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RESUMO

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) vem
aumentando significativamente nas ultimas décadas,
principalmente entre atletas e praticantes de atividade fisica que
buscam melhorar a estética e o desempenho fisico. Embora
possuam aplicacdes em condicdes clinicas especificas, o uso ilegal
esta associado a diversas alteracoes fisioldgicas, incluindo disturbios
hormonais, hematoldgicos, metabdlicos e riscos cardiovasculares,
representando um importante problema de saude publica. Os
exames mais relatados foram o perfil lipidico, enzimas hepaticas
(como as aminotransferases ALT e AST), ureia, creatinina, albumina,
taxa de filtracdo glomerular, horm&nio luteinizante, hormonio
foliculo-estimulante, valores séricos de hemoglobina e hematocrito,
indicando a crescente ocorréncia de alteragcdes hepaticas,
cardiovasculares e renais. Nesse contexto, este estudo propde uma
revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar as
principais alteracdes laboratoriais associadas ao uso de EAA em
atletas e praticantes de atividade fisica.

Palavras-chave: Hormoénios androgénicos; Exames clinicos;

Atividade fisica; EAA; Esporte.

ABSTRACT

The use of anabolic-androgenic steroids (AAS) has increased
significantly in recent decades, mainly among athletes and
physically active individuals seeking to improve aesthetics and
physical performance. Although they have applications in specific
clinical conditions, illicit use is associated with various physiological
alterations, including hormonal, hematological, and metabolic
disorders, as well as cardiovascular risks, representing an important
public health problem. The most frequently reported tests were lipid

profile, liver enzymes (such as aminotransferases ALT and AST), urea,



creatinine, aloumin, glomerular filtration rate, luteinizing hormone,
follicle-stimulating hormone, and serum hemoglobin and
hematocrit values, indicating the growing occurrence of hepatic,
cardiovascular, and renal changes. In this context, this study
proposes an integrative literature review aimed at analyzing the
main laboratory alterations associated with the use of AAS in
athletes and physically active individuals.

Keywords: Androgenic hormones; Clinical tests; Physical activity;

AAS; Sport.

1. INTRODUGCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sao compostos
sintéticos derivados da testosterona, desenvolvidos inicialmente
para fins terapéuticos no tratamento de determinadas condicdes
clinicas, como hipogonadismo e perda de massa muscular (Leslie,
Rahman e Ganesan, 2025). Entretanto, devido aos seus efeitos
relacionados ao aumento da massa muscular, a melhora do
desempenho fisico e a reducao do percentual de gordura corporal,
seu uso tornou-se cada vez mais frequente entre atletas e
praticantes de atividade fisica. Atualmente, o uso indiscriminado é
ilegal e considerado um importante problema de saude publica,
especialmente entre adultos e jovens, em busca por padrdes
estéticos e pela melhora da performance esportiva (Esposito et al,

2022).

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento expressivo No uso
de EAA, em esportes de alto rendimento ou associados ao
fisiculturismo, motivados pela busca de hipertrofia muscular,
reducao do percentual de gordura e obtencao de um padrao

corporal socialmente valorizado (Sagoe et al, 2014). Além disso, a



influéncia das redes sociais e da midia valorizando a cultura do
corpo ideal contribui significativamente para a popularizacao do
EAA, sem informacao prévia, aumentando os riscos a saude (Griffiths
et al, 2018). Estudos relatam fatores psicolégicos envolvidos e
também estéticos, tornando os anabolizantes um problema
significativo na sociedade (Kanayama; Hudson; Pope Junior, 2010;

Sagoe et al, 2014).

Os principais fatores alarmantes sobre os EAA envolvem o uso
inadequado das doses, a associacao concomitante de
medicamentos ou suplementos e o tempo prolongado de utilizagcao
(Pope Jr. et al, 2014). Muitos usuarios recorrem aos anabolizantes
sem orientacao médica adequada ou monitoramento laboratorial, o
que aumenta a probabilidade de efeitos sistémicos e complicacdes
clinicas. Dentre os principais problemas destacam-se alteracdes
cardiovasculares, disfuncdes hepaticas, alteracdes hormonais,
infertilidade, hipertensao arterial e alteracdes metabdlicas. Nesse
contexto, compreender os impactos fisioldgicos e laboratoriais
causados pelos esteroides anabolizantes torna-se fundamental,
visando contribuir para a conscientizacao geral (Nieschlag; Vorona,

2015).

