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RESUMO
A especialidade de Anestesiologia quando voltada ao estudo e aplicacao de
drogas anestésicas em pacientes fisiculturistas e usuarios cronicos de
anabolizantes apresenta desafios singulares devido as alteragoes
metabolicas, cardiovasculares e hormonais que os mesmos poderdao
apresentar, induzidas na maior parte das vezes, pelo uso prolongado e em
doses suprafisioldgicas de tais substancias.
Essas modificacdes impactam a farmacodinamica e a farmacocinética dos
agentes anestésicos, aumentando 0s riscos perioperatorios e assim
corroborando para que toda a equipe médica esteja de alerta para possiveis
intercorréncias.
Desse modo, destacamos que o objetivo deste estudo é revisar os principais
efeitos da classe de medicamentos esterdides anabolizantes sobre o
metabolismo, suas interacOes com anestésicos e o0s cuidados
anestesioldgicos especificos para esse grupo de pacientes.
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A metodologia consiste em uma revisao integrativa da literatura cientifica,

destacando aspectos fisiolégicos, cardiovasculares, endocrinos e hepaticos
envolvidos na anestesia desses individuos, trazendo a tona a importancia do
conhecimento de tais alteracdes, no intuito de previnir intercorrencias
graves que possam surgir colocando em risco a satde e vida humana.

Palavras-chave: Anestesiologia, Fisiculturismo, Esteroides anabolizantes,

Metabolismo, Fisiologia Humana, Ciéncias Médicas.

ABSTRACT

The specialty of Anesthesiology, when focused on the study and application
of anesthetic drugs in bodybuilding patients and chronic users of anabolic
steroids, presents unique challenges due to the metabolic, cardiovascular
and hormonal changes they may experience, most often induced by
prolonged use and supraphysiological doses of such substances.

These changes have an impact on the pharmacodynamics and
pharmacokinetics of anesthetic agents, increasing perioperative risks and
thus ensuring that the entire medical team is alert to possible
complications.

Thus, the aim of this study is to review the main effects of anabolic steroid
drugs on metabolism, their interactions with anesthetics and specific
anesthetic care for this group of patients.

The methodology consists of an integrative review of the scientific
literature, highlighting the physiological, cardiovascular, endocrine and
hepatic aspects involved in the anesthesia of these individuals, highlighting
the importance of knowing about these alterations in order to prevent

serious complications that may arise, putting human health and life at risk.
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1. Introducgao

A Anestesiologia moderna enfrenta desafios constantes na adequacao da

abordagem anestésica para diferentes perfis de pacientes.

Partindo desse principio, destacamos o0s pacientes fisiculturistas
profissionais, adeptos e usuarios cronicos de anabolizantes, que compdem
um subgrupo peculiar, cujo metabolismo alterado interfere na resposta aos
agentes anestésicos utilizados na maior parte dos procedimentos de

anestesia.

Podemos dizer que a adaptacao fisiolégica ao uso de alguns medicamentos,
tais como os hormonios esterdides anabolizantes, promovem mudangas na
composi¢ao corporal, no metabolismo hepatico e na funcao cardiovascular,
impactando diretamente a conducao anestésica, bem como o transcorrer da

mesma.

Desse modo, com o crescimento exponencial da modalidade esportiva de
fisiculturismo, aliado ao uso disseminado de substancias ergogénicas, vem
sendo observado, um aumento significativo na demanda por procedimentos
anestésicos nesse publico, tornando essencial o estudo aprofundado dos
riscos envolvidos, pois de um modo geral, o impacto dos medicamentos
anabolizantes no metabolismo humano é vasto e envolve desde alteracGes

na composicdo corporal, como a hipertrofia muscular excessiva
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(anabolismo muscular), a reducdo da gordura corporal (lipdlise), bem como

mudancas profundas na regulacao hormonal, na fungdo cardiovascular e na

resposta inflamatoria.

Assim sendo, o objetivo deste estudo € elucidar os principais riscos
anestésicos associados ao wuso cronico prolongado e de doses
suprafisiologicas dos medicamentos esterdides anabolizantes, bem como
propor estratégias anestesiologicas individualizadas que possam minimizar

complicacOes intra e pos-operatorias.

