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RESUMO 

Os Esteroides Androgênicos Anabolizantes (EAA) são substâncias sintéticas análogas à testosterona endógena. 

São utilizados por praticantes de musculação para fins estéticos, e por se tratar de hormônios essas substâncias 

podem desencadear efeitos colaterais e problemas de saúde. O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de EAA por 

praticantes de musculação na cidade de Ji-Paraná, Rondônia. Foram avaliados, através de questionário, 189 alunos 

de uma academia que praticavam musculação. Verificou-se que 4,76% (n=9) dos entrevistados utilizam EAA, 

predominantemente pelo sexo masculino (77%), grande parte (44%) possuíam ensino superior e a maioria (62,5%) 

não realizavam o acompanhamento médico para utilizar essas substâncias. Entre os EAA mais utilizados estão 

Oxandrolona, Durateston e Winstrol, todos foram relacionados ao aumento da Pressão Arterial Sistêmica. Na 

análise bioquímica do sangue dos voluntários que se propuseram a fazer os exames, constatou-se que 25% 

apresentaram valores acima dos valores de referência (VR) para AST/TGO, 25% acima dos VR para GGT e 75% 
acima dos VR para BD. Futuras pesquisas devem se aprofundar sobre o tema, além disso, implementar ações 

preventivas do uso, principalmente abusivo, destas substâncias.   

Palavras-chave: Esteroides; Efeitos colaterais; Musculação. 

 

ABSTRACT 

The Anabolic Androgenic Steroids (AAS) are synthetic substances analogous to endogenous testosterone. Weight 

trainers use them for aesthetic purposes, and because they are hormones, these substances can trigger side effects 

and health problems. The aim of this study was to evaluate the use of AAS by weight trainers in the city of Ji-

Paraná, Rondônia. 189 students from a gym that practiced weight training were evaluated through a questionnaire. 

It was found that 4.76% (n=9) of the interviewed use AAS, predominantly male (77%), most (44%) had higher 

education and the majority (62.5%) did not perform medical monitoring to use these substances. Among the most 

used AAS are Oxandrolone, Durateston and Winstrol, all were related to increased systemic blood pressure. The 
biochemical analysis of the volunteers’ blood who proposed to perform the exams showed that 25% presented 

values above the reference values (RV) for AST/TGO, 25% above the RV for GGT and 75% above the RV for 

DB. Future research should deepen the theme, besides implementing preventive actions for the use, especially 

abusive, of these substances. 

Keywords: Steroids; Side effects; Weight training. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Os Esteroides Androgênicos Anabolizantes (EAA) são substâncias sintéticas análogas 

à testosterona endógena [1] capazes de se ligar a receptores andrógenos (AR) [2, 3] podendo 

formar um complexo receptor, que após se ligar ao Ácido Desoxirribonucleico (DNA) 
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desencadeia a transcrição e a expressão de genes, resultando em aumento da síntese proteica e 

inibição da degradação das mesmas [4]. 

O uso indiscriminado de EAA ocorre em diversos países, inclusive no Brasil, por 

praticantes de musculação, predominantemente do sexo masculino e de meia idade, tendo como 

objetivo aumentar o ganho de massa muscular [5]. A grande preocupação quanto ao uso dos 

EAA se deve ao fato dos mesmos causarem diversos efeitos colaterais estando relacionados a 

diversas patologias secundárias, tornando-se assim um grave problema de saúde pública [6]. 

Entre os EAA mais comuns destacam-se o Anadrol (oxymetholone), Oxandrin/Anavar 

(oxandrolona), Dianabol (Methandrostenolone) Deca-durabolin (decanoato de testosterona), 

Durabolin (Propionato de testosterona), Depo-testosterona (Cipionato de testosterona), 

Equipoise (Boldenona) e Tetrahidrogestriona (THG) [7, 8]. 

Atualmente os EAA são utilizados no tratamento de diversas patologias, como o 

hipogonadismo [9], a obesidade [10], para a feminização ou masculinização em transexuais [11] 

e, recentemente, com dose de saturação, em pacientes com histórico de câncer de próstata [12]. 