As alteracdes laboratoriais decorrentes do uso de esteroides
anabolizantes tém sido amplamente descritas na literatura cientifica,
evidenciando impactos em diferentes sistemas do organismo. Entre
os achados mais frequentes estao elevacao das aminotransferases
(ALT e AST), indicando lesdao hepatica, além de alteracdes
significativas no perfil lipidico, caracterizadas pela reducao do HDL e
aumento do LDL. No hemograma, observa-se frequentemente
aumento do hematdcrito e da hemoglobina, condicao conhecida

como eritrocitose, que pode elevar a viscosidade sanguinea e



favorecer eventos tromboticos (Nieschlag; Vorona, 2015). Também
podem ocorrer elevacdes Nnos niveis de creatinina e creatina quinase
(CK), sugerindo suplementacao de creatina ou possivel sobrecarga
renal e lesdo muscular relacionada tanto ao treinamento intenso
quanto aos anabolizantes (Pope Jr. et al, 2014). Dentre as alteracdes
cardiacas, destaca-se a hipertensao arterial, arritmias e hipertrofia

cardiaca (Smit et al,, 2022).

Apesar do aumento do numero de estudos sobre os esteroides
anabolizantes, ainda existem lacunas relacionadas a compreensao
integrada dos marcadores laboratoriais alterados e seus impactos
clinicos. Assim, a realizacao deste estudo visa a necessidade de
ampliar o conhecimento cientifico acerca das alteracdes
bioquimicas, hormonais e laboratoriais associadas ao uso de EAA,
contribuindo para a atuacdao de profissionais de saude, o
monitoramento  laboratorial, a interpretacao clinica e a

conscientiza¢cao sobre os riscos.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura, conduzida em
bases eletrénicas de busca (BVS, PubMed, SciELO e EBSCO) no
periodo de 2016 a 2026.

ApOss a coleta inicial, os artigos passaram por uma analise minuciosa
a fim de excluir os textos que nao foram pertinentes ao assunto
proposto. Por fim, foi executada a leitura critica dos textos
selecionados para a elaboracao da sintese descritiva. Os artigos
selecionados foram analisados integralmente, buscando extrair

informacdes sobre o tema.



Foram considerados artigos originais e de revisao publicados nos
dltimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhoal,
disponiveis na integra e relacionados ao tema proposto. Foram
excluidos estudos duplicados, incompletos, indisponiveis em acesso
aberto e aqueles que nao representassem relagcao direta com o

objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO OU ANALISE DOS DADOS

A reposicao hormonal leva a mecanismos de acao que envolvem
complexas interacdes musculares, enddcrinas e neuroldgicas.
Quando utilizada dentro de uma proposta terapéutica, como nos
casos de criancas e adolescentes com déficit de crescimento e
deficiéncia comprovada do hormoénio GH, por exemplo, confirmado
através de exames clinicos, ou em adultos com de deficiéncia
hormonal comprovada e ainda apresentar baixa densidade mineral
ossea, dislipidemia, prejuizo no exercicio das atividades habituais sao
capazes de promover efeitos desejaveis (Brasil, 2018). Todavia, se
proceder de maneira inadequada, abusiva, sem acompanhamento
profissional ou por orientacao profissional irresponsavel, os efeitos
podem ser graves ou fatais. Tais efeitos estao diretamente
relacionados ao desequilibrio hormonal, que superam as
concentracdes fisioldgicas do corpo humano mas ainda possuem

sua acao sistémica (Albano et al, 2021).

