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RESUMO

Introdução: Os esteróides anabolizantes androgênicos (EAA),

derivados sintéticos da testosterona, embora desenvolvidos para fins

terapêuticos, são amplamente utilizados de forma indiscriminada,

suscitando preocupações sobre suas repercussões psiquiátricas.

Objetivo: Analisar os efeitos do uso de EAA sobre o comportamento

e o humor humanos. Metodologia: Realizou-se uma revisão

integrativa nas bases PubMed, Google Acadêmico, SciELO e LILACS,

selecionando 24 estudos clínicos e observacionais dos últimos 15

anos, conforme recomendações PRISMA 2020. Resultados: Os

resultados evidenciaram associação consistente entre o uso de EAA

e alterações como agressividade, impulsividade, ansiedade,

depressão, ideação suicida e déficits na cognição social, com

destaque para a hostilidade ligada à trembolona. Observaram-se

também alterações neurobiológicas, como redução da

conectividade frontolímbica e da espessura cortical, além de elevada

prevalência de dependência e distorções da autoimagem. Os

achados indicam que os efeitos extrapolam alterações transitórias,

envolvendo comprometimento estrutural e funcional do sistema

nervoso central. Considerações Finais: O uso de EAA impacta

significativamente a saúde mental, associando-se a transtornos

graves e prejuízos psicossociais, reforçando a necessidade de

estratégias de prevenção e acompanhamento clínico especializado.

Palavras-chave: Esteróides anabolizantes; Saúde mental;

Comportamento humano.

ABSTRACT

Introduction: Anabolic-androgenic steroids (AAS), synthetic

derivatives of testosterone, although developed for therapeutic

purposes, are widely and indiscriminately used, raising concerns

about their psychiatric repercussions. Objective: To analyze the



effects of AAS use on human behavior and mood. Methodology: An

integrative review was conducted in the PubMed, Google Scholar,

SciELO, and LILACS databases, selecting 24 clinical and

observational studies from the last 15 years, according to PRISMA

2020 recommendations. Results: The results showed a consistent

association between AAS use and alterations such as

aggressiveness, impulsivity, anxiety, depression, suicidal ideation,

and deficits in social cognition, with particular emphasis on hostility

linked to trenbolone. Neurobiological alterations were also observed,

such as reduced frontolimbic connectivity and cortical thickness, as

well as a high prevalence of dependence and distortions of self-

image. The findings indicate that the effects extend beyond

transient alterations, involving structural and functional impairment

of the central nervous system. Final Considerations: The use of AAS

significantly impacts mental health, being associated with serious

disorders and psychosocial impairments, reinforcing the need for

prevention strategies and specialized clinical follow-up.

Keywords: Anabolic steroids; Mental health; Human behavior.

1. INTRODUÇÃO

Os esteróides anabolizantes androgênicos são uma classe de

compostos originados da testosterona, com efeitos anabólicos,

como crescimento da massa muscular, e efeitos androgênicos,

associados ao desenvolvimento das características sexuais

secundárias masculinas (Handelsman, 2011). Esses medicamentos

foram originalmente criados para uso terapêutico em condições

como hipogonadismo, anemias e perda significativa de massa

muscular. No entanto, começaram a ser usados de forma

indiscriminada em contextos esportivos e recreativos,



principalmente devido à busca por desempenho físico e estética

corporal (Costa; Lima; Santos, 2021).

Apesar dos efeitos anabólicos que justificam o uso dos esteróides

anabolizantes de forma recreativa e esportiva, seu consumo está

fortemente associado a uma ampla gama de reações adversas.

Entre elas, destacam-se alterações endócrinas e reprodutivas, como

ginecomastia, atrofia testicular, hipertrofia de clitóris e distúrbios

menstruais; efeitos dermatológicos, como acne e alopecia; além de

complicações cardiovasculares, incluindo dislipidemia, hipertensão

arterial e hipertrofia do ventrículo esquerdo. Também são relatados

impactos hepáticos, como hepatotoxicidade, e urológicos, como

hipertrofia e câncer de próstata. Esses efeitos, isolados ou em

conjunto, comprometem significativamente a qualidade de vida dos

usuários (Bond; Smit; Ronde, 2022).

Além desses efeitos colaterais dos esteróides anabolizantes, o uso

dessas substâncias também tem sido relacionado a alterações

significativas no humor e no comportamento. Evidências apontam

que indivíduos em uso desses compostos podem apresentar

episódios de euforia, irritabilidade e manifestações de agressividade,

uma vez que esses medicamentos atuam como psicoestimulantes.

A combinação entre o uso dessas substâncias e a busca constante

por um padrão corporal ideal contribui para maior suscetibilidade a

instabilidades emocionais e desequilíbrios comportamentais (Costa;

Lima; Santos, 2021; Sousa et al., 2017). Ademais, os esteróides

anabolizantes possuem o potencial de dependência, cujo processo

de abstinência é caracterizado por elevada intensidade,

apresentando semelhanças ao observado em opioides, e envolve

manifestações físicas e psicológicas graves. Esses sintomas, ao



desencadearem forte desejo de retomar o uso, acabam por

perpetuar o ciclo de dependência (Piacentino et al., 2015).

No Brasil, estima-se que um em cada 16 estudantes já tenha feito

uso de anabolizantes. Dados da Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia revelam que, entre 1996 e os dias

atuais, o consumo aumentou em 39% entre alunos do ensino

fundamental, 67% entre estudantes do ensino médio e 84% entre

aqueles no último ano do ensino médio (Jornal da USP, 2024). Além

disso, conforme reportagem do Valor Econômico (2024), houve um

crescimento de 670% nas vendas de anabolizantes no Brasil no

período de cinco anos, de 2018 a 2023. Juntamente com esses dados,

de acordo com a Organização Mundial de Saúde, o mundo

apresenta mais de um bilhão de pessoas com transtornos de saúde

mental (OPAS, 2025).

Diante desse contexto, torna-se urgente aprofundar o entendimento

sobre a relação entre o uso dessas substâncias e suas repercussões

psicológicas e comportamentais. Embora a literatura já evidencie

riscos associados ao uso indiscriminado de anabolizantes, ainda

existem lacunas sobre os mecanismos específicos que ligam essas

drogas a alterações de humor, agressividade e dependência. Assim,

este trabalho justifica-se pela necessidade de reunir e analisar

criticamente as evidências científicas disponíveis, de modo a

subsidiar profissionais de saúde na identificação precoce dos efeitos

adversos, orientar estratégias de prevenção e conscientização da

população, e contribuir para a formulação de políticas públicas que

enfrentem essa problemática de saúde pública em expansão. Assim

o objetivo desta pesquisa foi avaliar  as repercussões do uso de

esteróides anabolizantes androgênicos no comportamento e no

humor, com base na literatura científica recente.



2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. Esteróides Anabolizantes: Conceito, Classificação e Uso

Os esteróides anabólicos androgênicos constituem uma classe de

hormônios, tanto naturais quanto sintéticos, cujo nome tem origem

em sua estrutura química, baseada no núcleo esteróide, e em seus

efeitos biológicos, que incluem ações anabólicas e androgênicas. O

termo “anabólico” refere-se à capacidade desses compostos de

promover o crescimento da musculatura esquelética, enquanto

“androgênico” diz respeito à indução e manutenção das

características sexuais secundárias masculinas. É importante

destacar que essas duas ações estão intimamente relacionadas,

sendo a anabólica considerada, em princípio, parte da ação

androgênica, o que torna a própria denominação um tanto

paradoxal (Handelsman, 2011).

