo treinado. 
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A administração de decanoato de nandrolona reduziu o efeito simpático e o 

redução (SC: 39,05 ± 3,99; SE: 18,27 ± 1,20; 

: 14,04 ± 5,73). Foi observado que não existiu alteração significativa 

54,77 ± 15,84; TC: -61,23 ± 4,20; TE: -

 
após protocolo experimental. 
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A frequência cardíaca intrínseca não foi diferente entre os grupos (SC: 318,59 ± 7,46; SE: 

328,53 ± 7,64; TC: 315,65 ± 12,83; TE: 315,84 ± 7,85 bpm) (FIGURA 9). 

 

 
                   Figura 9: Frequência cardíaca intrínseca após protocolo experimental. 

 

6.4 Sensibilidade barorreflexa 

 Tanto as respostas taquicárdica e bradicárdica no grupo que recebeu esteróide 

apresentaram-se reduzidas com relação ao grupo controle, enquanto não houve alterações nos 

grupos treinados (TABELA 3).  

 

Tabela 3. Respostas taquicárdica (RT) e bradicárdica (RB) após protocolo experimental.  

Grupo RT (bpm/mmHg) RB (bpm/mmHg) 

SC -2,90±0,56 1,58±0,52 

SE -1,56±0,78* 0,76±0,21* 

TC -1,99±0,45 1,23±0,49 

TE -2,62±0,97 1,44±0,59 

* p. <0.05 vs. grupo SC. Valores expressos em bpm/mmHg. 
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6.5 Variabilidade da freqüência cardíaca 

 A variabilidade total (var RR) do grupo esteróide foi diferente estatisticamente apenas 

com relação ao grupo treinado controle, porém apresentou tendência de redução com relação ao 

grupo controle. A análise do índice RMSSD demonstrou que o grupo administrado com 

decanoato de nandrolona apresentou menor valor em relação ao grupo treinado administrado, 

porém não houve diferença em relação ao controle. O índice HF apresentou-se reduzido apenas 

no grupo sedentário que recebeu o esteróide e esta redução foi prevenida pelo treinamento físico. 

As demais variáveis (LF e relação LF/HF) não foram diferentes estatisticamente (TABELA 4). 

 

 

Tabela 4. Variabilidade da freqüência cardíaca.  
Grupo var RR RMSSD % HF % LF LF/HF 

SC 260,68 ± 50,16 11,71 ± 0,46 75,54 ± 3,8 34,78 ± 10,72 0,34 ± 0,06 

SE 82,34 ± 22,58 9,09 ± 1,09 55,14 ± 5,08* 30,98 ± 6,14 0,5 ± 0,16 

TC 272,84 ± 36,71# 14,56 ± 1,85 70,9 ± 4,38# 34,25 ± 4,3 0,43 ± 0,09 

TE 230,46 ± 47,43 15,97 ± 2,16# 74,64 ± 4,23# 51,41 ± 13,94 0,35 ± 0,07 

* p. <0.05 vs. SC; # p. <0.05 vs. SE. Valores expressos em ms. para var RR e RMSSD; em % para LF e HF. 
 

 

6.6 Variabilidade da pressão arterial 

 A variabilidade da pressão arterial sistólica do grupo sedentário que recebeu esteróide foi 

maior quando comparado ao grupo controle, porém não se observou esta diferença no grupo 

treinado que recebeu esteróide. Não houve diferença estatística entre os grupos para o índice LF 

da pressão arterial sistólica (TABELA 5). 

 

Tabela 5. Variabilidade da pressão arterial.  

Grupo VAR PAS LF PAS 

SC 16,57 ± 3,06 6,5 ± 1,01 

SE 81,26 ± 15,01* 5,04 ± 1,09 

TC 56,93 ± 7,36 5,3 ± 1,16 

TE 55,21 ± 9,74 3,77 ± 0,58 

 * p. <0.01 vs. grupo SC. Valores expressos em ms2. 