2. Condicoes Fisiologicas e Metabolicas dos Usuarios Cronicos de

Medicamentos Esteroides Anabolizantes
2.1 Alteracoes na Composicao Corporal

O uso prolongado de medicamentos da classe dos Hormonios Esteroides
Anabolizantes (EAs) promovem diversos efeitos fisioldgicos no organismo
humano, sendo os principais a hipertrofia muscular acentuada (sintese

protéica/ anabolismo) e reducao da gordura corporal (lipdlise).

Essa composicdo corporal modificada impacta a distribuicdo de farmacos
anestésicos  lipofilicos e hidrofilicos, podendo alterar a sua

biodisponibilidade e meia-vida.

Ja a hipertrofia muscular resulta do aumento da sintese protéica mediada
por mecanismos hormonais, especialmente pelo aumento da expressao dos

receptores androgénicos nos midcitos musculares. Esse crescimento
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desproporcional da massa muscular modifica a relacdo entre

compartimentos corporais, influenciando a distribuicdao dos farmacos.

Alguns tipos de anestésicos lipossoliveis, como o Propofol, podem
apresentar uma distribuicao alterada nesses pacientes, exigindo ajustes na
dosagem e monitorizagdao continua. Além disso, a baixa reserva de gordura
corporal pode comprometer a liberacdo gradual de farmacos lipofilicos no
periodo pos-operatorio, prolongando a sedacao ou aumentando os riscos de

efeitos adversos.

E observada também que a alteracdo no volume de distribuicdao também
pode impactar a farmacocinética dos bloqueadores neuromusculares,

tornando fundamental o ajuste individualizado das doses desses agentes.
2.2 Efeitos Hepaticos

A maioria das classes moleculares de medicamentos esterdides
anabolizantes (EAs), podem induzir a eventos de hepatotoxicidade,
variando em quadros de colestase leve (diminuicao do fluxo biliar), bem
como a hepatopatias graves, como adenomas e hepatocarcinoma

(neoplasias hepaticas).

A hepatotoxicidade associada aos anabolizantes pode comprometer a
depuracao de anestésicos e outros farmacos metabolizados pelo Citocromo
P450 (CYP450), resultando em tempo de agdo prolongado e maior risco de

toxicidade medicamentosa.
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Com alteracoes que podem culminar no comprometimento das fungdes

hepaticas, o metabolismo dos anestésicos de biotransformacdo hepatica,
como Halotano e opioides também sofrerdo modificacGes, pois o figado
desempenha um papel central na biotransformacao dos farmacos
anestésicos, e qualquer comprometimento funcional pode prolongar a
meia-vida dessas substancias, aumentando o risco de toxicidade e

complicagOes hemodinamicas.

Entre os principais mecanismos de hepatotoxicidade induzida pelo uso dos
esterdides anabolizantes, destaca-se a estase biliar (dilatacao do ducto

biliar), que pode levar a insuficiéncia hepatica progressiva.

A administracdo de anestésicos metabolizados pelo figado deve ser
criteriosa, sendo preferivel o uso de agentes de metabolismo extra-
hepatico, como o Remifentanil, que é rapidamente metabolizado por

esterases plasmaticas, minimizando os riscos de acimulo no organismo.
2.3 Alteracoes Endocrinas

Podemos dizer que o eixo hipotdlamo-hipo6fise-gonadal (H-H-G) ¢é
suprimido pelo uso de anabolizantes, podendo culminar em hipogonadismo
secundario e desequilibrios hormonais que afetam a resposta inflamatoria e

a cicatrizacdao no periodo pds-operatorio.

secrecdo de gonadotrofinas, como o hormonio luteinizante (LH) e

hormonio foliculo-estimulante (FSH), resultando em atrofia testicular,
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diminuicdo da producao de testosterona endogena e aumento da conversao

de aromatizacdao de esteroides em hormonio Estradiol (E2), pela acao da

enzima aromatase.

Essas mudancas podem comprometer a resposta inflamatoria convencional,

prejudicando a recuperacao tecidual no periodo pos-operatorio.

Além disso, a reducdao da producdo de cortisol pela inibicio do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (H-H-A), pode levar a quadros de
insuficiéncia adrenal relativa, dificultando a adaptacdo do organismo ao
estresse cirirgico e aumentando a necessidade de reposicdao de

corticosterdides em determinados casos.
2.4 Dificuldade de Intubacdo em Pacientes Fisiculturistas

Pacientes fisiculturistas, especialmente aqueles que utilizam anabolizantes
em doses suprafisiologicas, podem apresentar hipertrofia cervical, aumento
da massa muscular em regido escapular e toracica, além de hipertrofia da

lingua e edema laringeo.