Em relagcdo ao sistema cardiovascular, estudos indicam que usuarios
EAA a longo prazo, apresentam irregularidades no perfil lipidico,
como o0 aumento das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e uma
reducao significativa das lipoproteinas de alta densidade (HDL)

(Fyksen et al, 2022). Esse desequilibrio do painel lipidico, definido



como dislipidemia, € a causa de muitas doencas cardiovasculares,

como a aterosclerose (Raja et al,, 2023).

Diversos estudos demonstram que niveis elevados de LDL, niveis
reduzidos de HDL e concentracdes aumentadas de triglicerideos
(TG) estdao associados a outros desfechos cardiovasculares
desfavoraveis, tornando fundamental o monitoramento desses
parametros através de exames laboratoriais. Além disso, a razao
TG/HDL tem sido apontada como um importante marcador na
identificacao da sindrome metabdlica, apresentando maior
capacidade de associagcao com essa condicao quando comparada a
avaliacao isolada dos demais marcadores (Kosmas et al, 2023). Os
niveis fisioldgicos de testosterona ou o hormoénio do crescimento,
por exemplo, nao exercem efeitos significativos sobre o perfil lipidico,
entretanto esse cenario se modifica com a administracao de doses

suprafisiolégicas (Albano et al,2021).

Estudos demonstram que o uso prolongado de oxandrolona, um
derivado sintético da testosterona, esta relacionado a hipertrofia
ventricular esquerda, a fibrose miocardica e a reducao da funcao
diastdlica, além de aumentar o risco de infarto agudo do miocardio e
morte subita (Baggish et al, 2018; Wildfeld-Mathiasen et al, 2025;
Melo Junior et al,2025). Esses efeitos podem estar relacionados ao
aumento da pressao arterial e também as alteracdes no perfil
lipidico, considerando que a HDL exerce funcao protetora
cardiovascular, porém, se encontra possivelmente reduzida neste
cenario. Dessa forma, essas alteracdes podem contribuir para o
surgimento precoce de doenca arterial coronariana (Corona et al,

2021; Bond, 2022).



Entre os efeitos associados ao uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes, destacam-se também as alteracdes hepaticas. Doses
elevadas de cipionato de testosterona, enantato, propionato,
metiltestosterona, oximetolona, danazol, estanozolol, formebolona e
metandienona podem aumentar a sobrecarga hepatica e provocar
alteracdes bioquimicas, especialmente quando administradas por
via oral. As doses podem ser superiores as empregadas em
tratamentos médicos, podendo alcancar valores de 10 a 100 vezes
maiores (Nida, 2021; Petrovic et al, 2022). Por serem considerados
hepatotoxicos, seu uso continuo pode estar associado a elevacao das
transaminases hepaticas (ALT e AST) e a ocorréncia de colestase
(resultando em aumento de fosfatase alcalina e gama-GT), além de
favorecer a ocorréncia de complicacdes mais graves, como hepatite,
cirrose (Lima et al, 2022) e adenomas hepaticos e carcinoma
hepatocelular (Frati et al, 2015). Diante disso, 0 acompanhamento é
fundamental para identificar alteracdes na funcao e na integridade
hepatica, permitindo o monitoramento dos possiveis efeitos

decorrentes do uso de EAA.

No sistema enddcrino e reprodutivo, pode interferir no
funcionamento do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, levando a
reducao da secrecao dos hormoénios luteinizante (LH) e foliculo-
estimulante (FSH) e, consequentemente, a diminuicao da producao
enddgena de testosterona (Sbem, 2024). Nos homens, essa
supressao hormonal pode resultar em atrofia testicular, reducao da
producao de espermatozoides, infertilidade e ginecomastia (Bond
P., 2022). Nas mulheres, por sua vez, pode provocar efeitos de
virilizagcao, como irregularidades menstruais, aumento da
guantidade de pelos corporais e engrossamento da voz (Nida, 2023).
Além disso, apos a interrupcao do uso, € comum o surgimento de

sintomas relacionados ao hipogonadismo, como diminuicao da



libido, fadiga, disfuncao erétil e alteracdes emocionais (Corona G et
al,2014). Os esteroides anabolizantes podem causar impactos
significativos na saude hormonal e reprodutiva, especialmente
quando  utilizados de maneira indiscriminada e sem

acompanhamento meédico adequado (Azevedo et al,, 2024).