No entanto o uso de EAA tem sido elevado entre jovens que praticam musculação com fins 

estéticos e sem o devido acompanhamento médico [13,14,15], além de haver estudo 

demonstrando que muitos usuários não sabem dos reais riscos à saúde devido o uso inadequado 

dos mesmos [16]. 

Entre os efeitos colaterais diante do uso de EAA tem-se a mudança no perfil lipídico 

que eleva o risco cardiovascular [17] o que pode ocasionar a disfunção miocárdica e a 

aterosclerose [18], alterações no sistema reprodutor que levam até a infertilidade [19], icterícia 

e grande hepatotoxicidade [20]. O uso de EAA, dependendo da frequência, formulação e 

dosagem, podem causar hepatoxicidade e consequentemente os danos teciduais neste órgão 

[21]. O que pode acarretar em alterações nos valores séricos de algumas enzimas hepáticas 

como, alanina aminotransferase (ALT/TGP), aspartato aminotransferase (AST/TGO), 

Bilirrubinas (conjugada e não conjugada) e Gama Glutamil Transferase (GGT) [22].   

Logo, este estudo teve como objetivos avaliar a incidência dos usuários de EAA por 

praticantes de musculação e definir o perfil sociodemográfico destes, além de determinar quais 

os esteroides anabolizantes mais utilizados e os principais efeitos colaterais causados pela 

utilização de EAA,  através da aplicação de um questionário elaborado pelo pesquisador, e 

depois buscou-se a realização da dosagem das enzimas ALT/TGP, AST/TGO, GGT e 

Bilirrubinas, para verificar se o uso de EAA causou alterações nos valores séricos delas. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de pesquisa exploratória descritiva do tipo transversal, sendo 

escolhidos como população alvo praticantes de musculação matriculados em uma academia 

localizada no município de Ji-Paraná do estado de Rondônia. Utilizou-se como grupo de estudo 

189 alunos com idade entre 18 e 45 anos. A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário de Ji-Paraná (CEP-CEULJI/ULBRA), 

sobre o parecer de n° 2.594.646.  

Os participantes foram abordados aleatoriamente e por conveniência na recepção da 

academia, sendo convidados a responder de forma voluntária a um questionário sobre o uso de 

EAA e parâmetros sociodemográficos como gênero, idade e escolaridade. Junto ao questionário 

estava o termo de consentimento livre e esclarecido, que assegurava o sigilo da pesquisa, assim 

como a sua justificativa e objetivos. Foram inclusos no estudo aqueles que possuíam 18 anos 

de idade ou mais e que praticavam musculação para aumentar massa muscular.  

Após a aplicação e a avaliação dos questionários, os participantes que responderam 

positivamente sobre o uso de esteroide androgênico anabolizante foram convidados a fazer a 

avaliação hepática através da dosagem das enzimas aspartato aminotransferase (AST/TGO), 

alanina aminotransferase (ALT/TGP), bilirrubina sérica (total, direta e indireta) e Gama 

Glutamil Transferase (GGT). Para a coleta do material biológico e realização dos exames, os 

participantes seguiram para o laboratório de análises clínica, no município de Ji-Paraná-RO, 

em dia e horário comercial previamente agendado, assim evitou-se ao máximo a interferência 

do pesquisador nos resultados. As amostras de sangue foram coletadas em tubos sem 

anticoagulante e as análises bioquímicas foram realizadas utilizando soro obtido após 

centrifugação do sangue total a 1200 g por 15 minutos. Foram utilizados kits de diagnóstico 

padronizados (Labtest Diagnóstica SA, Lagoa Santa, Brasil) e um espectrômetro (Bioplus 2000, 

Barueri, Brasil) para determinar os parâmetros bioquímicos. 

Foram feitos cálculos de frequência absoluta e frequência relativa. Os dados foram 

avaliados com o auxílio do Microsoft Excel (2010 for Windows®). 

 

3. REULTADOS E DISCUSSÕES 
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Entre os jovens e adultos que praticam musculação com a finalidade de aumentar a 

massa muscular, a incidência do uso de Esteroide Androgênico Anabolizante (EAA) varia de 

acordo com alguns dados sociodemográficas (tabela 1). 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico de praticantes de musculação de uma academia de 

Ji-Paraná – Abril e Maio de 2018 (n 189). 