De forma geral, os esteróides anabolizantes androgênicos (EAA) são

agrupados em três categorias principais: ésteres de testosterona,

derivados da 19-nortestosterona (19-Nor) e derivados da

diidrotestosterona (DHT). Os ésteres de testosterona representam

modificações da molécula natural com o objetivo de prolongar sua

meia-vida e facilitar a liberação gradual no organismo, sendo

amplamente utilizados em formulações injetáveis. Já os derivados

da 19-nortestosterona apresentam variações estruturais que

conferem maior atividade anabólica em relação ao efeito

androgênico, característica que os torna atrativos para usuários que

buscam incremento de massa muscular com menor risco de efeitos

masculinizantes. Os derivados da DHT, por sua vez, estão associados

a um perfil farmacológico marcado por maior potência androgênica,

com repercussões clínicas significativas, especialmente sobre a



saúde mental e o comportamento (Ding et al., 2021; Costa; Lima;

Santos, 2021).

Tabela 1: Classificação dos esteróides anabolizantes e seus

principais componentes.

a- injetáveis; b- orais.

Fonte: Ding et al., 2021.

A testosterona, assim como outros esteróides anabolizantes

androgênicos, como a nandrolona e a oxandrolona, também pode

Classificação dos esteróides anabolizantes e seus principais

representantes

Derivados da

testosterona

Derivados da 19-Nor Derivados do DHT

Cipionato de

testosteronaa
Decanoato de

nandrolonaa
Drostanolona

(Masteron)a

Enantato de

testosteronaa
Durabolina Mesterolona

(Proviron)a

Propionato de

testosteronaa
Fenilpropionato de

nandrolona (NPP)a
Estanozolol (Stromba,

Winstrol)a

Undecilenato de

boldenonaa
Trembolonaa Oxandrolonab

Decanoato de

testosteronaa
Metasteronab Oximetolonab

Dianabolb Androstenedionab Metenolona

(Primobolan)b

Halotestinb Dehidroepiandrosteronab Estanozolol

(Winstrol)b



ser indicada para o tratamento de certas condições médicas, tais

como osteoporose, anemia aplástica, sarcopenias, hipogonadismo,

câncer de mama e perdas graves de massa muscular em situações

graves de desnutrição (Santana et al., 2010; Bond; Smit; Ronde, 2022).

Fora do âmbito terapêutico, o consumo dessas substâncias sem

supervisão profissional é frequentemente motivado pelo desejo de

aumentar a disposição física, acelerar o desenvolvimento muscular e

aprimorar o desempenho esportivo, caracterizando o uso como

prática de doping. Devido ao seu potencial efeito anabólico sobre o

tecido muscular, os esteróides anabolizantes passaram a ser

empregados em diferentes cenários esportivos, abrangendo tanto

atletas de alto rendimento quanto praticantes recreacionais de

musculação (García-Arnés; García-Casares, 2022; Costa; Lima; Santos,

2021).

No Brasil, os esteróides anabolizantes são classificados como

substâncias psicoativas, e seu uso é mais frequente entre homens

jovens. A busca por modificar a aparência, corresponder a padrões

sociais de beleza ou reforçar determinada identidade coloca essas

substâncias dentro de práticas culturais que influenciam a

construção de papéis e pertencimentos. Nesse contexto, o uso de

esteróides anabolizantes tem se tornado objeto de crescente

preocupação, sobretudo porque muitos praticantes de atividade

física em academias recorrem a esses compostos para alcançar um

corpo idealizado socialmente. Esses estereótipos de beleza

funcionam como motivadores potentes, levando jovens a aderirem

ao uso sem pleno conhecimento dos riscos envolvidos. Na maioria

das vezes, esses usuários ignoram total ou parcialmente os agravos

potenciais à saúde, incluindo alterações hormonais e outras

complicações sistêmicas, o que se torna ainda mais alarmante

quando se trata de indivíduos jovens, fisicamente ativos e sem



indicação terapêutica para o uso dessas substâncias (Moraes; Castiel;

Ribeiro, 2015; Dartora; Wartchow; Acelas, 2014).

2.2. Aspectos Farmacológicos e Moleculares dos Esteróides

Anabolizantes

A estrutura química do núcleo de um esteróide anabolizante é

composta por três anéis de ciclohexano e um anel de ciclopentano

(Figura 1). A diferença de um esteróide anabolizante para o outro,

quimicamente, está nos grupos funcionais que se ligam aos anéis

mencionados, que podem ser álcoois, ésteres, enóis, cetonas, ácidos

carboxílicos e outros (Costa; Lima; Santos, 2021).

Figura 1: Estrutura química base dos esteróides anabolizantes

Fonte: Fragkaki et al., 2009.

Os esteróides anabolizantes androgênicos são hormônios

lipossolúveis, pois possuem um núcleo derivado da estrutura do

colesterol, como mostra a figura 1. Após entrarem na corrente

sanguínea, essas substâncias podem ser transportadas livres ou

ligadas a proteínas transportadoras; entretanto, é na forma livre que

elas atravessam diretamente a membrana plasmática das células-



alvo, ligando-se aos receptores protéicos intracelulares presentes em

vários tecidos, incluindo esquelético, cardíaco, pele, próstata e

algumas regiões do cérebro. No interior da célula, o complexo

esteróide-receptor androgênico se desloca até o núcleo, se conecta

ao DNA e promove a transcrição gênica. O RNA mensageiro (mRNA)

produzido nessa etapa é então transportado para o citoplasma, onde

inicia a síntese protéica específica no retículo endoplasmático e nos

ribossomos. Esse processo resulta em um balanço nitrogenado

positivo, aumentando a síntese de proteínas e inibindo sua

degradação, caracterizando o que algumas literaturas chamam de

mecanismo direto (Andrade, 2016; Barone et al., 2022).

Um dos mecanismos farmacológicos mais importantes sobre os

esteróides anabolizantes é a capacidade desses compostos em

desencadear diversas respostas complexas, que podem resultar em

efeitos adversos significativos. A testosterona, considerada a

principal precursora dos esteróides anabolizantes, exerce uma série

de ações em diferentes tecidos do organismo. A enzima 5-alfa-

redutase converte a testosterona em di-hidrotestosterona (DHT),

que apresenta afinidade ainda maior pelos receptores androgênicos

localizados em órgãos como a próstata, a pele, o fígado e o cérebro.

Paralelamente, a testosterona também pode ser aromatizada em

estradiol, um hormônio com atividade estrogênica marcante. Esses

dois processos, a conversão em DHT e em estradiol, são

considerados indesejáveis no contexto do uso de esteróides

anabolizantes, pois estão associados a uma série de efeitos colaterais

prejudiciais (Silva; Silva; Leite, 2023).

Alterações moleculares são realizadas na estrutura base com o

intuito de produzir derivados mais anabólicos e menos

androgênicos do que a molécula original, além de prolongar a meia-



vida da substância. Por exemplo, a testosterona em sua forma não

modificada apresenta uma meia-vida de cerca de 10 minutos

quando administrada por via injetável. No entanto, a esterificação do

grupo hidroxila 17β com um ácido carboxílico de três carbonos

(propionato) ou de sete carbonos (enantato) prolonga a meia-vida

para aproximadamente 1,0 e 4,2 dias, respectivamente (Bond; Smit;

Ronde, 2022; Fragkaki et al., 2009).

Além da modificação molecular, outros parâmetros farmacológicos

afetam a biodisponibilidade dos esteróides anabolizantes. Por

exemplo, a via de administração influencia diretamente nessa

biodisponibilidade. A administração dessas substâncias pode ocorrer

por diferentes formas farmacêuticas, como comprimidos de uso oral,

géis e adesivos aplicados sobre a pele, além das formulações

injetáveis (Araújo, 2019). Os esteróides administrados por via oral são

metabolizados pelo fígado e apresentam um tempo de

permanência mais curto na circulação sanguínea, exigindo doses

mais frequentes. Já os esteróides administrados por via injetável

atuam sem necessidade de metabolização pelo fígado e possuem

um tempo de ação mais prolongado (Andrade, 2016).