Essas alteracoes podem dificultar a manipulacdo da via aérea, tornando a

intubacdo mais complexa.

Ja o uso prolongado de hormonios de crescimento (GH) pode agravar a
Macroglossia e o espessamento dos tecidos moles, exigindo técnicas
avancadas de manejo da via aérea, como videolaringoscopia e

fibrobroncoscopia.
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2.5 Reducao do Tempo de Apneia (RTA)

A elevada massa muscular nesses pacientes usuarios de EAs implica um
aumento no consumo de oxigénio e uma reducdo significativa da

capacidade de reserva de oxigenacao.

Isso resulta em um Tempo de Apnéia Reduzido, ou seja, ocorre um menor

tempo de seguranca para intubacdo antes da dessaturacgao critica.

Além disso, o uso cronico de esteréides anabolizantes pode impactar
negativamente a funcdo pulmonar, aumentando o risco de Hipodxia

Intraoperatoria. .

Desse modo, estratégias como pré-oxigenacao prolongada e ventilacao com

pressdo positiva sao fundamentais para mitigar esse risco
2.6. Rigidez Toracica Associada a Opiaceos

Pacientes fisiculturistas frequentemente tém um tonus muscular
aumentado, o que pode ser exacerbado pelo uso de opidides no
intraoperatorio.

A administracao de Fentanil e seus derivados pode desencadear rigidez
toracica severa, resultando em ventilacao dificil e comprometimento da

mecanica respiratoria.

Esse efeito ocorre por um aumento na ativacdo dos neurdonios motores

medulares, promovendo contracdao excessiva da musculatura toracica.
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Assim sendo, o manejo inclui o uso cauteloso de medicamentos opidides e

a possivel reversio com bloqueadores neuromusculares para facilitar a

ventilagdo mecanica.
3. Efeitos Cardiovasculares e Riscos Anestésicos
3.1 Hipertrofia Ventricular e Disfuncdo Miocardica

A hipertrofia ventricular cardiaca esquerda induzida por anabolizantes

aumenta o risco de arritmias e insuficiéncia cardiaca.

A anestesia geral pode exacerbar a depressao miocardica e comprometer a
estabilidade hemodinamica. Alguns estudos indicam que usuarios cronicos
de esterdides anabolizantes (EAs), apresentam uma maior incidéncia de
disfuncao diastdlica e fibrose miocardica, o que pode predispor a

insuficiéncia cardiaca subclinica.

Durante a anestesia geral, a regulacdo hemodinamica torna-se critica, pois
esses pacientes podem ndo tolerar bem as oscilacOes pressoricas, ja que
alguns tipos de anestésicos possuem propriedades cardiodepressoras, como
o Propofol e os agentes Halogenados, devendo ser utilizados com extrema
cautela, com a necessidade de um balanceamento rigoroso para evitar

eventos adversos.
3.2 Hipertensao Arterial e Disfuncao Endotelial

O uso cronico de hormonios esterdides anabolizantes, pode elevar a pressao

arterial sistémica (EAs) e prejudicar a vasodilatacdo endotelial.
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Durante a anestesia geral, a regulacdo da pressdao arterial torna-se

desafiadora, exigindo um manejo cauteloso dos agentes anestésicos, pois
um quadro de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é sempre um fator de
risco independente para complicacOes anestésicas, aumentando a
probabilidade de eventos cardiovasculares perioperatérios, como infarto

agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC).
3.3 Risco Tromboembélico

A hipercoagulabilidade induzida pelo uso cronico de esterdides
anabolizantes (EAs), aumenta o risco de quadros de Trombose Venosa
Profunda (TVP) e Tromboembolia Pulmonar (TEP) no pés-operatorio,

demandando profilaxia rigorosa.

A ativacdo exacerbada do sistema de coagulacdo nesses individuos torna
essencial a utilizacdo de estratégias profilaticas adequadas, incluindo o uso
de anticoagulantes de baixo peso molecular e a mobilizacdo precoce no

poOs-operatorio.
3.4 Dislipidemia e Risco de Aterosclerose

O uso cronico de hormonios esteroides anabolizantes (EAs) esta associado
a dislipidemia severa, caracterizada pelo aumento do colesterol LDL e
reducao do colesterol HDL, contribuindo significativamente para o

desenvolvimento de aterosclerose acelerada.

