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RESUMO 
Atualmente, os esteroides anabolizantes androgênicos (EAAs) são um dos recursos mais utilizados 
por freqüentadores de academias de ginásticas e esportistas, em todo o mundo. A finalidade desta 
prática é a hipertrofia da musculatura corporal e um melhor desempenho durante a prática de 
exercício físico. O uso abusivo destas drogas pode causar diversas complicações no organismo, 
colocando em risco a própria vida, uma vez que nem sempre a indicação é feita por profissionais 
habilitados. O objetivo deste trabalho é apresentar os riscos que os EAAs podem causar ao 
organismo, se usados indevidamente. A metodologia utilizada para tanto foi através de revisão 
bibliográfica de artigos científicos nacionais e internacionais. Os dados de literatura mostram que o 
uso indevido destes medicamentos leva a efeitos colaterais significativos e até mesmo irreversíveis. 
Verifica-se então, a necessidade de esclarecimentos e orientações sobre o uso indiscriminado dos 
esteroides anabolizantes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Esteroides anabolizantes; Hormônios; Testosterona. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Os hormônios androgênicos (HAs, testosterona, diidrotestosterona e 

androstenediona), secretados pelos testículos, correspondem a qualquer hormônio 

esteroide que exerça efeitos masculinizantes. A testosterona, presente em maior 

quantidade, é considerada na maioria das vezes, como o hormônio testicular mais 

importante. É responsável pelo crescimento do trato reprodutor masculino e 

desenvolvimento das características sexuais secundárias (GUYTON & HALL, 2006). 
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Esteroides anabólicos androgênicos (EAAs) são constituídos de compostos 

naturais e sintéticos, derivados da testosterona (HOBERMAN & YESALIS, 1995; 

WILMORE & COSTILL, 2001; GOLDBERG et al., 2000; THEIN et al., 1995). São 

também denominados anabolizantes por possuírem atividade anabólica superior à 

androgênica (SU et al., 1993; NUNES, 2009). 

Estes hormônios são de natureza lipídica e possuem um núcleo básico 

derivado da estrutura química do colesterol (NUNES, 2009). Sua biossíntese é 

restrita a poucos tecidos, tais como córtex das glândulas adrenais e gônadas, onde 

apresentam diferentes formas do complexo enzimático P-450, que é o responsável 

pelo processamento da molécula do colesterol (NUNES, 2009). Atuam como 

reguladores da massa muscular por possuírem potente efeito anabólico, entretanto, 

dosagens supra fisiológicas podem levar a efeitos colaterais, como alterações nos 

tecidos musculares, além de outros (BOFF, 2008). 

Atualmente, estes hormônios estão sendo amplamente utilizados para o culto 

à imagem corpórea. No Brasil, suas consequências físicas e psíquicas ainda não 

apresentam estatísticas, porém acredita-se que seu uso vem crescendo dentre os 

indivíduos do sexo masculino com faixa etária de 18-34 anos (SANTOS et al.,2006). 

O número elevado de pessoas que fazem uso dos EAAs não se restringe a 

esportista, mas também aos frequentadores de academias de musculação, entre 

estes adolescentes. Os mesmos, no impulso da busca do corpo ideal, se entregam 

aos EAAs, sem conhecimento do perigo (SANTOS et al.,2006). 

O objetivo deste trabalho é apresentar os riscos que os esteroides anabólicos 

androgênicos podem causar ao organismo, se usados indevidamente. 

 

2 O CORPO COMO REFERÊNCIA 

Atualmente, no contexto cultural, os valores centrais estão relacionados aos 

padrões de beleza associados a músculos bem desenvolvidos (IRIART et al., 2009). 