Entre as opções de vias de administração, a via intramuscular é a

mais utilizada no meio fitness, por ser considerada a forma mais

eficaz e comum entre usuários (Araújo, 2019) Nos esteróides

administrados por essa via, é comum o uso de óleos vegetais, como

o óleo de amendoim, para dissolver o composto ativo. Nessas

formulações, acrescentam-se substâncias como álcool benzílico ou

benzoato de benzila, que atuam como agentes antissépticos e

também favorecem a solubilidade do esteróide no veículo oleoso.

Após a aplicação, forma-se um depósito de óleo no tecido muscular,

que se dispersa lentamente pelas fibras. A velocidade com que esse



material lipofílico deixa o espaço intersticial varia conforme o tipo de

grupo ácido carboxílico ligado à molécula de testosterona, por meio

da esterificação da hidroxila presente na posição 17β (Bond; Smit;

Ronde, 2022).

2.3. Riscos Fisiológicos Associados Ao Uso de Esteróides

Anabolizantes

Por trás dos efeitos anabólicos dos esteróides anabolizantes estão os

efeitos adversos. O uso dessas substâncias gera impactos

significativos no sistema endócrino, especialmente ao interferirem

no eixo hipotálamo–hipófise–gonadal. Quando essas substâncias são

administradas, o organismo interpreta a quantidade suprafisiológica

dos níveis androgênicos como suficiente, reduzindo a necessidade

de produção interna. Como consequência, ocorre a inibição da

liberação do hormônio liberador de gonadotrofina pelo hipotálamo

e, subsequentemente, a diminuição da secreção de hormônio

luteinizante pela hipófise. Essa queda hormonal afeta diretamente

os testículos, reduzindo a síntese de testosterona endógena. Com o

tempo, essa supressão pode resultar em efeitos adversos

importantes, como atrofia testicular, redução da espermatogênese e

comprometimento da fertilidade (Nunes, 2010).

O sistema cardiovascular também é afetado pelo uso de esteróides

anabolizantes, especialmente quando consumidos em doses

suprafisiológicas. Essas substâncias podem desencadear estresse

oxidativo e processos inflamatórios no tecido cardíaco, contribuindo

para alterações estruturais e funcionais importantes. Entre os efeitos

mais observados estão a hipertrofia concêntrica do ventrículo

esquerdo, a fibrose miocárdica e a apoptose de células cardíacas,

condições que comprometem a eficiência do miocárdio e



aumentam o risco de doenças cardíacas (Pereira et al., 2025). Além

disso, os esteróides interferem no perfil lipídico, reduzindo os níveis

de HDL e elevando o LDL, o que favorece a formação de placas

ateroscleróticas e acelera a progressão da aterosclerose. Em

conjunto, essas alterações colocam os usuários em maior

vulnerabilidade para desenvolver complicações cardiovasculares

graves ao longo do tempo (Rocha; Roque; Oliveira, 2007).

Além dos impactos físicos, os esteróides anabolizantes também

afetam o sistema nervoso central e processos ligados à cognição.

Essas substâncias podem interferir na regulação de

neurotransmissores e hormônios neuroendócrinos, como serotonina

e cortisol, o que favorece alterações no humor e no comportamento.

Como consequência, podem surgir quadros de agressividade, maior

vulnerabilidade emocional e até sinais de dependência psicológica

em indivíduos que fazem uso prolongado dessas substâncias

(Moraes; Hora, 2025).

Um dos órgãos mais suscetíveis aos efeitos dos esteróides

anabolizantes é o fígado. Por desempenhar funções essenciais

relacionadas ao metabolismo e à detoxificação do organismo, ele se

torna particularmente vulnerável ao desenvolvimento de

hepatotoxicidade, tanto de natureza intrínseca quanto

idiossincrática, decorrente do uso dessas substâncias ergogênicas.

Essa disfunção hepática costuma ser evidenciada pelo aumento de

marcadores plasmáticos de lesão, como ALT (alanina

aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase) (Pereira et al.,

2025).

O uso das substâncias androgênicas causa muitos outros distúrbios,

como ginecomastia, aparecimento de acnes, queda de cabelo,



problemas nas cordas vocais, hipertrofia da próstata, câncer de

próstata, hipertrofia de clitóris, distúrbios no ciclo menstrual,

hipertensão, dentre outros problemas que afetam a qualidade de

vida dos usuários (Bond; Smit; Ronde, 2022). Um único esteróide

anabolizante pode causar esses efeitos, porém, muito usuários

costumam combinar diversas dessas substâncias, resultando numa

polifarmácia. Por exemplo, esteróides anabolizantes são combinados

com inibidores do hormônio do crescimento e da aromatase, ou

moduladores seletivos dos receptores de estrogênio (SERMs), para

evitar efeitos colaterais como ginecomastia, além de outras

combinações (García-Arnés; García-Casares, 2022).

2.4. Fundamentos Neurobiológicos do Humor e do

Comportamento

As mudanças de humor são fenômenos normais e representam

transições naturais entre estados de bem-estar e mal-estar.

Contudo, quando essas variações se tornam disfuncionais, os

transtornos do humor se manifestam. Os sintomas associados a

mudanças de humor podem ser primários ou secundários a outras

condições, como demência ou hipotireoidismo, além de poderem

ser provocados pelo uso de substâncias. Nessas situações, mesmo

com a presença da síndrome de humor, o diagnóstico principal foca

na condição subjacente, ou seja, na doença de base (Cantilino;

Monteiro, 2021).

O humor e as emoções são regulados por sistemas de

neurotransmissores interconectados, tendo destaque a serotonina,

noradrenalina e dopamina. Desequilíbrios nestes sistemas têm sido

implicados em transtornos do humor, como depressão, visto que

alterações nos níveis de serotonina e noradrenalina influenciam



diretamente a modulação emocional (Guyton; Hall, 2017). Estudos de

depleção de monoaminas mostram que a redução abrupta desses

neurotransmissores pode diminuir o humor em pessoas com

histórico de depressão ou em remissão, embora em pessoas

saudáveis os efeitos sejam menos evidentes (Ruhé; Mason; Schene,

2007).

A diminuição das monoaminas podem afetar totalmente o bem-

estar individual. A diminuição da Serotonina resulta em um estado

ansioso, obsessivo e compulsões. A redução de Noradrenalina

circulante implica na perda de energia e interesse de viver. A

diminuição da Dopamina reduz a atenção e motivação (Araújo et al.,

2020). Além disso, os altos níveis de cortisol e do hormônio

adrenocorticotrófico (ACTH) estão ligados aos sintomas depressivos

devido à atividade pró-inflamatória, que é acompanhada pelo

aumento das interleucinas, especialmente da IL-2 (Cantilino;

Monteiro, 2021).

Os circuitos neurais, juntamente com diversos neurotransmissores,

exercem papel essencial na regulação do comportamento,

especialmente no que diz respeito à agressividade e às respostas

ansiosas. O córtex pré-frontal, sobretudo em suas regiões

dorsolateral e ventromedial, atua no controle cognitivo dessas

reações, enquanto a amígdala participa da detecção de estímulos

emocionais e da geração de respostas relacionadas ao medo e à

agressividade. Alterações nesse sistema, caracterizadas pela

hiperatividade da amígdala e pela diminuição da função reguladora

do córtex pré-frontal, têm sido associadas a maior propensão à

ansiedade e à agressividade (Barret, 2017). Evidências de estudos em

neuroimagem mostram que a eficiência da conectividade entre

essas duas estruturas influencia diretamente a capacidade de



modulação emocional, podendo ser modificada tanto por

intervenções cognitivas quanto por abordagens farmacológicas

(Morawetz et al., 2017).