Sexo Número de 

participantes 

Idade 

média 

Ensino 

médio 

Ensino 

superior 

Quantos 

usam EAA 

Feminino 79 31 anos 23 56 2 

Masculino 110 33 anos 38 72 7 

∑ 189  61 128 9 

Fonte: dados da pesquisa 

Dos 9 participantes que afirmaram utilizar os EAA para aumentar o ganho de massa 

muscular 5 (55,6%) não fazem o acompanhamento com o médico, 3 (33,33%) não tiveram 

orientação com um profissional da saúde sobre os riscos dos EAA. Os EAA mais utilizados 

pelos mesmos e os efeitos colaterais mais relatados (tabela 2). 

Tabela 2: Principais EAA utilizados e principais efeitos colaterais relatados. 

EAA Apresentação Efeitos colaterais 

Oxandrolona (Anavar). Comprimidos de 5-20mg. 

 

Aumento de pelos; 

aumento da libido; 

aumento da (PA). 

Durateston (propionato de 

testosterona + fempropionato de 

testosterona + isocaproato de 

testosterona + decanoato de 

testosterona) 

Ampola com 1 mL de 250 

mg/mL. 

Aumento da PA; aumento 

de pelos. 

 

Winstrol (stanozolol) 

Comprimidos de 2 mg e 

ampola 1 mL de 50 mg + 

água para injetáveis. 

Aumento da PA. 

Enantato de testosterona Ampola de 1 mL de 250 

mg/ mL. 

Aumento da PA; retenção 

hídrica. 
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Deca-Durabolim Ampolas de 25 mg e 50 mg 

+ solução injetável. 

Aumento da PA; aumento 

de pelos; irregularidades 

mestrual. 

Fonte: dados da pesquisa 

Após a realização dos exames bioquímicos para a dosagem das enzimas AST/TGO, 

ALT/TGP, GGT e bilirrubinas dos usuários de EAA, foram observados que houve alterações 

em algumas enzimas. Apenas 4 usuários (homens) de EAA submeteram-se aos exames 

bioquímicos, e destes, 25% apresentaram valores acima dos VR para AST/TGO, 25% 

apresentaram valores acima dos VR para GGT e 75% apresentaram valores acima dos VR para 

BD (figura 1). 

   

 

Figura 1: Percentual de voluntários (n=4) praticantes de musculação em uma academia no 

município de Ji-Paraná-RO e usuários de EAA, com alterações nos valores de AST/TGO, GGT 

e BD.  

Diversos estudos sobre a utilização dos EAA têm sido abordados por vários autores 

[23,24,25], os quais se preocupam em descrever os fatores relacionados ao significativo uso 

destas substâncias, principalmente por praticantes de musculação [26] com finalidades estéticas 

[27].  

O presente estudo demonstrou que a incidência do uso de esteroides anabolizantes é 

preocupante, mesmo sendo de apenas 4,76% dos entrevistados, levando em consideração que 
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44% dos mesmos possuem ensino superior. Resultados semelhantes foram encontrados por [28] 

e [29], demonstrando assim, que mesmo com o nível elevado de escolaridade e conhecimento 

sobre o tema não são suficientes para impedir o uso. 

Entre os 9 participantes que afirmaram utilizar os EAA para o aumento de massa 

muscular 77% são do sexo masculino e 33% são do sexo feminino, o que condiz com o estudo 

de [30] e [31], destes todos afirmaram realizar o acompanhamento médico para a utilização 

destas substâncias. Sendo um fator de suma importância diante do tema, pois um 

acompanhamento correto provavelmente levará a efeitos colaterais mais brandos.  

Na tabela 2 pode ser observado que houve preferência por anabolizantes de 

administração parenteral, provavelmente essa preferência ocorreu devido a uma maior 

sobrevida dos injetáveis, que são administrados semanalmente ou mensalmente e por serem 

menos hepatotóxicos, ao contrário do EAA de administração oral que, além de tudo, apresentam 

mais efeitos colaterais [32, 33, 34].  