 

6.7 Massa cardíaca 
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7 DISCUSSÃO 
 

O presente estudo verificou que a administração crônica do esteróide anabólico decanoato 

de nandrolona em ratos Wistar promoveu a redução do componente parassimpático do sistema 

nervoso autonômico, sendo que o treinamento físico concomitante à administração crônica de 

decanoato de nandrolona preveniu a redução do componente parassimpático do sistema nervoso 

autonômico.  

 

7.1 Avaliação do peso corporal 

 Após o protocolo experimental observou-se menor ganho de peso corporal no grupo que 

utilizou esteróide e participou do treinamento físico em relação ao grupo controle. Evidências 

anteriores demonstraram que a administração de esteróide influencia o peso corporal 12,22, assim 

como o treinamento físico 26. Os grupos esteróide e treinado apenas apresentaram tendência de 

menor ganho de peso, no entanto, apenas o grupo que utilizou esteróide somado ao treinamento 

apresentou menor ganho relativo ao grupo controle.  

 Os andrógenos influenciam na expressão de receptores beta-adrenérgicos, na lipase 

hormônio sensível e como resultado estimula a lipólise e reduz o armazenamento de gordura nos 

adipócitos. Ainda, alteram a expressão de receptores de IGF e PPAR 18. Mecanismos similares 

aos da perda de peso corporal pela realização do treinamento físico moderado 26. A soma destes 

componentes pode explicar o menor ganho de peso pelo grupo esteróide treinado. 

 

7.2 Avaliação da freqüência cardíaca e pressão arterial 

 Não foi observada diferença entre os animais que utilizaram esteróide com relação aos 

animais controle na freqüência cardíaca de repouso. No entanto, os animais que participaram do 

protocolo de natação tanto administrados com esteróides quanto os que não foram administrados 

apresentaram bradicardia de repouso, corroborando com dados observados tanto em animais 

quanto em humanos 24,25,34-38. A bradicardia de repouso relativa ao treinamento físico está 

relacionada ao componente vagal da freqüência cardíaca 24, comprovando eficácia do treinamento 

físico. 

 Dados demonstram relação direta da NOS e bradicardia, sugerindo possível relação da 

maior síntese e expressão de óxido nítrico através do treinamento físico em regiões centrais 
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envolvidas na modulação da atividade autonômica cardiovascular, como o núcleo do trato 

solitário 39, 40. 

 Com relação à pressão arterial, não foram observadas diferenças entre os grupos após os 

protocolos de administração de esteróide e treinamento físico. Evidências demonstraram que há 

médio prazo (seis a oito semanas) há um aumento na pressão arterial diastólica e média, 

retornando aos valores basais após suspensão 41. Esta alteração pode ser perigosa em indivíduos 

hipertensos limítrofes, no entanto, não foi possível associar alterações na pressão arterial de 

repouso em ratos que utilizaram esteróide. 

 

7.3 Avaliação do efeito e do tônus vagal 

O primeiro achado de fundamental relevância deste estudo foi que a administração 

crônica (dez semanas) de decanoato de nandrolona na dose de 10mg/Kg/semana em ratos 

provocou redução expressiva no componente parassimpático do controle autonômico 

cardiovascular. Este pode ser um mecanismo envolvido no desenvolvimento de evento súbito em 

usuários de esteróides. Vários estudos demonstram relação direta entre redução da atividade 

parassimpática e aumento de mortalidade e eventos súbitos 42-46. Usuários de esteróides 

demonstram atividade elétrica cardiovascular alterada 47 e trabalhos experimentais demonstraram 

indução de arritmias e isquemia através do uso de esteróide 23.  

O mecanismo pelo qual a o esteróide provocou redução da atividade parassimpática ainda 

é pouco entendido. Os esteróides influenciam tanto a expressão quanto a atividade da enzima 

sintetizadora de óxido nítrico (NOS) 48. Esta via é muito importante já que o óxido nítrico tem 

função moduladora na liberação de acetilcolina e receptores estão presentes no gânglio cardíaco, 

nodo sinoatrial e fibras que inervam o nodo sinoatrial 49. Além disso já existem indícios que os 

hormônios andrógenos influenciam a atividade nervosa colinérgica 50. 