Além disso, evidências científicas apontam que a elevação ou a

desregulação dos níveis de cortisol está fortemente relacionada a

transtornos de humor, como ansiedade e depressão. Tanto

concentrações excessivas quanto inadequadamente baixas do

hormônio podem comprometer a estabilidade emocional e funções

cognitivas essenciais. Quando essa desregulação se prolonga, torna-

se um fator contribuinte para o declínio cognitivo, flutuações

intensas de humor e maior suscetibilidade a condições psiquiátricas,

incluindo o transtorno depressivo maior e o transtorno bipolar.

Alterações estruturais em áreas cerebrais sensíveis ao estresse,

especialmente o hipocampo e a amígdala, também são observadas,

uma vez que a exposição crônica ao cortisol pode provocar atrofia

nessas regiões, impactando memória, respostas emocionais e

funções executivas (George et al., 2025).

A regulação de neurotransmissores e hormônios neuroendócrinos

envolvidos no humor e na cognição pode ser comprometida pelo

uso de determinadas substâncias, como os esteróides anabolizantes.

Esses compostos alteram a liberação de cortisol e serotonina,

favorecendo mudanças expressivas no estado emocional e no

comportamento. Como consequência, podem surgir episódios de

agressividade, maior instabilidade emocional e, quando o uso se

prolonga, sinais de dependência psicológica (Moraes; Hora, 2025).

3. METODOLOGIA

Tipo de Estudo



Este estudo se trata de uma revisão integrativa de literatura sobre a

relação entre o uso de esteróides anabolizantes no comportamento

e no humor de seres humanos. Esse tipo de pesquisa é caracterizado

por um método que permite a síntese de estudos já publicados,

possibilitando uma análise completa e sistemática do conhecimento

previamente produzido sobre um determinado assunto. Além disso,

esse tipo de pesquisa se destaca pela inclusão de estudos com

diferentes delineamentos metodológicos, permitindo a combinação

de dados teóricos e empíricos para uma compreensão mais

abrangente do fenômeno em estudo (Mendes; Silveira; Galvão,

2008).

Estratégia de Busca

A busca dos artigos foi realizada em bases de dados eletrônicas,

como PubMed, Google Acadêmico, Scientific Electronic Library

Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciências da Saúde (LILACS).

Foram utilizados descritores em português, inglês e espanhol, como

“esteróides anabolizantes”, “saúde mental”, “depressão”, “ansiedade”,

“comportamento”, “transtorno de humor”, dentre outros que foram

combinados por operadores booleanos “AND” e “OR”. Por exemplo,

utilizou-se as seguintes combinações: (“Esteróides anabolizantes”)

AND (“Saúde mental” OR “Ansiedade” OR “Transtorno de humor”).

Para a formulação da pergunta investigativa, este estudo adotou a

estratégia PICo, que servirá como base para a busca e seleção dos

estudos a serem incluídos. A abordagem PICo — que envolve a

População (seres humanos usuários de esteróides anabolizantes), o

Interesse (efeitos no comportamento e no humor) e o Contexto



(estudos clínicos, observacionais e relatos de caso), mostra-se

particularmente apropriada para investigações qualitativas e

exploratórias, centradas em experiências humanas e fenômenos

sociais (Stern; Jordan; McArthur, 2014). Dessa forma, a pergunta

norteadora do atual trabalho foi: “Quais são as evidências descritas

em estudos clínicos, observacionais e relatos de caso sobre os efeitos

dos esteróides anabolizantes androgênicos no comportamento e

humor de seres humanos?”

Critérios de Inclusão

Critérios de Exclusão

Estudos clínicos, observacionais ou relatos de casos;•

Estudos publicados nos últimos 15 anos;•

Estudos disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol;•

Estudos que abordem os efeitos dos esteróides anabolizantes

no comportamento e/ou no humor de seres humanos.

•

Artigos de revisão, editoriais, dissertações, teses ou relatos de

experiência;

•

Estudos realizados exclusivamente em modelos animais ou in

vitro;

•

Publicações sem acesso ao texto completo;•

Estudos duplicados.•



Seleção dos Estudos

A seleção dos estudos ocorreu cm base nas recomendações da

declaração PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Essa seleção ocorreu

de forma independente por dois revisores, que procederam à leitura

criteriosa de títulos e resumos para aplicação dos critérios de

inclusão e exclusão estabelecidos.

Inicialmente, foram identificados 89 artigos (PUBMED: 32; Google

Acadêmico: 31; Scielo: 15; LILACS: 11). Na etapa de triagem, após

verificação dos estudos que haviam sido duplicados, eliminou-se 12

artigos, restando 77. Ainda na etapa de triagem, 45 artigos foram

excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão do atual

estudo. Posteriormente, na etapa de elegibilidade, 32 artigos foram

selecionados para análise de seus resumos. Após análise, eliminou-

se 8 estudos, resultando em 24 artigos incluídos na atual revisão

integrativa.

Figura 2: Fluxograma PRISMA



Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Page et

al., 2021.

Análise dos Dados

Os artigos selecionados foram organizados em uma tabela

contendo: autor, ano da publicação, delineamento da pesquisa,

objetivos do estudo e principais resultados. A análise foi realizada de

forma descritiva e comparativa, buscando integrar os achados para

identificar padrões, divergências e lacunas existentes na literatura.

4. RESULTADOS

Os estudos selecionados apresentam delineamentos metodológicos

variados, incluindo estudos transversais, coortes, casos-controle,

ensaios clínicos e relatos de caso, publicados majoritariamente nos

últimos cinco anos. Para fins de análise, os resultados foram

sistematizados na Tabela 2, a qual apresenta a caracterização dos

estudos incluídos, contendo informações sobre autoria, ano,



delineamento, objetivos e os principais desfechos relacionados ao

humor e comportamento.

Tabela 2: Estudos incluído para revisão integrativa

Artigo Autores/An

o

Delineamen

to Amostra

Objetivo do

Estudo

Principais

Resultados

01 Scarth et

al., 2025

Estudo

Transversal.

N=32

mulheres

levantadoras

de peso.

Investigar

dependência

e

agressividad

e em

mulheres.

Dependência

de EAA em

mulheres foi

associada a

problemas de

atenção,

ansiedade e

comportamen

to agressivo.

02 Çinaroğlu

et al., 2025

Ensaio

Clínico

Randomizad

o (ECR).

N=59

homens

com

Dismorfia

Muscular.

Avaliar

eficácia da

Terapia

Cognitivo-

Comportam

ental (TCC).

A TCC foi

eficaz na

redução de

sintomas de

dismorfia

muscular,

depressão e

dependência

de exercício

em usuários

de EAA.

03 Berger et

al., 2024

Estudo

Transversal.

Comparação

entre

grupos de

atletas.

Avaliar

efeitos

tardios do

uso de EAA

na

adolescência

.

Usuários na

adolescência

apresentaram

na vida adulta

maiores taxas

de depressão,

neuroticismo

e queixas

somáticas.



04 Karagun;

Altug, 2024

Estudo de

Caso-

Controle.

N=50 (25

usuários vs

25

controles).

Comparar

níveis de

depressão e

ansiedade

usando

escalas Beck

(BDI/BAI).

Usuários

apresentaram

escores

significativam

ente maiores

de Depressão

e Ansiedade.

Correlação

encontrada

com níveis de

estradiol.

05 Lieberman

et al., 2024

Ensaio

Clínico

Randomizad

o. N=50

homens em

déficit

energético.

Testar efeitos

comportame

ntais da

testosterona

(200mg/sem

) em

privação

calórica.