A Oxandrolona é um análogo sintético da testosterona, indicado no tratamento de 

queimaduras moderadas e graves e do HIV, por diminuir a perda proteica e aumentar o 

anabolismo [35], no entanto quando em doses elevadas pode configurar uma maior toxicidade 

ao fígado [36], além de alterar outras funções fisiológicas que acarretam em efeitos 

androgênicos tais como o aumento de pelos em partes do corpo e o aumento da PA [37,38]. 

A Durateston (propionato de testosterona + fempropionato de testosterona + isocaproato 

de testosterona + decanoato de testosterona) à base de quatro ésteres apresenta-se na forma 

injetável indicado no tratamento de homens portadores de hipogonadismo, levando a uma 

melhora da função sexual [39], porém utilizados para melhoras estéticas, verifica-se efeitos 

colaterais como o aumento de pelos no corpo, aumento da PA, surgimento de acne, 

agressividade e ginecomastia [40]. 

O Winstrol (stanozolol) pode ser administrado por via oral ou injetável, possui 

característica androgênica fraca e de não aromatizar metabólicos estrogênicos [41], apesar de 

ter sido relacionado apenas ao aumento de PA pelos participantes desta pesquisa, esta droga 

tem sido relacionada a uma indução da atividade da telomerase nos hepatócitos [42], a colestase 

grave e a nefropatia por bile [43], logo estes resultados configuram o elevado risco diante do 

uso desta droga. 

O Enantato de testosterona é administrado por via intramuscular ou subcutânea, possui 

liberação lenta e favorece o ganho de massa muscular, mesmo sendo relacionado a poucos 

efeitos colaterais no presente estudo, salienta-se que outros trabalhos verificaram que o uso 
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desse esteroide anabolizante alterou os valores séricos de enzimas hepáticas e miocárdicas [44], 

diminuiu o colesterol HDL (High Density Lipoproteins) [45], portanto eleva-se o risco de 

doenças cardiovasculares.  

O Deca-Durabolin (decanoato de nandrolona) é administrado por via intramuscular 

utilizado para regeneração do tecido sanguíneo e córneo [46] para o auxílio de ganho de massa 

muscular e melhora no desempenho físico [47], no entanto sua o mesmo tem sido relacionado 

à infertilidade [48], transtornos comportamentais [49] e elevação do risco de Hipertensão 

Arterial Pulmonar [50], desta forma verifica-se a necessidade da avaliação do custo benefício 

diante do tratamento com este EAA.  

Quanto às dosagens bioquímicas, a elevação dos parâmetros avaliados para alguns 

voluntários, acima do valor máximo de referência, serve como um alerta para os praticantes de 

atividades física se atentarem sobre o uso de EAA, pois alterações nos valores séricos de 

enzimas hepáticas e bilirrubinas podem estar relacionados à esteatose, obstrução biliar intra e 

extra-hepática e outras complicações como a icterícia [51,52,53]. 

Estudos mostram que a incidência da utilização de EAA pode ser bem maior que o 

estimado, já que os usuários apresentam certa relutância em declarar que utilizam estes 

hormônios [54,55,56], levando assim a limitações na determinação da quantidade de usuários, 

porém o presente trabalho contribui com dados importantes sobre o tema.   

 

CONCLUSÕES 

Pode-se concluir que o uso de EAA por praticantes de musculação ocorre devido 

finalidades estéticas, predominantemente por homens adultos, dos quais a metade possui ensino 

superior e fazem o acompanhamento médico para o uso dessas substâncias, os EAA utilizados 

são a Oxandrolona, Durateston, Winstrol, Enantato de Testosterona e Deca-Durabolim, tendo 

como efeito colateral comum entre todos a elevação da PA, além disso o uso de EAA faz com 

que os valores das enzimas AST/TGO, GGT e bilirrubinas sofram alterações, desta forma com 

o presente estudo foi observado que o consumo de EAA é um tema que requer discussão, que 

remota grande preocupação no meio científico, principalmente devido os efeitos colaterais que 

os mesmos apresentam, no entanto os profissionais da saúde devem focar não apenas nos efeitos 

indesejáveis, mas também em atitudes preventivas para que seja evitado o uso, principalmente, 

inadequado dos mesmos. Sugere que pesquisas mais profundas deverão ser realizadas diante o 

tema, pois o uso de EAA poderá vir a se tornar um grave problema de saúde publica.  
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