Essas alteracoes lipidicas comprometem a integridade vascular e

aumentam a probabilidade de eventos cardiovasculares agudos durante o
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periodo perioperatorio.

Isso se da pelo fato de que a deposicdo de placas ateromatosas pode levar a
isquemia miocardica (IM) silenciosa, tornando os usuarios cronicos de
anabolizantes particularmente suscetiveis a eventos trombodticos ou

tromboemboliticos durante o periodo de anestesia.

A resposta inflamatoria associada a aterogénese pode ser exacerbada no
poOs-operatorio, aumentando o risco de instabilidade hemodinamica e

complicacdes isquémicas.

Desse modo, a avaliacdo pré-operatoria desses pacientes deve incluir
exames detalhados para deteccao de aterosclerose subclinica, como

angiotomografia de coronarias e ecocardiograma com estresse.

Durante a inducdo anestésica, € essencial monitorizar de perto a
hemodinamica e evitar oscilacoes bruscas na pressao arterial sistémica
(PAS), que poderiam precipitar eventos isquémicos em artérias

comprometidas.

A escolha dos agentes anestésicos deve levar em consideracdao o perfil
lipidico alterado do paciente usuario de EAs em questdao, sendo o0s
anestésicos volateis halogenados, como o Sevoflurano, possuem efeitos
protetores sobre o miocardio isquémico, enquanto agentes intravenosos,
como o Etomidato, podem ser preferiveis em pacientes com disfuncao
cardiovascular significativa, devido ao seu perfil hemodindmico mais

estavel.
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A profilaxia perioperatéria com estatinas pode ser considerada em

pacientes de alto risco, visando minimizar a resposta inflamatéria e

estabilizar placas ateromatosas.

4. Impacto dos Anabolizantes no Sistema Nervoso Central (SNC) e

ImplicagOes para a Anestesia

4.1 Alteracoes Neuroquimicas e Risco de Ansiedade e Agitacao Pos-

Operatoria

O uso prolongado de Hormonios Esterdides Anabolizantes afeta a
neuroquimica cerebral, reduzindo os niveis de Serotonina e aumentando a

excitabilidade neuronal.

Essa modificacdo neurobioquimica, pode resultar em maior propensao a

disturbios de humor, ansiedade e agitacao no periodo pds-operatorio.

Além disso, esses pacientes frequentemente apresentam tolerancia
aumentada a sedativos e ansioliticos, exigindo ajustes na dosagem desses

farmacos para alcancar um nivel adequado de sedacdo e controle da dor.

A hiperatividade do eixo Hipotalamico-Hipofisario-Adrenal (H-H-A)
nesses pacientes também pode levar a uma resposta exacerbada ao estresse
cirargico, aumentando os niveis de catecolaminas e tornando-os mais
suscetiveis a episédios de Hipertensao Arterial intraoperatoria e resposta

simpatica exacerbada.
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O manejo anestésico deve incluir agentes que reduzam a hiperatividade

simpatica, como  bloqueadores  alfa-2-adrenérgicos  (exemplo:
Dexmedetomidina), que promovem sedacdo e controle autondomico sem

causar depressao respiratoria significativa.

Ja os anestésicos volateis, como Isoflurano e Sevoflurano, apresentam
efeitos neuroprotetores e moduladores da neurotransmissdo excitatoria,
sendo preferidos em pacientes com risco aumentado de instabilidade

autonomica.

Ja os benzodiazepinicos podem ter resposta imprevisivel nesses individuos,
devido a possiveis alteracoes na sensibilidade dos receptores GABAérgicos

induzidas pelo uso cronico de anabolizantes.
4.2 Sensibilidade Alterada a Opioides e Estratégias de Controle da Dor

Os usuarios cronicos de Hormonios Esteroides Anabolizantes (EAs) podem
apresentar alteracoes na sensibilidade a opidides, devido a modificacoes na

expressao dos receptores opidides no Sistema Nervoso Central (SNC).

Isso pode resultar tanto em maior resisténcia aos efeitos analgésicos de
medicamentos opidides convencionais, como Morfina e Fentanil, quanto
em maior predisposicdo a efeitos adversos, como depressdo respiratéria

prolongada e hiperalgesia paradoxal.