A

administração

de

testosterona

não alterou

consistenteme

nte a cognição

ou a

agressividade

neste contexto

específico de

estresse

energético.

06 Piatkowski

et al., 2024

Estudo

Transversal

n=282

homens

usuários de

EAA.

Investigar a

associação

entre o uso

de

Trembolona

e sofrimento

psicológico/a

gressividade.

O uso de

trembolona foi

significativam

ente associado

a níveis mais

elevados de

agressividade

verbal,

destacando

riscos

específicos

desta

substância.

07 Piatkowski,

Neumann e

Dunn, 2023

Estudo

Qualitativo

n=16

Explorar

percepções

de usuários

Relatos de

mudanças

extremas de



homens

usuários de

EAA.

sobre danos

psicológicos,

com foco na

Trembolona.

humor,

agressividade

violenta e

desregulação

de impulsos

ligadas

especificamen

te à

trembolona.

08 Bjørnebekk

et al., 2023

Estudo

Transversal

n=141

levantadores

de peso.

Medir níveis

de BDNF

(Fator

Neurotrófico

Derivado do

Cérebro).

Usuários

apresentaram

níveis

reduzidos de

BDNF,

sugerindo

neurotoxicida

de e menor

neuroplasticid

ade associada

à saúde

mental.

09 Jørstad et

al., 2023

Análise de

Cluster.

N=215 (118

usuários vs

97 não-

usuários).

Identificar

padrões de

agrupament

o de

psicopatolog

ias.

Identificou um

grupo de

“multipatologi

a grave”

(vários

transtornos

simultâneos)

quase

exclusivo de

usuários de

EAA.

10 Scarth et

al., 2022

Estudo

Transversal.

N=32

mulheres (16

usuárias vs

16 controle).

Avaliar

psicopatolog

ia

especificame

nte em

mulheres

usuárias.

Mulheres

usuárias

apresentaram

mais

transtornos de

personalidade

(cluster B:

antissocial/bor

derline) e



psicopatologia

geral.

11 Windfeld-

Mathiasen

et al., 2022

Coorte

Retrospectiv

a Pareada.

N=545

usuários vs

5.450

controles.

Investigar a

morbidade

psiquiátrica

através de

prescrições

médicas.

Associação

forte com uso

de ansiolíticos,

antipsicóticos

e

antidepressivo

s após sanção

por doping.

Risco

aumentado de

depressão.

12 Kildal;

Hassel;

Bjørnebekk

, 2022

Estudo de

Caso-

Controle.

N=140

levantadores

de peso.

Investigar

associação

entre EAA,

TDAH e

função

cognitiva.

Usuários

apresentaram

mais sintomas

de TDAH e

pior

desempenho

em memória

de trabalho e

velocidade de

processament

o.

13 Amaral et

al., 2022

Estudo de

Coorte.

N=103

fisiculturista

s (homens e

mulheres).

Investigar

associação

entre dose

de EAA e

sintomas

psiquiátricos.

Maioria

relatou

agressividade/

insônia, mas

sem relação

dose-

dependente.

Agressão

verbal

correlacionou-

se com o

tempo de uso,

não com a

dose.



14 Gestsdottir

et al., 2021

Estudo

Populaciona

l. N=10.259

jovens

Examinar

prevalência

de uso e

saúde

mental em

jovens

estudantes.

30% dos

usuários

tentaram

suicídio (vs

10% não

usuários).

Maior

prevalência de

raiva,

ansiedade e

depressão.

15 Carmichael

et al., 2021

Estudo

Experiment

al.

N=50

homens

jovens.

Avaliar

efeitos da

administraçã

o de

testosterona

na função

cerebral e

agressão.

A testosterona

aumentou a

raiva

autorrelatada

e alterou a

ativação do

giro cingulado

(controle

inibitório)

durante

tarefas

cognitivas.

16 Amaral et

al., 2021

Relato de

Caso. N=1

paciente

(homem).

Descrever

tratamento

de tentativa

de suicídio

em usuário

de EAA.

Paciente com

ansiedade

grave e

ideação

suicida. O uso

de Fluoxetina

estabilizou o

quadro

mesmo com a

manutenção

do uso de

EAA.

17 Hauger et

al., 2021

Estudo

Transversal.

N=139

(Dependent

es, não-

Avaliar a

relação entre

dependência

de EAA,

traços de

Agressão e

violência

interpessoal

foram maiores

no grupo de



dependente

s e

controles).

personalidad

e e violência.

dependentes.

Traços

antissociais

mediam a

relação entre

EAA e

violência.

18 Börjesson

et al., 2020

Estudo

Clínico

Transversal.

N=56

usuários

buscando

tratamento.

Identificar

transtornos

de

personalidad

e e risco de

criminalidad

e em

usuários.

Usuários com

transtorno de

personalidade

têm risco

aumentado

para

criminalidade,

agressão e

pensamentos

suicidas.

19 Khoodorut

h; Khan,

2020

Relato de

Caso. N=1

paciente (33

anos).

Descrever

quadro

agudo de

psicose

induzida por

EAA.

Paciente

desenvolveu

delírio, mania

e

agressividade

destrutiva.

Tratado com

sucesso com

antipsicóticos

(haloperidol/q

uetiapina).

20 Garcia-

Argibay,

2019

Estudo

Transversal.

N=212

homens

Analisar

traços de

personalidad

e e

impulsividad

e.

A

impulsividade

e a

incapacidade

de adiar

gratificação

foram

preditores

significativos

para o início

do uso de

EAA.



21 Hauger et

al., 2019

Estudo

Transversal

(Teste

Cognitivo).

N=152

participante

s.

Avaliar

capacidade

de

reconhecime

nto de

emoções

faciais/corpo

rais.

Usuários

dependentes

demonstrara

m déficit no

reconhecimen

to de emoções

(especialment

e medo),

indicando

prejuízo na

cognição

social.

22 Amaral;

Cruz, 2017

Série de

Casos. N=10

pacientes

em

tratamento.

Investigar

uso de EAA

em

pacientes

com

Transtorno

por Uso de

Substâncias.

Identificou uso

oculto de EAA

em pacientes

já tratados por

dependência

de outras

drogas

(poliusuários),

agravando o

quadro

psiquiátrico.

23 Sanjuan,

Langenbuc

her e

Hildebrand

t, 2016

Estudo

Transversal.

N=122

fisiculturista

s.

Diferenciar

efeitos de

humor

causados

por EAA e

por

estimulantes

.

Ansiedade e

tensão foram

associadas ao

uso de

estimulantes

(termogênicos

), sugerindo

que EAA

podem não

ser a única

causa de

alterações de

humor.

24 Björk;

Skårberg;

Engström,

2013

Estudo

Comparativo

. N=42 (29

usuários

Comparar

autoimagem

entre

usuários de

Ambos os

grupos têm

sintomas

psiquiátricos



Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

5. DISCUSSÃO

A análise dos dados obtidos por meio desta revisão integrativa revela

uma conexão intrínseca e alarmante entre o uso de EAA e a

desregulação das esferas emocional e comportamental. Embora o

uso dessas substâncias seja frequentemente motivado por objetivos

estéticos ou de performance física, as evidências sintetizadas

apontam para um cenário de vulnerabilidade psíquica que

transcende o ganho muscular. Assim, os resultados aqui discutidos

não apenas confirmam a existência de riscos psicopatológicos

significativos, mas também ressaltam a necessidade de uma

compreensão clínica profunda sobre como doses suprafisiológicas

interferem na saúde mental e na integridade social do indivíduo.

