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Resumo
O número de usuários de esteroides anabolizantes é crescente 

em todo o mundo e a automedicação se torna um problema devido 
à imensa quantidade de efeitos colaterais que essas drogas podem 
trazer a saúde sem a devida prescrição médica. A quantidade de 
efeitos colaterais é visivelmente maior do que o número de efeitos 
desejáveis, mas, mesmo assim, a conscientização parece não ser muito 
importante para estes indivíduos, mesmo que isso lhes custe a vida. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi apresentar um pouco da 
história dos anabolizantes, como funcionam após a sua administra-
ção e alguns efeitos, desejáveis e colaterais, além de descrever relatos 
encontrados na literatura.
Palavras-chave: esteroides anabolizantes, automedicação, efeitos 
colaterais, saúde.

Abstract
Th e number of users of anabolic steroids is increasing in the 

whole world and self-medication becomes a problem due to many 
side eff ects that these drugs can cause to health without proper 
medical prescription. Th e amount of side eff ects is visibly higher 
than the number of desirable eff ects; nonetheless, awareness does 
not seem to be very important for these individuals, even if it costs 
them their lives. Th erefore, the aim of this study was to review the 
anabolic steroids history, how they work after their administration 
and some desirable and side eff ects.
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Introdução

Esteroides anabólicos e hormônios peptídicos ou fatores 
de crescimento são utilizados para aumentar o desempenho 
de atletas profi ssionais ou amadores em várias modalidades 
esportivas [1,2]. Fazem 50 anos do primeiro relato do uso de 
esteroides, na escola, por um estudante atleta [2] e o uso de 
esteroides para aumento do desempenho atlético em atletas 
amadores é uma preocupação signifi cante nos dias de hoje.

Estima-se que um terço dos estudantes americanos que 
utilizam esteroides não são atletas, e só o fazem por melhora 
da autoestima devido às melhoras estéticas [3]. Para adultos 
e jovens, os esteroides representam um caminho mais curto 
para se alcançar um corpo à beira da perfeição [4].

Uma rápida história sobre os esteroides 
anabolizantes

Desde os jogos olímpicos mais antigos, feitos na Grécia, 
atletas se esforçam para aperfeiçoar seu desempenho físico 
através de meios artifi ciais. Durante as últimas cinco déca-
das, os esteroides anabólico-androgênicos (EAA’s) têm sido 
utilizados comumente por um número grande de atletas para 
auxiliar no desempenho físico para esportes de alto nível [5]. 

A testosterona foi isolada e sintetizada pela primeira vez em 
1935 [5], e o primeiro relato documentado do uso de esteroides 
por atletas é de 1950 [3]. Havia naquela época, rumores de 
que a equipe russa de levantamento de peso teria administrado 
testosterona para aumento do desempenho atlético durante 
os jogos olímpicos [5,6]. Dr. John Ziegler, que nesse período 
era o médico da equipe norte-americana de levantamento de 
peso, decidiu, então, administrar esteroides a toda a sua equipe 
durante os jogos de Roma em 1960, mais mesmo assim, os 
americanos ainda foram derrotados pelos soviéticos [7,8]. 

O uso de EAA’s foi proibido nos esportes em 1974, porém, 
entre 1965 e 1989, a república democrática alemã obteve um 
grande número de medalhas em jogos olímpicos, especialmen-
te por mulheres auxiliadas pelo uso de EAA’s [5]. Em 1988, 
nas Olimpíadas de Seul, o medalhista de ouro canadense Ben 
Johnson, perdeu sua medalha após ser constatada a adminis-
tração de estanozolol, um esteróide [3,4]. Como resultado 
disto, em 1991, a testosterona, seus derivados e qualquer 
outro tipo de esteróide foram declarados como substâncias 
controladas pela World Anti-Doping Agency (WADA) [4].