Assim sendo, o manejo da dor no pods-operatério deve ser
multidimensional, combinando técnicas de analgesia multimodal para

reduzir a necessidade de opioides, sendo que algumas estratégias como o
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uso de bloqueios regionais com anestésicos locais de longa duracdo

(exemplo: Bupivacaina) e o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides

(AINEs) devem ser priorizadas.

Ja o uso de adjuvantes analgésicos, como Gabapentinoides (Pregabalina,
Gabapentina) e antagonistas de NMDA (Cetamina), pode ser benéfico para
modular a sensibilizacdo central a dor e reduzir o consumo de opidides no

pos-operatorio.

5. Consideracoes Anestésicas Especificas para Cirurgias em Fisiculturistas

e Usuarios de Anabolizantes
5.1 Monitorizacao Hemodinamica Avancada

Dado o alto risco cardiovascular desses pacientes, a monitorizacdao
hemodinamica deve ser extensa e incluir, além dos parametros padrao
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca, capnografia), métodos avancados de
avaliacdao da funcdo cardiaca, como monitorizacdo do débito cardiaco e
ecocardiografia transesofagica intraoperatoria em procedimentos de maior

risco.

Pacientes com hipertrofia ventricular significativa podem ter uma reserva
diastdlica reduzida, o que os torna mais vulneraveis a hipotensdo

perioperatoria e episodios de baixo débito cardiaco.

O uso de fluidos deve ser rigorosamente ajustado, evitando tanto a
hipovolemia, que pode comprometer a perfusdo coronaria, quanto a

sobrecarga hidrica, que pode precipitar disfuncao ventricular.
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O uso de agentes vasodilatadores deve ser cauteloso, pois a disfuncao

endotelial presente nesses pacientes pode tornar a resposta pressorica

imprevisivel.

Da mesma forma, drogas vasoativas, como Norepinefrina e Fenilefrina,
podem ser necessarias para o suporte hemodinamico, devendo ser tituladas

com base na resposta clinica.
5.2 Estratégias de Ventilagdao Mecanica

Podemos dizer que pacientes fisiculturistas possuem uma relacao massa
muscular/ volume toracico aumentada, o que pode alterar a mecanica

ventilatdria durante a anestesia geral.

A complacéncia pulmonar pode estar reduzida, aumentando a resisténcia

respiratoria e demandando ajustes nos parametros ventilatorios.

O uso de ventilacdo protetora com baixos volumes correntes (6-8 mL/kg de
peso ideal) e pressoes expiratorias positivas finais (PEEP) moderadas deve
ser considerado para minimizar o risco de Atelectasia e otimizar a troca

gasosa.

Durante a extubacdo, € essencial garantir que o paciente esteja
completamente acordado e com reflexos protetores preservados, pois a
depressdo residual da funcdo neuromuscular pode ser mais pronunciada

nesses individuos.
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5.3 Ajustes Farmacocinéticos e Farmacodinamicos dos Anestésicos em

Pacientes com Alteracoes Hormonais e Metabolicas

Os efeitos do uso cronico de Hormonios Esteréides Anabolizantes (EAs) no
metabolismo hepatico e renal tém implicacGes diretas na farmacocinética e

farmacodinamica dos anestésicos.

A inducdo enzimatica hepatica promovida por algumas dessas substancias
pode acelerar a biotransformacdo de determinados farmacos anestésicos,
resultando em reducdo do tempo de acdo e necessidade de doses

aumentadas para alcancar os efeitos desejados.

Os anestésicos intravenosos, como Propofol e Tiopental, sdo altamente
lipossoluveis e apresentam distribuicdo inicial rapida em tecidos adiposos e

musculares.

Em fisiculturistas, a maior quantidade de massa muscular e a menor
proporcao de gordura subcutanea podem alterar a taxa de redistribuicdao
desses farmacos, prolongando ou reduzindo seus efeitos dependendo do

metabolismo hepatico individual.

O Propofol, por exemplo, pode ter uma eliminacdo mais rapida em
individuos com metabolismo hepatico acelerado, exigindo infusoes

continuas de maior taxa para manutencao da anestesia.

Da mesma forma, os medicamentos opidides, amplamente utilizados no
controle da dor perioperatoria, podem ter absorcdao e metabolismo alterados

nesses pacientes.
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O medicamento Fentanyl e seus analogos lipofilicos apresentam meia-vida

prolongada em individuos com maior volume de distribuicao, o que pode
resultar em sedacao residual e risco aumentado de depressao respiratoria no

pos-operatorio.