A análise dos dados evidencia que a agressividade não se manifesta

de forma genérica entre todos os esteróides, mas apresenta picos de

severidade associados a compostos específicos, com destaque para

a trembolona. Piatkowski et al. (2024), em um estudo quantitativo

com 282 homens, estabeleceram uma correlação estatística direta

entre o uso de trembolona e níveis elevados de agressividade verbal.

Esse achado é aprofundado pela vertente qualitativa dos Piatkowski,

Neumann e Dunn (2023), na qual os usuários descrevem o

EAA vs 13

Transtorno

Alimentar).

EAA e

homens

com

anorexia/buli

mia.

graves.

Usuários de

EAA focam

mais em

ganho

muscular, mas

compartilham

a insatisfação

corporal.



desenvolvimento de uma identidade paralela denominada “Tren-

me” (Versão-Trem). Esta “subpersonalidade” é caracterizada por uma

hostilidade latente e pelo fenômeno do snapping, explosões de raiva

súbitas e desproporcionais a estímulos banais, como discussões no

trânsito. Os relatos indicam que essa substância impõe uma carga

cognitiva exaustiva ao indivíduo, que se vê obrigado a exercer uma

“vigilância social” constante e um filtro mental rigoroso para evitar o

colapso de suas relações interpessoais e profissionais.

A prevalência dos sintomas de agressividade é expressiva entre os

atletas de fisiculturismo, como mostra Amaral et al. (2022). Os

autores identificaram que a maioria dos fisiculturistas (61,2%)

apresentou sintomas como agitação e aumento da agressividade

nos meses anteriores à avaliação. Um dado relevante trazido por este

estudo é que tais sintomas psiquiátricos não apresentaram uma

associação direta com as doses semanais estimadas, sugerindo que

a reatividade emocional pode ser disparada independentemente da

magnitude da dosagem. Entretanto, observou-se uma associação

negativa entre os escores de agressão verbal e raiva com o tempo de

uso de EAA, o que levanta a hipótese de uma possível adaptação

psicológica ou dessensibilização aos efeitos irritantes dos compostos

em usuários veteranos em comparação aos iniciantes.

Essa instabilidade emocional não se restringe ao contexto do

fisiculturismo, manifestando-se também de forma precoce e

preocupante entre usuários jovens. Evidências populacionais

apresentadas por Gestsdottir et al. (2021) demonstram que o uso de

EAA entre estudantes está significativamente associado a uma

maior prevalência de sintomas de raiva e ansiedade quando

comparados a indivíduos não usuários. A emergência desses traços

de irritabilidade em uma fase do desenvolvimento cerebral ainda



em maturação, característica da adolescência, período marcado por

uma progressiva consolidação das funções de controle cognitivo e

autorregulação emocional, pode intensificar a vulnerabilidade a

comportamentos de risco (Casey; Jones, 2011). Nesse sentido, os

achados reforçam que os impactos psicopatológicos dos esteróides

extrapolam o ambiente das academias, configurando-se como um

relevante problema de saúde pública entre adolescentes e jovens

adultos.

Somando-se a essa perspectiva populacional, evidências recentes

indicam que a face feminina desse fenômeno carrega riscos

psicopatológicos igualmente severos, intimamente ligados ao ciclo

de dependência. Scarth et al. (2025) observaram em usuárias de EAA

que a agressividade não é apenas um efeito colateral isolado, mas

apresenta uma correlação direta com o desenvolvimento de

tolerância à substância. O estudo revela que, à medida que a

dependência se instala, a incapacidade de interromper o consumo

retroalimenta quadros de ansiedade e depressão, enquanto os

períodos de abstinência são marcados por prejuízos significativos na

atenção. Esses achados sugerem que, no público feminino, a

agressividade emerge como um sintoma de um funcionamento

desadaptativo sistêmico, onde a regulação emocional é

severamente comprometida pela necessidade fisiológica e

psicológica de manter o uso da droga.

Em cenários de uso abusivo e combinado, a desregulação do humor

pode evoluir para quadros clínicos de extrema gravidade, como a

psicose e o delírio induzidos por substâncias. Khoodoruth e Khan

(2020) descrevem um caso clínico onde o uso concomitante de

diferentes ésteres de testosterona e trembolona resultou em um

quadro agudo de labilidade mental, delírios persecutórios e



impulsos destrutivos. Este desfecho clínico demonstra que a

agressividade não se limita a uma alteração temperamental,

podendo assumir características de uma síndrome maníaca que

requer intervenção farmacológica hospitalar com antipsicóticos,

como haloperidol e quetiapina, para a estabilização do

comportamento e proteção do paciente e de terceiros.

A base biológica dessa "perda de filtro" em usuários de EAA é

evidenciada por alterações em estruturas cerebrais críticas para o

controle inibitório. Carmichael et al. (2021) observaram, por meio de

ressonância magnética funcional, que a administração de

testosterona reduz a ativação do giro cingulado anterior direito

durante tarefas de controle executivo. Essa falha no mecanismo de

frenagem cerebral justifica o motivo do indivíduo se tornar incapaz

de frear impulsos agressivos diante de provocações cotidianas. Além

disso, pesquisas em neuroimagem indicam que o uso prolongado

de EAA está associado à redução da conectividade funcional entre a

amígdala e regiões do córtex pré-frontal envolvidas na regulação

emocional, sugerindo que tal desregulação neural pode contribuir

para respostas comportamentais mais hostis ou agressivas (Westlye

et al., 2017).

Além disso, evidências estruturais do cérebro também sustentam a

associação entre o uso de EAA e alterações comportamentais.

Bjørnebekk et al. (2017), ao compararem usuários atuais ou prévios

de EAA com fisiculturistas não usuários, identificaram redução da

espessura cortical em diversas regiões, além de diminuição do

volume da substância cinzenta total, do córtex cerebral e do

putâmen. Essas alterações permaneceram consistentes mesmo

após o controle de potenciais fatores de confusão, como quociente

intelectual, volume intracraniano, sintomas de ansiedade e



depressão e uso de outras substâncias. Em conjunto, esses achados

reforçam a hipótese de que o uso prolongado de EAA pode

comprometer circuitos neurais envolvidos no controle inibitório e na

regulação emocional, oferecendo um substrato neurobiológico para

a impulsividade e a agressividade descritas nos estudos

comportamentais previamente discutidos.

Em contrapartida à gravidade das alterações neurobiológicas e

comportamentais observadas no uso abusivo, evidências de ensaios

clínicos sugerem que a testosterona, quando administrada em

doses moderadas e controladas, pode não desencadear respostas

agressivas imediatas. Lieberman et al. (2024) demonstraram que a

administração de doses semanais de 200 mg de testosterona em

indivíduos submetidos a estresse energético não resultou em

aumentos significativos na agressividade ou em prejuízos na função

cognitiva. Este achado estabelece uma distinção crítica entre a

reposição ou uso terapêutico monitorado e o cenário de

autoconsumo e polifarmácia discutido anteriormente. Sugere-se,

portanto, que a "fúria" e o comprometimento do controle inibitório

são fenômenos dependentes de um limiar de dosagem

suprafisiológica, da potência androgênica de compostos específicos

(como a trembolona) ou do desenvolvimento de uma dependência

química, não sendo uma consequência automática de qualquer

exposição ao hormônio.

Além de influenciar na impulsividade e agressividade, os efeitos dos

EAA na instabilidade emocional podem progredir para quadros

depressivos severos e comportamentos autodestrutivos,

especialmente em populações jovens. Gestsdottir et al. (2021), em

um amplo estudo populacional, demonstraram que a prevalência de

tentativas de suicídio entre usuários de esteróides atinge a marca de



30%, um valor três vezes superior ao observado entre não usuários.