O caso mais recente de uso de esteroides ou hormônios 
nos esportes foi do ciclista Tyler Hamilton, medalhista de 
ouro nas olimpíadas de Atenas, em 2004, que resolveu se 
aposentar após ser confi rmado o resultado positivo em seu 
teste de doping para dehidroepiandrosterona (DHEA) [9]. 
Desde então, uma vasta quantidade de derivados da testoste-
rona vêm sendo sintetizados e estudados para aumentar sua 
efi cácia anabólica e diminuir suas propriedades androgênicas 
[10], além de diminuir as chances de detecção em exames 
antidoping [11,12].

Mecanismos de ação

Os mecanismos de ação dos EAA’s são complexos e en-
volvem fatores genômicos e não-genômicos e, por isso, ainda 
estão longe de serem totalmente compreendidos [13]. Os 
EAA’s são substâncias sintéticas que promovem o crescimento 
do tecido muscular esquelético, fator esse chamado de efeito 
anabólico. Outro fator, chamado de efeito androgênico é o 
responsável pelo desenvolvimento das características sexuais 
masculinas [14].

A testosterona e a dihidrotestosterona (DHT) são os 
principais androgênios endógenos. A testosterona é pro-
duzida no homem pelas células de Leydig, encontrada nos 
testículos, porém é produzida também no córtex adrenal em 
ambos os sexos. A DHT é derivada da testosterona através 
do metabolismo da enzima 5-redutase. Esta enzima está 
presente no cérebro, nas células adiposas e nos órgãos sexuais 
masculinos [15,16].

A DHT é um androgênio mais potente devido a sua 
maior afi nidade durante a ligação ao receptor androgênico, 
porém, devido à menor quantidade de 5-redutase no tecido 
muscular e consequentemente o menor volume de DHT, a 
predominância de testosterona é maior [16,17].

Os EAA’s convertem um balanço nitrogenado negativo 
para positivo, através de uma melhor utilização da proteína 
ingerida e do aumento da retenção de nitrogênio, além de 
induzir a síntese proteica nas células musculares [10]. Os an-
drogênios se ligam aos seus receptores e esse complexo liga-se 
ao DNA promovendo a transcrição de genes e em sequência 
uma tradução de proteínas que modula as ações androgênicas 
celulares dependentes [16]. As respostas a estas ações variam 
de acordo com as concentrações e tipos dos receptores andro-
gênicos e da atividade enzimática de 5-redutase produzindo 
DHT. A estrutura dos receptores androgênicos parece ser 
idêntica no músculo e em outros órgãos [10,16].

Outro fator importante que deve ser considerado é pelo 
fato de que os EAA’s competem pelos receptores de glicocor-
ticoesteroides causando um efeito anticatabólico através do 
bloqueio dos efeitos de glicocorticoesteroides como a depres-
são da síntese proteica durante treinamento extenuante [10].

Efeitos dos esteroides anabolizantes

Os efeitos que podem ocorrer devido ao uso de EAA’s são 
inúmeros, podendo ser positivos ou negativos. Dessa maneira, 
comecemos por citar os efeitos positivos.

Efeitos desejáveis: Dentre os efeitos positivos podem ser 
citados o ganho de peso, existindo relatos de um ganho entre 
10 e 15 quilos de massa corporal durante 2 anos de uso de 
EAA’s, além de aumento nas dimensões corporais e aumento 
da massa muscular livre de gorduras. Porém, a prevalência do 
uso de EAA’s é para promover o aumento de massa magra, 
força muscular e taxa de recuperação acelerada após treina-
mento extenuante [6,18].
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Efeitos colaterais: Existe uma enorme gama de efeitos 
negativos, que podem ser reversíveis ou não, estando alguns 
ligados ao óbito de seres humanos [6,14]. A testosterona e 
seus derivados podem causar uma série de efeitos colaterais 
nos sistemas cardiovascular, endócrino, reprodutivo, hepático 
e dermatológico, além de alterações no metabolismo [19,20]. 
Esses efeitos são extremamente preocupantes e se relacionam 
à diminuição nos níveis de colesterol HDL, falha hepática, 
infarto do miocárdio [18], arritmias, desenvolvimento de 
certos tipos de câncer e morte súbita também foram relatados 
[21,22].