A administracdo de antagonistas de opidides, como Naloxona, deve ser
feita com cautela, pois pode precipitar sintomas de abstinéncia e exacerbar

a resposta autonomica ao estresse cirurgico.

Ja os bloqueadores neuromusculares também podem sofrer modificacoes
farmacodinamicas significativas, pois o aumento da massa muscular nesses
pacientes, pode resultar em maior nimero de receptores nicotinicos na
juncao neuromuscular, levando a uma menor sensibilidade a agentes
bloqueadores como Rocuronio e Vecuronio. Isso pode exigir doses maiores

para atingir o nivel adequado de relaxamento muscular durante a cirurgia.

No entanto, a administracao de medicamentos reversores como Sugamadex
deve ser ajustada para evitar acumulo do bloqueador residual e potenciais

efeitos colaterais cardiovasculares indesejaveis.
5.4 Disturbios Endocrinos e Adaptacao da Resposta ao Estresse Cirtrgico

Os usuarios cronicos de hormonios esteroides anabolizantes (EAS)
apresentam disfuncdes enddcrinas significativas, incluindo supressao do
eixo Hipotalamo-Hipofise-Gonadal (H-H-G), resisténcia a insulina (RI) e

alteracdo na resposta ao estresse cirirgico mediada pelo cortisol.
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A administracao exogena prolongada de testosterona e seus derivados em

doses suprafisiologicas, leva a inibicao da producdao endogena, resultando
em atrofia testicular (hipotrofia testicular) e reducao da capacidade de

resposta a estimulos estressores.

Durante a cirurgia, a incapacidade do eixo adrenal de responder
adequadamente ao estresse pode levar ao quadro de Hipotensdo
Intraoperatoria Refrataria (HIR), necessitando de suporte com

vasopressores e maior risco de choque perioperatorio.

Ja em casos de pacientes com suspeita de Insuficiencia Adrenal Relativa,
pode ser necessario considerar a administracdo profilatica de
corticosteroides, como Hidrocortisona, para minimizar o impacto da

deficiéncia adrenal no equilibrio hemodinamico.

Além disso, em casos de Resisténcia Periférica a Insulina frequentemente
presente nesses pacientes pode impactar o metabolismo glicemico
intraoperatorio, tornando-os mais propensos a episodios de Hiperglicemia
ou Hipoglicemia subita, sendo que o controle glicémico rigoroso é
essencial para prevenir complicacoes metabdlicas pos-operatorias, sendo
recomendada a monitorizacdo continua da glicose e, se necessario, a

administracao controlada de insulina endovenosa.

O desequilibrio hormonal também afeta a resposta inflamatéria no pos-
operatorio, isso porque a presenca cronica de niveis elevados de hormonios

androgénicos pode predispor a Hipercoagulabilidade e inflamacao
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exacerbada, aumentando o risco de Trombose Venosa Profunda (TVP) e

complicagOes tromboembolicas.

A profilaxia com anticoagulantes deve ser considerada em pacientes de alto
risco, principalmente naqueles submetidos a cirurgias prolongadas ou

imobilizacdao pos-operatoria.
6. Riscos Hematologicos e Coagulacao no Periodo Perioperatorio

O uso cronico de Hormonios Esteréides Anabolizantes (EAs) tem impacto
significativo no sistema hematologico, afetando tanto a producao de células

sanguineas quanto a cascata de coagulacao.

Estudos demonstram que esses pacientes freqiientemente apresentam
Poliglobulia ou Policitemia, caracterizada por um aumento no hematdcrito,
na producao de globulos vermelhos e na viscosidade sanguinea, o que pode
predispor a eventos tromboembdlicos, como Trombose Venosa Profunda
(TVP) e tromboembolia pulmonar (TEP).

A Hipercoagulabilidade observada nesses individuos ocorre devido a um
aumento na producdao de fatores pré-coagulantes e uma reducdo nos
mecanismos naturais de anticoagulacdo, como a Proteina C e a Proteina S.
Durante o periodo perioperatorio, essa condicdo representa um risco
adicional, especialmente em cirurgias prolongadas ou que exijam

imobilizagdo pos-operatoria.