Além das alteracdes hormonais e reprodutivas, o uso inadequado de
EAA também pode provocar alteracdes metabodlicas. Relatos
apontam a ocorréncia de resisténcia a insulina, aumento da glicemia
e reducao da tolerancia a glicose em alguns usuarios, alteracdes que
podem contribuir para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 (Bond P., 2022). Também podem ocorrer alteracdes na sintese de
glicose e reducao das concentracdes séricas dos hormdnios
tireoidianos T3 e T4, evidenciando possiveis efeitos dos EAA sobre o
metabolismo e a funcao enddcrina. Além disso, também ja foi
relatado que o uso de EAA pode causar alteragcdes psicoldgicas,

como o transtorno dismarfico corporal (Castilho et al, 2021).

Os tipos de anabolizantes descritos na literatura sao: Trembolona,
Drostanolona, Boldenona, Oxandrolona, Metandrostenolona,

Durateston e Deca-Durabolin, representados na tabela 1.

Tabela 1.
Anaboliza  Funcao Complicagoes Referéncia
nte fisiolégica
Trembolon  Esterdide sintético Acne grave e Borecki,
a utilizado ginecomastia, além de 2024.
principalmente na excesso de pelos
medicina corporais, estrias,

veterinaria para hipertensao e arritmia
promover o cardiaca. O seu uUso
crescimento frequentemente resulta



Drostanolo
na

animal. Em
humanos, e
administrada

principalmente

nas formas de
acetato ou
enantato de

trembolona.

Anabolizante
utilizado no
fisiculturismo ou
para desempenho
fisico, sendo
também
empregado
terapeuticamente,
principalmente no
tratamento do
cancer de mama,
na forma de
propionato de
drostanolona

em inflamacao local no
local da injecao,
aderéncias musculares e
fibrose,

extremos,

em Casos
necrose nNo

local da injecao.

Disfuncao endotelial,
rigidez arterial e estado
pro-trombodtico no
sistema cardiovascular;
supressao profunda do
eixo hipotalamo-

hipofise-gonadal (HPQ),

com hipogonadismo
secundario e
infertilidade;
hiperfiltracao glomerular
e risco de
glomeruloesclerose
segmentar e focal,
degradacao de

cartilagem articular por
metaloproteinases da
matriz (MMPs); e efeitos

neuropsiquiatricos que
incluem irritabilidade,
depressao e alto
potencial de

dependéncia.

Motta,
2026.



Boldenona

Oxandrolo
na

Metandros
tenolona

Esteroide
anabolizante
sintético utilizado
para promover

ganho de massa

muscular e
aumentar o)
desempenho
fisico, sendo
proibido pela
WADA¥ e
frequentemente
identificado em
exames de
doping.

Esteroide

androgénico
anabodlico
sintético utilizado
para promover
ganho de massa
muscular e
aumento do
desempenho
fisico, possuindo
também
aplicacao
terapéutica em
algumas
condic¢des clinicas.

Esteroide
anabolizante
sintético
relacionado ao
ganho de massa
muscular e
aumento da forcga,
sendo utilizado de
forma indevida no
fisiculturismo e no
aprimoramento

Os testiculos
apresentam
desenvolvimento
reduzido e degeneracao
do epitélio germinativo,
levando a formacao de
detritos e células

sinciciais na luz dos

tUbulos seminiferos,
propiciando a
infertilidade.

Alteracdes no eixo
hormonal, disfuncdes
hepaticas, problemas
psicologicos e alto risco
de dependéncia.

Acne, aumento da
oleosidade da pele,
gueda de cabelo. Em
mulheres, o risco de
virilizacao € mais
expressivo.

Tousson,
2012.

Volpe,
2023.

Haluch,
2021.



do desempenho

fisico.