O segundo achado de grande relevância foi o que o treinamento físico moderado de 

natação concomitante à administração de esteróide preveniu a redução do componente 

parassimpático cardiovascular. Em humanos observa-se aumento da atividade parassimpática 

cardiovascular após treinamento físico 34-36. Estudos experimentais com o treinamento físico em 

esteira 24 e natação também demonstraram aumento da atividade parassimpática 25. 

Com a atividade física há aumento da produção aguda e crônica de óxido nítrico 51, 52 

inclusive em mecanismos centrais 53. Esta é uma via que pode estar relacionada à manutenção da 
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atividade parassimpática nos animais treinados administrados com esteróide anabólico. Futuras 

investigações envolvendo óxido nítrico, treinamento físico e administrações de esteróides serão 

necessárias. 

 

7.4 Avaliação do efeito e do tônus simpático 

Um dado interessante deste estudo foi que existiu redução do efeito simpático nos ratos 

administrados com esteróide. Este é um dado que pode estar relacionado à redução da atividade 

barorreflexa destes ratos, já que não foi observada diferenças na freqüência cardíaca intrínseca 

entre os grupos. Além disso, os animais treinados e administrados também apresentaram esta 

redução de efeito simpático. Portanto, o mecanismo de redução do efeito simpático pode ser 

alheio ao que envolve o treinamento físico. 

O mecanismo relacionado à via noradrenergica da influência do esteróide pode incluir os 

receptores adrenérgicos. Um estudo demonstrou atenuação de receptores beta-adrenérgicos na 

administração de decanoato de nandrolona na dose de 10mg/Kg/semana durante 12 semanas 54. 

Ainda, estudos demonstram modulação dos receptores alpha 2 adrenérgicos pela testosterona 
55,56.  

Não foram observadas modificações no tônus simpático entre os grupos avaliados. 

Diversas doenças crônicas cardiovasculares são relacionadas com aumento do componente 

simpático 21, comumente presentes em usuários de esteróides 10,14,15,17 e este poderia ser um 

mecanismo associado à administração de esteróide. No entanto, não foi possível associar estes 

fenômenos. 

 

7.5 Avaliação da atividade barorreflexa 

Com relação à atividade barorreflexa, foi observado reduções tanto na resposta 

bradicárdica quanto na resposta taquicárdica do grupo administrado com esteróide. De acordo 

com estudos realizados, a atividade barorreflexa está diminuída em indivíduos hipertensos e com 

insuficiência cardíaca crônica 57,58. Este é mais um mecanismo que pode relacionar a 

administração de esteróides com o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 

progressivamente levar a eventos súbitos.  

Como já discutido, a administração de esteróides reduz a expressão da enzima NOS 48, 

que por sua vez tem influência direta na função barorreflexa 58, e pode ser um mecanismo 
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envolvido na redução das respostas taquicárdica e bradicárdica induzido pelo esteróide anabólico 

exógeno. Logo, este pode ser um dos mecanismos responsáveis pela redução da atividade vagal 

nos animais com uso de esteróide, onde já existe literatura demonstrando relação da redução da 

função barorreflexa e a atividade parassimpática 59. 

Em mais um parâmetro os animais que participaram do protocolo de treinamento e 

fizeram o uso de esteróides evitaram tal disfunção, não apresentando diferenças para o grupo 

controle na função barorreflexa. Este dado vai de acordo com vários trabalhos da literatura, 

demonstrando o efeito normalizador do treinamento físico na atividade barorreflexa 29,59,60,61. 

 

7.6 Avaliação da variabilidade da FC e da PA 

O índice de variabilidade total da freqüência cardíaca apresentou tendência de redução no 

grupo esteróide, sendo que os outros grupos não demonstraram mudanças na variabilidade da FC. 