Os efeitos neurológicos e psicológicos são bastante co-
muns em usuários de EAA’s e, dentre eles, podemos citar 
irritabilidade, agressividade, descontrole emocional, euforia, 
sensação de grandeza, hiperatividade e comportamento peri-
goso [15,21]. Usuários que se utilizaram de doses altas por um 
longo período de tempo apresentaram sintomas acentuados 
de depressão, fadiga, incapacidade de concentração e até per-
sonalidade suicida, contribuindo, assim, para a dependência 
da substância [23].

Na literatura, existem vários relatos de casos envolvendo, 
na maioria das vezes, fi siculturistas e levantadores de peso e 
o uso de EAA’s [23,24]. Estes relatos de caso são realizados 
para descrever a associação do abuso de esteroides e as mais 
variadas doenças [6]. Sabe-se que os esteroides promovem 
aumento de massa muscular e melhora na estética e no desem-
penho atlético, porém os riscos potenciais incluem disfunção 
cardíaca e cardiovascular, endócrina, imunológica, hepática, 
psicológica, entre outros [2].

Um fi siculturista de 32 anos teve, durante treinamento com 
pesos, uma parada cardíaca instantânea sendo que, duas sema-
nas antes, o mesmo sentiu dores no peito com a dor irradiando 
para o braço esquerdo. Após tentativa de ressucitação, o mesmo 
foi dado como morto. Os achados patológicos cardíacos foram 
associados ao uso excessivo de EAA’s [25]. Outro fi siculturista 
de 27 anos, com um histórico de 5 anos de uso de EAA’s, 
apresentou vários adenomas hepáticos induzidos pelo uso de 
esteroides. A regressão dos tumores veio com a interrupção do 
uso dos esteroides, porém, anos depois, os tumores voltaram a 
crescer devido à nova administração de EAA’s [26].

Um homem com idade de 35 anos, fi siculturista, apre-
sentou dores no peito durante 2 dias consecutivos, além de 
febre e outros sintomas. Através de tomografi a computado-
rizada, pôde ser identifi cada uma lesão hepática pelo uso de 
esteroides anabólicos. O desenvolvimento de um carcinoma 
hepatocelular associado ao uso de esteroides é raro, porém, o 
caso apresentado mostra o potencial carcinogênico associado 
ao uso de EAA’s [27]. Um fi siculturista de 40 anos apresentou 
falência renal severa devido a uma cardiomiopatia induzida 
pelo uso de EAA’s. Após uma terapia intensiva de medicamen-
tos, a função hepática do paciente aumentou dramaticamente 
e 16 dias depois da hospitalização e de uma série de exames 
para mostrar o desaparecimento das possíveis lesões, recebeu 
alta do hospital [28].

Em um relato de caso, um homem de 29 anos e uma 
mulher de 30 anos faleceram após um colapso em suas casas. 
Horas antes, ambos haviam treinado no ginásio e após coleta 
de materiais, foi constatado o uso de vários agentes anaboli-
zantes levando a morte cardíaca iminente [29]. Enfi m, outro 
fi siculturista de 35 anos, sexo masculino, vinha administrando 
altas doses de EAA’s, durante 15 anos, em ciclos de 8 sema-
nas com 2 semanas de intervalos entre ciclos. Um exame de 
ultrassom abdominal mostrou lesões nos lobos esquerdo e 
direito do fígado [30].

Conclusão

Os achados sobre EAA’s são de grande importância para 
melhora no conteúdo e na confi abilidade de informações, 
mostrando a indivíduos desavisados o quanto a automedi-
cação e o uso de drogas para aumento do desempenho e 
melhora da estética pode ser perigoso e algumas vezes fatal. 
Porém, mesmo com o número crescente de informações, a 
quantidade de usuários está aumentando signifi cativamente. 

Portanto, o caminho a ser seguido seria mostrar aos in-
divíduos, tanto da sociedade como da área científi ca, como 
se educar física e psicologicamente contra o uso indiscrimi-
nado de EAA’s e criar estratégias de prevenção e informação 
para melhor entendimento do assunto e seus tópicos mais 
importantes.
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