Esse fenômeno indica que a substância atua como um catalisador

para crises psicopatológicas agudas, exacerbando condições de

baixa autoestima e ansiedade. A gravidade desses dados é reforçada

pela observação de que usuários de EAA possuem maior

probabilidade de necessitar de medicamentos psicotrópicos e de

apresentar histórico de abuso de outras substâncias, consolidando o

uso de esteróides como uma grave ameaça à saúde pública

(Gestsdottir et al., 2021).

A fundamentação clínica para esses comportamentos é corroborada

por avaliações psicométricas estruturadas. Karagun e Altug (2024)

identificaram que fisiculturistas usuários de EAA apresentam

escores de depressão e ansiedade significativamente superiores em

comparação a praticantes que não utilizam tais substâncias, os quais

se mantiveram isentos de sintomas. O estudo revelou que cerca de

28% dos usuários manifestaram sintomas depressivos de níveis leve

a moderado, apontando ainda uma correlação direta entre os níveis

elevados de estradiol e os escores de depressão. Corroborando com

esses dados, o estudo de Chronister et al. (2021), que envolveu

adolescentes, evidenciou a associação de concentrações elevadas de

estradiol com escores mais altos de depressão e ansiedade,

independentemente de outros hormônios (por exemplo,

testosterona e cortisol), indicando que alterações nesse hormônio

sexual podem contribuir para perturbações do humor em

populações jovens e em desenvolvimento. Esses achados sugerem

que o desequilíbrio hormonal sistêmico e a aromatização dos

esteróides desempenham um papel central na etiologia dos

transtornos do humor nesta população.



Os sintomas depressivos associados ao uso de esteróides

anabolizantes androgênicos podem assumir gravidade suficiente

para representar risco direto à vida, sobretudo quando evoluem para

quadros de ideação suicida aguda. Amaral et al. (2021) descrevem o

caso de um usuário que, após uma tentativa de suicídio

desencadeada por intensa ansiedade e agressividade, apresentou

remissão significativa tanto dos sintomas afetivos quanto da ideação

suicida após a introdução de fluoxetina. A eficácia terapêutica desse

inibidor seletivo da recaptação de serotonina, mesmo com a

manutenção monitorada do uso de EAA, sustenta a hipótese de que

essas substâncias promovem uma desregulação profunda do

sistema serotoninérgico. Tal mecanismo é corroborado por Chisari et

al. (2025), que demonstram alterações relevantes nesse sistema,

além de impactos concomitantes sobre a neurotransmissão

dopaminérgica. Esse conjunto de evidências reforça a necessidade

de acompanhamento psiquiátrico e suporte farmacológico

especializado para reduzir os riscos à vida em indivíduos expostos a

doses suprafisiológicas de andrógenos.

Por fim, esses prejuízos à saúde mental não se restringem ao

período de uso ativo, podendo evoluir para sequelas permanentes

quando o consumo ocorre em fases vulneráveis do

desenvolvimento. Berger et al. (2024) observaram que indivíduos

que utilizaram doping na adolescência apresentam, na vida adulta,

taxas elevadas de neuroticismo, pessimismo e depressão crônica,

além de maiores dificuldades de inserção profissional e social. De

maneira semelhante, o estudo de Nielsen et al. (2025) comparou

homens que eram ex-usuários de EAA com usuários atuais e com

controles que nunca usaram. Os resultados mostraram que, mesmo

anos após a interrupção do uso, os ex-usuários apresentaram

sintomas acentuados de depressão, disfunção cognitiva e ansiedade



em comparação com não usuários. Tais evidências indicam que o

impacto dos EAA ultrapassa a toxicidade aguda, alterando traços de

personalidade e reduzindo a funcionalidade psicossocial do

indivíduo a longo prazo. Assim, a depressão induzida por esteróides

configura-se como um transtorno complexo que combina

vulnerabilidade neurobiológica momentânea com danos estruturais

ao desenvolvimento emocional do usuário.

Além dos transtornos mentais já discutidos, o uso crônico de

andrógenos associa-se a prejuízos objetivos das funções executivas e

da cognição social. Kildal, Hassel e Bjørnebekk (2022) observaram

que usuários de longo prazo apresentam sintomas clinicamente

relevantes de Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade

(TDAH), correlacionados a pior desempenho em memória de

trabalho, velocidade de processamento e resolução de problemas.

Esses déficits são agravados por alterações no processamento

emocional, uma vez que Hauger et al. (2019) demonstraram

dificuldades significativas no reconhecimento de expressões faciais

e sinais de medo em usuários dependentes. A incapacidade de

interpretar adequadamente sinais sociais de alerta ou submissão

compromete os mecanismos inibitórios do comportamento,

favorecendo impulsividade, agressividade e a persistência em

decisões autodestrutivas, em consonância com evidências de

disfunção de circuitos frontolímbicos e redução da conectividade

entre amígdala e córtex pré-frontal (Ibrahim et al., 2022).

Ademais, a predisposição e a manutenção do uso de EAA estão

profundamente alicerçadas em uma arquitetura psicológica

marcada pela impulsividade e pela fragilidade da personalidade.

Börjesson et al. (2020) identificaram que mais de 50% dos usuários

que buscam interromper o consumo apresentam transtornos de



personalidade, condição que eleva em 6,5 vezes a probabilidade de

envolvimento em atividades criminosas e em quase 5 vezes o risco

de comportamentos agressivos e suicidas. Essa vulnerabilidade é

exacerbada por uma incapacidade patológica de adiar a gratificação,

conforme demonstrado por Garcia-Argibay (2019), onde o usuário

privilegia resultados estéticos imediatos em detrimento da saúde

futura. Esse perfil é mediado por níveis elevados de neuroticismo e

instabilidade emocional, que tendem a se agravar nos períodos de

interrupção do uso (off-cycle), criando um ciclo de dependência

onde a droga é utilizada como uma tentativa mal adaptativa de

estabilização psíquica.

O abuso de EAA também apresenta o potencial de dependência. A

transição do uso recreativo para a dependência química estabelece

um divisor crítico na gravidade dos sintomas psicopatológicos e nos

riscos sociais. O estudo de Hauger et al. (2021) evidencia que usuários

dependentes de EAA apresentam uma exposição vitalícia massiva e

doses semanais significativamente superiores a usuários não

dependentes, o que correlaciona diretamente com o aumento de

traços de personalidade antissocial e problemas de regulação

comportamental. O estudo ainda comprova que esse padrão de

dependência eleva em mais de onze vezes a probabilidade de o

indivíduo cometer atos de violência interpessoal em comparação a

não usuários, sugerindo que o vício em esteróides atua como um

potente preditor de criminalidade e desajuste social,

frequentemente associado a um menor nível educacional e

prejuízos no controle inibitório.

Essa instabilidade mental persistente, associada à dificuldade de

controle dos impulsos, frequentemente resulta na necessidade de

intervenções psicofarmacológicas após o uso de esteróides



anabolizantes androgênicos. Análises de registros nacionais

conduzidas por Windfeld-Mathiasen et al. (2022) demonstram que

indivíduos com histórico de uso abusivo de EAA apresentam, nos

anos subsequentes, maior incidência de prescrições de

antipsicóticos, ansiolíticos e antidepressivos, sugerindo a

cronificação de transtornos psiquiátricos. Esse quadro é agravado

pela prática recorrente de automedicação e polifarmácia no

contexto do treinamento de força, em que os esteróides são

frequentemente associados a estimulantes e termogênicos.

Sanjuan, Langenbucher e Hildebrandt (2016) observaram que

sintomas de ansiedade e tensão psíquica apresentam associação

mais intensa com o uso combinado dessas substâncias do que com

o consumo isolado de EAA. Esse achado é corroborado por

evidências clínicas que indicam que a ingestão elevada de

estimulantes, como a cafeína, está relacionada ao aumento de

sintomas ansiosos, especialmente em doses altas, potencializando a

hiperestimulação do sistema nervoso central e elevando o risco de

desregulações emocionais persistentes (Liu et al., 2024).