Assim, medidas preventivas, como o uso de Heparinas de baixo peso

molecular e dispositivos de compressao pneumatica intermitente, devem
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ser consideradas para minimizar complicacOes tromboticas.

Adicionalmente, a descontinuacao abrupta de hormonios anabolizantes
antes da cirurgia pode levar a efeitos paradoxais na coagulacao, incluindo

uma fase transitoria de Hipocoagulabilidade.

Esse fendmeno ocorre devido a supressao da medula 6ssea e a reducdo na
producdao de Trombopoietina apos a suspensao dos androgenos exdgenos.
Nesses casos, a monitorizacao rigorosa dos parametros hematoldgicos,
incluindo Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada (TTPa) e Contagem de Plaquetas (CP), é essencial para ajustar

condutas e evitar complicacoes hemorragicas no intra e pos-operatorio.
7. Implicacoes Renais e Hidroeletroliticas na Anestesia Geral

O impacto dos Hormonios Esterdides Anabolizantes (EAs) na funcao renal
também merece atencdo especial no contexto anestésico, pois 0 uso
prolongado dessas substancias pode levar a Hipertensdao Arterial secundaria
a quadros de Nefropatia Induzida por hormonios esterdides e disttrbios

hidroeletroliticos significativos.

Por outro lado, a retencdo de sédio e agua, freqiientemente observada
nesses pacientes, pode resultar em Edema Generalizado e Sobrecarga
Volémica, aumentando o risco de instabilidade hemodinamica durante a

inducao anestésica.

Além disso, pode ser observado casos de Rabdomiolise induzida pelo uso

cronico de anabolizantes e pelo treinamento fisico extenuante, podendo
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levar a liberacdo excessiva de Mioglobina na circulacao, aumentando o
risco de Lesao Renal Aguda (LRA).

Durante o perioperatorio, a monitorizacdo rigorosa da funcdo renal,
incluindo Creatinina sérica, Ureia e Eletrolitos, é fundamental para
prevenir complicacdes. A hidratacdo intravenosa agressiva pode ser
necessaria para preservar a perfusdo renal e evitar a precipitacdo de

Mioglobina nos tubulos renais.

O equilibrio hidroeletrolitico deve ser constantemente avaliado, uma vez
que esses pacientes podem apresentar quadros de Hipocalemia,
Hipernatremia ou Hipocalcemia, condicoes que podem interferir

diretamente na contratilidade miocardica e na resposta a anestesia.

Desse modo, o uso criterioso de fluidos intravenosos deve ser
personalizado, considerando a necessidade de reposicao eletrolitica
adequada para evitar Arritmias perioperatorias e instabilidade

cardiovascular.
8. Conclusao

A Anestesiologia em pacientes fisiculturistas e usuarios cronicos de
Hormoénios Esteréides Anabolizantes (EAs) representa um desafio
multidimensional, exigindo conhecimento aprofundado das alteragoes
metabolicas, endocrinas, cardiovasculares, hematologicas e

neuromusculares associadas ao uso dessas substancias.
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O impacto dos hormodnios anabolizantes na farmacocinética e

farmacodinamica dos anestésicos exige adaptagOes individualizadas na
escolha dos farmacos, ajustes nas doses e estratégias para manutencao da

estabilidade hemodinamica intra e pés-operatoria.

Por outro lado, quadros de hipercoagulabilidade, resisténcia periférica a
insulina, disfuncdes hepaticas e renais e as alteracoes hormonais sdo
fatores criticos que podem modificar a resposta anestésica e influenciar o

desfecho cirurgico.

Desse modo, uma abordagem anestésica personalizada deve incluir
avaliacdo pré-operatoria detalhada, planejamento meticuloso do manejo
intraoperatorio e monitorizacao rigorosa do paciente no pds-operatorio,

visando minimizar complicacOes e garantir uma recuperacao segura.

Dado o crescente nimero de fisiculturistas e usuarios de anabolizantes em
doses suprafisioldgicas submetidos a procedimentos cirdrgicos, torna-se
essencial que os Anestesiologistas e demais profissionais da satide estejam

capacitados para lidar com esse perfil de pacientes.

Estudos adicionais e protocolos clinicos especificos podem contribuir para
o aprimoramento das condutas anestésicas nesse contexto, promovendo

maior seguranca e eficacia no atendimento perioperatorio dessa populacgao.
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