Esta realidade, juntamente com o avanço da tecnologia relacionada à escultura 

corporal, faz com que os indivíduos procurem a construção da própria imagem 

dentro deste padrão (DANTAS, 2011). A supervalorização do corpo está associada à 

juventude, beleza e saúde, características estas fundamentais para a sociedade 

contemporânea (DANTAS, 2011). Isto leva ao aumento da autoestima e construção 

da identidade do indivíduo, ou seja, este conjunto assume um papel fundamental na 
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exteriorização da subjetividade (IRIART et al., 2009). Deste modo, o mesmo sente-

se mais propício a alcançar sucesso profissional e social, além da possibilidade de 

acúmulo de bens materiais (KEMP, 2005). A mídia vem potencializando a sociedade 

a buscar a “tal perfeição estética”, de modo que as pessoas não medem custos nem 

saúde para atingir este padrão, e alimentam milionárias indústrias de estéticas. 

Como consequência, há um crescente aumento na distância entre o corpo real e o 

exigido pela sociedade (GOLDEMBERG, 2002; BOURDIEU, 1977). 

Estes fatos levam alguns ao consumismo irracional de anabolizantes com o 

objetivo de alcançar o padrão estético ideal (IRIART et al, 2009). No Brasil, a 

estimativa é que de 8-55% dos três milhões de frequentadores de academia fazem 

uso de anabolizantes. Dentre estes estão os que além de utilizarem estas drogas, 

também as comercializam, e além disso, fazem propagandas de substâncias que 

não têm seu efeito comprovado (SILVA JUNIOR, 2013). 

 

3 CONCEITO E FISIOLOGIA DOS HORMÔNIOS ANDROGÊNICOS 

Os hormônios podem ser aminas, proteínas/peptídeos ou esteroides; são 

secretados em pequenas quantidades na corrente sanguínea e produzem resposta 

fisiológica quando transportados até os tecidos-alvos (CUNHA et al., 2004). 

Os HAs referem-se aos hormônios sexuais promotores das características 

masculinas, sendo a testosterona o principal representante (GUYTON & HALL, 

2006; HANDELSMAN, 2001). No homem, este hormônio é produzido em grande 

quantidade nas células de Leydig presente nos testículos. Na mulher, a mesma é 

sintetizada, em menor escala, nos ovários. Além destes tecidos, ambos os sexos 

produzem testosterona no córtex da suprarrenal (SMITH et al., 1985). 

Os HAs estimulam a transcrição gênica através de sua ligação a receptores 

andrógenos, e aumentam a síntese de proteínas musculares. A concentração dos 

receptores andrógenos e enzimas que controlam o metabolismo do esteroide 

determinam os variados efeitos (PORCERELLI& SANDLER, 1998; BAHRKE et al., 

2000). Entre estes, incluem-se retenção de sódio, potássio, água, cálcio, sulfato e 

fosfato, além de produção de crescimento muscular em resposta ao exercício 

(RIBEIRO, 2001). 
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4 USO FARMACOLÓGICO DOS EAAs 

A testosterona, sintetizada pela primeira vez em 1935, foi inicialmente 

utilizada para fins terapêuticos em tratamento de pacientes deprimidos, 

recuperando-se de grandes cirurgias e com queimaduras (GRAFHERY, 1995). 

Durante a 2ª guerra mundial, a testosterona sintética foi utilizada para aumentar a 

agressividade, por soldados alemães (GRAPHERY, 1995). 

Os EAAs sintéticos são utilizados em tratamentos de patologias em que há 

déficit de testosterona (RIBEIRO, 1999), doenças com balanço proteico negativo 

(BOFF, 2008), câncer de mama, angiodema hereditário, anemia aplástica, 

endometriose grave, estímulo do crescimento em caso de puberdade masculina 

tardia, insuficiência renal aguda, mielofibrose, endometriose e tratamento da 

osteoporose (MACHADO & RIBEIRO, 2004). 

 

5 USO INDEVIDO DOS EAAs 

Devido à capacidade dos EAAs em estimular a transcrição gênica e 

consequente aumento da produção de proteínas musculares (PORCERELLI & 

SANDLER, 1998; BAHRKE et al., 2000), o uso destes anabolizantes vem 

aumentando indiscriminadamente por esportistas de várias modalidades e 

frequentadores de academias de ginástica (SILVA et al., 2002). 