O índice RMSSD também apresentou tendência de redução no grupo administrado relativo ao 

grupo controle, apresentando-se reduzido relativo ao grupo esteróide treinado. 

A redução da variabilidade da freqüência cardíaca também está relacionada diretamente a 

eventos de morte súbita, como ficou demonstrado no The Framingham Heart Study 62. Como o 

treinamento físico evitou todas reduções promovidas pela administração de decanoato de 

testosterona avaliadas pela variabilidade da freqüência e da pressão, esta foi mais uma técnica 

que demonstrou o papel protetor do treinamento físico moderado quando praticado 

concomitantemente ao uso do esteróide 63. 

Através da técnica de domínio da freqüência observou-se que o índice HF, relativo ao 

componente parassimpático do sistema autonômico, apresentou-se reduzido nos ratos tratados 

com esteróide e tal redução foi prevenida com o treinamento físico. Este resultado é mais um 

indício de disfunção vagal induzido pelo uso crônico de esteróide e prevenção desta redução pelo 

treinamento físico. Estes dados corroboram com dados da literatura 22, onde se demonstrou 

redução do índice HF em animais tratados com decanoato de nadrolona.  

 A variabilidade da pressão arterial apresentou-se aumentada no grupo que usou esteróide 

em relação ao grupo controle. Alguns dados demonstram relação entre aumento da variabilidade 

da pressão arterial com progressão de doenças cardiovasculares e mortes súbitas 64. No entanto, 

devido às dificuldades de coleta e variações da pressão arterial ao longo do dia, este dado ainda é 
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controverso 65. Este aumento pode estar relacionado com prejuízo na função barorreflexa, porém 

maiores investigações devem ser feitas relativas a este assunto.  

 

7.7 Avaliação da hipertrofia cardíaca 

A massa cardíaca apresentou-se aumentada no grupo esteróide demonstrando o efeito 

hipertrófico. Este dado corrobora com dados da literatura que demonstram o efeito hipertrófico 

do esteróide 23. Os grupos treinados também apresentaram aumento de massa cardíaca relativa ao 

exercício e, além disso, o grupo treinado esteróide obteve a maior aumento de massa, sugerindo 

efeito somatório da administração de esteróide e do treinamento físico. Estes dados indicam que 

apesar do treinamento físico evitar efeitos deletérios na atividade autonômica de usuários de 

esteróide não evita a alteração da morfologia cardíaca relativa à administração de esteróide. Já foi 

demonstrado que em usuários de esteróide mesmo cessando a administração não há retorno ao 

tamanho normal do músculo cardíaco 15. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Estes achados requerem atenção para os seguintes aspectos: À primeira vista a prática do 

exercício físico demonstrou ter papel protetor cardiovascular para ratos administrados com 

esteróide. No entanto, o protocolo foi padronizado como exercício de moderada intensidade e não 

é o tipo de atividade praticada pelos indivíduos usuário de esteróide. Esforços intensos como o 

treinamento com pesos e velocidade (atividade mais praticada pelos usuários de esteróide) podem 

apresentar um estresse para estes indivíduos. Atividades moderadas (abaixo do ponto de 

descompensação respiratória) seriam mais indicadas com fins de manutenção do componente 

parassimpático cardiovascular. Além disso, de forma aguda o exercício provoca retirada vagal, 38 

e toda atividade física em indivíduos que apresentam algum tipo de cardiopatia (comum na 

população que utiliza esteróide) 47 deve ser acompanhada por um médico cardiologista. Futuros 

estudos experimentais e clínicos são indicados. Por fim este trabalho sugere que a administração 

de decanoato de nandrolona provoca disfunção barorreflexa e diminui a atividade vagal 

cardiovascular. O treinamento físico de natação concomitante preveniu tais disfunções, supondo 

importantíssimo papel cardioprotetor. Futuras pesquisas devem ser incentivadas para utilização 

do treinamento físico moderado para usuários de esteróides e a diminuição de eventos fatais 

nestes usuários.  
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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