A complexidade do poliusuário torna-se evidente em contextos de

tratamento para dependência de drogas ilícitas e álcool, nos quais o

uso de EAA frequentemente atua como fator oculto para recaídas.

Amaral e Cruz (2017) demonstram, por meio de relatos de caso, que

efeitos adversos dos esteróides, como insônia e aumento da

agressividade, favorecem o uso abusivo de benzodiazepínicos e

álcool como tentativa de alívio dos sintomas. Ademais, o uso de EAA

pode desencadear o retorno ao consumo de substâncias como a

cocaína após o término dos ciclos, indicando que a desregulação

neuroquímica induzida pelos andrógenos compromete o processo

de recuperação. Esse padrão é reforçado por evidências

epidemiológicas que apontam que o uso de EAA raramente ocorre



de forma isolada, estando associado a maiores taxas de poliuso de

drogas e comportamentos de risco, especialmente entre

adolescentes, o que amplia a vulnerabilidade à dependência e

dificulta a estabilização clínica (Schneider et al., 2020).

Apesar da associação mencionada, “somente” o uso de EAA de

maneira isolada é capaz de comprometer severamente a

integridade neurobiológica de seus usuários, pela supressão de

mecanismos de reparo celular e plasticidade. Conforme

demonstrado por Bjørnebekk et al. (2023), o uso prolongado de

andrógenos está associado a uma redução significativa nos níveis

séricos de BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), uma proteína

essencial para a sobrevivência neuronal. De forma preocupante, esse

déficit persiste mesmo em ex-usuários, sugerindo que a

neurotoxicidade induz alterações duradouras na expressão

neurotrófica que sobrevivem à interrupção do uso. Além disso,

estudos experimentais e translacionais indicam que a exposição

crônica de EAA promove excesso de estresse oxidativo e disfunções

androgênicas capazes de alterar o equilíbrio entre síntese e

depuração de proteínas neurotóxicas, comumente associadas a

quadros de doença de Alzheimer e demências relacionadas,

reforçando a hipótese de que os EAA induzem processos

neurodegenerativos que transcendem alterações funcionais

transitórias e comprometem estruturalmente o sistema nervoso

central (Kaufman et al., 2019). Essa vulnerabilidade biológica

manifesta-se clinicamente no que Jørstad et al. (2023) classificam

como "multipatologia grave", um agrupamento de múltiplos

transtornos de personalidade e síndromes clínicas que ocorre quase

exclusivamente em usuários de esteróides. Esse estado de

desestabilização psíquica sistêmica, que inclui dependência de

substâncias e transtornos afetivos sobrepostos, indica que o dano



provocado pelos EAA transcende sintomas isolados, exigindo um

olhar clínico atento à complexidade e à cronicidade do quadro

neuropsicológico.

Outros problemas psicológicos graves associados ao uso de

esteróides anabolizantes androgênicos envolvem distorções da

autoimagem, fenômeno que aproxima esses usuários de quadros

tradicionalmente observados em transtornos alimentares. Björk,

Skårberg e Engström (2013) realizaram uma comparação direta

entre usuários de EAA e pacientes com anorexia e bulimia e

demonstraram que, apesar de partirem de motivações distintas,

ambos os grupos compartilham um núcleo comum de

psicopatologia grave, marcado por sintomas depressivos,

comportamentos compulsivos e risco elevado de suicídio. Essa

convergência clínica indica que a relação disfuncional com o corpo

atua como um eixo central de sofrimento psíquico, sustentando

padrões autodestrutivos persistentes. Nesse contexto, a ampliação

dos ideais estéticos de hipertrofia para além do público masculino

tem impulsionado o uso de EAA entre mulheres, com repercussões

psicopatológicas igualmente severas. Scarth et al. (2022)

identificaram que usuárias apresentam prevalência

significativamente maior de transtornos de personalidade do Cluster

B (como Borderline e Antissocial), além de um quadro de

multipatologia em mais da metade da amostra, evidenciando a

ocorrência simultânea de múltiplos diagnósticos psiquiátricos e

sugerindo um comprometimento sistêmico da saúde mental

associado ao abuso de andrógenos.

Apesar da gravidade desses distúrbios mentais, intervenções

psicológicas estruturadas têm demonstrado eficácia na reversão dos

padrões cognitivo-comportamentais que sustentam o abuso de



substâncias. Çinaroğlu et al. (2025) fornecem a primeira evidência de

um ensaio clínico randomizado indicando que a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) é altamente eficaz no tratamento de

usuários de EAA com dismorfia muscular. A intervenção não apenas

reduziu significativamente as crenças distorcidas sobre a

musculatura, mas também promoveu melhoras abrangentes em

desfechos secundários críticos, como depressão, dependência de

exercícios e sofrimento psicológico geral. Esses achados sugerem

que a TCC atua como uma ferramenta transdiagnóstica capaz de

tratar a raiz da insatisfação corporal e da compulsividade,

oferecendo uma via de recuperação para indivíduos que, devido ao

comprometimento da neuroplasticidade e à presença de

multipatologias, apresentam um perfil de tratamento

tradicionalmente desafiador.

6. CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa permitiu concluir que o uso de

esteróides anabolizantes androgênicos exerce impactos profundos e

consistentes sobre o comportamento e o humor humanos,

confirmando o objetivo geral do estudo. As evidências analisadas

demonstram que os EAA estão associados a um amplo espectro de

transtornos mentais, incluindo agressividade patológica, ansiedade,

depressão, ideação e tentativa de suicídio, psicose induzida por

substâncias, déficits cognitivos, transtornos de personalidade,

distorções da autoimagem e dependência química. Esses desfechos

não se manifestam de forma homogênea, sendo influenciados pelo

tipo de esteróide, pela potência androgênica, pelo padrão e tempo

de uso, bem como por características individuais de vulnerabilidade

psicológica, o que reforça a complexidade clínica do fenômeno.



Os resultados também permitiram descrever mecanismos

explicativos robustos para essas alterações, evidenciando que os

efeitos dos EAA transcendem o nível comportamental e refletem

alterações neurobiológicas mensuráveis. Estudos de neuroimagem,

avaliações neuroendócrinas e achados neuroquímicos apontam

para disfunções nos sistemas serotoninérgico e dopaminérgico,

redução da conectividade entre amígdala e córtex pré-frontal,

comprometimento do controle inibitório, diminuição de fatores

neurotróficos como o BDNF e aumento do estresse oxidativo. Esses

mecanismos oferecem um substrato plausível para a impulsividade,

a agressividade, a instabilidade emocional e os prejuízos cognitivos

observados, sustentando a hipótese de que o uso de EAA pode

induzir alterações estruturais e funcionais duradouras no sistema

nervoso central.

Por fim, a literatura evidencia que as consequências psicológicas e

comportamentais do uso de EAA podem persistir mesmo após a

interrupção do consumo, sobretudo quando a exposição ocorre em

fases sensíveis do desenvolvimento, como a adolescência, ou

quando há evolução para dependência química. Ex-usuários

apresentam maior prevalência de depressão crônica, ansiedade,

déficits cognitivos e prejuízos na funcionalidade social, configurando

um quadro de multipatologia grave que exige abordagens

terapêuticas integradas e especializadas. Apesar da gravidade dos

achados, intervenções psicológicas estruturadas, como a Terapia

Cognitivo-Comportamental, mostram-se promissoras, indicando a

importância de estratégias preventivas, de acompanhamento clínico

qualificado e da realização de novos estudos para aprofundar a

compreensão e o manejo dos impactos dos esteróides

anabolizantes na saúde mental.
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