Entre os EAAs utilizados para este fim, incluem-se: (i) esteroides orais e 

injetáveis (decanoato de nandrolona), (ii) derivados da testosterona (propionato, 

fenilpropionato, isocaproato e decanoato), (iii) oximetolona e (iv) mesterolona 

(RIBEIRO, 2001). 

 

6 EFEITOS ADVERSOS DOS EAAs 

O uso indevido de EAAs acarreta a vários efeitos adversos em ambos os 

sexos, entre os quais incluem-se (i) elevação do risco de doenças coronarianas 

(aumento da pressão arterial, diminuição do colesterol HDL (lipídeo de alta 

densidade, High Density Lipid) e aumento do colesterol LDL (lipídeo de baixa 

densidade, Low Density Lipid)), (ii) alterações nas provas de função hepática 

(icterícia e tumores no fígado), (iii) aumento das lesões nas articulações (por não 

estarem aptas ao crescimento exagerado da musculatura), (iv) aumento do risco de 
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se contrair o vírus HIV (vírus da imunodeficiência humana) e/ou hepatite devido ao 

compartilhamento de seringas contaminadas, além de tremores, acne grave, 

retenção de líquido, eritrocitose, agravamento da apnéia do sono e estrias 

(MACHADO & RIBEIRO, 2004). 

Os homens apresentam os seguintes efeitos adversos: atrofia dos testículos, 

redução no número de espermatozoides, impotência sexual, calvície, ginecomastia 

(podendo não ser reversível), oligúria ou disúria e aumento da próstata. Nas 

mulheres ficam evidentes os traços masculinos como crescimento de pêlos, voz 

grave, diminuição dos seios, além do aumento do clitóris e ausência do ciclo 

menstrual (WU, 1977). 

Além de todas essas anormalidades, podem ocorrer problemas emocionais, 

tais como agressividade e irritabilidade descontroladas, variações de humor, ciúme 

patológico, quadros maníacos, esquizofrenia, ilusões, distração, esquecimentos e 

alterações da libido, devido a doses semanais utilizadas pelo individuo. A 

interrupção abrupta do uso destas substâncias pode levar à depressão por 

abstinência (SANTOS, 2007; MACHADO & RIBEIRO, 2004). 

 

CONCLUSÃO 

Pela busca do corpo “ideal”, os indivíduos fazem qualquer sacrifício, como 

regimes rigorosos, uso de inibidores de apetite, ginásticas, cirurgias plásticas e 

anabolizantes (DANTAS, 2011). Atualmente, é comum de se ver alta presença de 

praticantes de exercícios físicos nas academias de ginásticas públicas e privadas. A 

maioria das pessoas parece ter tomado conhecimento do quanto é importante o 

exercício físico para a manutenção da saúde e da boa forma. Entretanto, algumas 

fazem uso de métodos não apropriados, como a administração excessiva de 

esteroides anabolizantes para a obtenção rápida da escultura corporal perfeita. As 

mesmas nem se preocupam em tomar conhecimento do quanto este tipo de droga 

pode ser prejudicial à saúde, e o que deveria ser ideal pode tornar-se fatal 

(DANTAS, 2011). 

Antes do início do uso de anabolizantes, os indivíduos devem se inteirar de 

todos os efeitos adversos, e que o uso abusivo destas substâncias pode levar a 

quadros irreversíveis (SOUSA, 2002). Muitas vezes, o indivíduo passa a utilizar 

EAAs por sugestões de amigos, ou até mesmo de treinadores da própria academia 
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em que frequentam. Provavelmente, estes “conselheiros” nem sabem dos riscos que 

correm ao usar estas drogas, e as indicam a terceiros. Aos que sabem, dão mais 

preferência à escultura física do que à saúde (SOUSA, 2002). Assim, homens e 

mulheres devem sempre avaliar o risco/beneficio antes de fazer uso de 

anabolizantes. 
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