Durateston Composto de Acne, queda de cabelo, Barros,
guatro ésteres de retencao hidrica, 2020;
testosterona ginecomastia, Nunes,
indicado para o disfuncdes hormonais, 2020.
tratamento do trombose e hipertensao
hipogonadismo arterial.

masculino devido
a sua liberacao
hormonal gradual,
mas que
apresenta graves
riscos de colapsos
hormonais e
complicagoes
metabdlicas em

altas doses.
Deca- O Deca-Durabolin Disfuncdes hepaticas e Lucena,
Durabolin (decanoato de cardiovasculares graves, 2025.
nandrolona) ¢ um  bem como efeitos
anabolizante de psicolégicos, como
alto efeito irritabilidade, insbnia e
anabdlico que depressao.

estimula a sintese
proteica para
promover o
ganho de massa
magra, forca e
recuperacao
muscular.

Fonte: autores.

*WADA - World Anti-Doping Agency.

As principais alteracdes laboratoriais relatadas na literatura foram
representadas na tabela 2. Os exames mais relatados foram o perfil

lipidico, enzimas hepaticas (ALT/AST), ureia, creatinina, albumina,



taxa de filtracdo glomerular,

hormonio

luteinizante, hormonio

foliculo-estimulante, valores séricos de hemoglobina e hematocrito,

indicando a

cardiovasculares e renais.

crescente ocorréncia

de

alteracoes

hepaticas,

Tabela 2. Alteracdes laboratoriais associadas ao uso de esteroides

anabolizantes e suas possiveis implicacdes clinicas.

Exames laboratoriais

Reducao do HDL e elevacao do
LDL.

Elevacao de triglicerideos.

Diminuicao da taxa de filtragcao
glomerular (TGF) e aumento da
excrecao de ureia e creatinina
na urina.

Supressao acentuada do
hormonio luteinizante (LH) e do
hormonio foliculo-estimulante
(FSH).

Aumento dos niveis séricos de

hemoglobina e hematdcrito.

Elevacao de ALT e AST.

Aumento de fosfatase alcalina e
gama-GT.

Reducao de T3 e T4.

Significado clinico

Aterosclerose acelerada
e dislipidemia.

Propicio a dislipidemia e
a aterosclerose precoce.

Sugestivo de lesao renal
precoce.

Alteracbdes severas no
eixo-hormonal.

Sugestivo de
eritrocitose ou
policitemia.

Principalmente

associado a lesdes
hepaticas.

Lesdes hepaticas,
colestase e propicio ao
desenvolvimento de
cirrose.

Sugestivo de

hipotireoidismo.

Referéncia

McCullough,
2021.

Albano,
2021.

Ozkurt,
2023.

Fyksen,
2022.

Fyksen,
2022.

Tavares,
2024.

Lima, 2022.

Castilho,
2021.



Fonte: autores.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacao inadequada e em doses suprafisiologicas de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) acarreta em severas repercussoes
sistémicas, expondo o usuario a riscos graves ou fatais. Conforme
evidenciado pela literatura, o uso compromete o sistema
cardiovascular, ao induzir dislipidemia acentuada, hipertensao e
remodelamento cardiaco pré-disponente a eventos graves, causa
toxicidade e lesdes estruturais ao tecido hepatico, e desregula o eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal, resultando em infertilidade,
disfuncdes reprodutivas e alteracdes virilizantes ou feminizantes.
Além disso, o metabolismo pode ser afetado com a resisténcia a
insulina, favorecendo o diabetes tipo 2, enquanto a mente se torna
vulneravel a transtornos psicoldgicos, como a distorcao da imagem
corporal. Diante de um contexto marcado pela crescente busca por
resultados em curto prazo, frequentemente se sobrepdem a
responsabilidade com a vida, tornando-se emergencial o incentivo a
Mmais pesquisas e estudos voltados para o tema, devido a
complexidade e a gravidade desse quadro de desequilibrio
multissistémico. E indispensavel a conscientizacdo sobre os riscos do
uso indiscriminado de EAA, ressaltando a importancia vital do
acompanhamento médico rigoroso e do monitoramento laboratorial

periddico para a preservacao da saude e prevencao de danos.
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