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André Gabriel de Moraes, Jodo Pedro Dias Gusmodes, Leonardo Kashima Dias
Borges, Matheus Luswarghi Torrente Silva e Pedro Henrique Gutierrez Rosa. O
impacto do uso de esteroides anabolizantes em desfechos de saude: um estudo de
revisdo sistematica. [Trabalho de Conclusdao de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUCAO: A busca incessante por melhorias no desempenho fisico, na
competitividade e no aumento da massa muscular levou diversas pessoas a explorar
novas estratégias, incluindo o uso de esteroides anabolizantes. A crescente
predominancia dessas substancias tem gerado preocupacdes significativas quanto
aos efeitos sobre a saude e, mais especificamente, ao recrudescimento do numero de
lesdes associadas a esse uso. O objetivo é analisar como os esterdides anabolizantes
apresentam desfechos negativos na area da saude. METODOLOGIA: Realizar uma
revisdo sistematica a respeito dos desfechos negativos do uso de esteroides
anabolizantes. Também sera investigada a relagao entre o uso dessas substancias e
o aumento no numero de lesdes em desfechos de saude. RESULTADOS E
DISCUSSAO: E possivel verificar nos estudos selecionados, um perfil de dano que
afeta multiplos sistemas, com predominancia de desfechos hepatobiliares. Isso é
seguido por lesdes renais, complicagdes cardiovasculares (como miocardiopatia,
arritmias, |IAM) e eventos trombdticos venosos/arteriais. Também sao observados,
embora com menor frequéncia, agravamentos pulmonares (lesdo por microémbolos
de 0leo), musculo-esqueléticos (rupturas tendineas/ligamentares, rabdomidlise),
neurolégicos (AVCi, CIDP), oculares (retinopatia hipertensiva) e enddcrino-
metabdlicos (dislipidemia acentuada). CONCLUSAO: Em suma, esta revisdo
demonstra que o uso ndo terapéutico de esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA) associa-se a um perfil de dano multissistémico e grave. A gravidade dos
desfechos, que incluem condi¢des potencialmente fatais, reforca a necessidade de
alertar atletas e profissionais de saude sobre seus riscos. Apesar do volume de
evidéncias, a base de dados é majoritariamente composta por relatos de caso, o que
enfatiza a urgéncia de estudos prospectivos para melhor compreensao da incidéncia
e histéria natural dessas complicagdes, além da implementagdo de estratégias
robustas de prevencao e educagao em saude.

Palavras-chave: Esterdides anabolizantes. Lesbes. Efeitos adversos.



ABSTRACT

BACKGROUND: The relentless pursuit of improvements in physical performance,
competitiveness, and increased muscle mass has led many individuals to explore new
strategies, including the use of anabolic steroids. The growing prevalence of these
substances has raised significant concerns regarding their effects on health and, more
specifically, a worsening in the number of associated injuries. The objective is to
analyze how anabolic steroids lead to negative health outcomes. METHODOLOGY:
To conduct a systematic review regarding the negative outcomes of anabolic steroid
use. The relationship between the use of these substances and the increase in the
number of injuries as health outcomes will also be investigated. RESULTS AND
DISCUSSION: The selected studies reveal a pattern of damage affecting multiple
systems, with a predominance of hepatobiliary outcomes. This is followed by renal
injuries, cardiovascular complications (such as cardiomyopathy, arrhythmias, Ml), and
venous/arterial thrombotic events. Other, though less frequent, aggravations are also
observed, including pulmonary (injury from oil microemboli), musculoskeletal
(tendon/ligament ruptures, rhabdomyolysis), neurological (stroke, CIDP), ocular
(hypertensive retinopathy), and endocrine-metabolic (marked dyslipidemia).
CONCLUSION: In summary, this review demonstrates that the non-therapeutic use of
anabolic-androgenic steroids (AAS) is associated with a severe, multisystemic pattern
of damage. The severity of the outcomes, which include potentially fatal conditions,
reinforces the need to alert athletes and healthcare professionals about their risks.
Despite the volume of evidence, the data is predominantly composed of case reports,
which emphasizes the urgency for prospective studies to better understand the
incidence and natural history of these complications, in addition to the implementation
of robust prevention and health education strategies.

Keywords: Anabolic Androgenic Steroids. Injury Risks. Adverse effects.
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RESUMO

INTRODUCAO: A busca incessante por melhorias no desempenho fisico, na
competitividade e no aumento da massa muscular levou diversas pessoas a explorar
novas estratégias, incluindo o uso de esteroides anabolizantes. A crescente
predominancia dessas substancias tem gerado preocupacgdes significativas quanto
aos efeitos sobre a saude e, mais especificamente, ao recrudescimento do niumero de
lesdes associadas a esse uso. O objetivo é analisar como os esterdides anabolizantes
apresentam desfechos negativos na area da saude. METODOLOGIA: Realizar uma
revisdo sistematica a respeito dos desfechos negativos do uso de esteroides
anabolizantes. Também sera investigada a relagcédo entre o uso dessas substancias e
o aumento no numero de lesdes em desfechos de saude. RESULTADOS E
DISCUSSAO: E possivel verificar nos estudos selecionados, um perfil de dano que
afeta multiplos sistemas, com predominancia de desfechos hepatobiliares. Isso é
seguido por lesdes renais, complicagdes cardiovasculares (como miocardiopatia,
arritmias, I1AM) e eventos trombdticos venosos/arteriais. Também sao observados,
embora com menor frequéncia, agravamentos pulmonares (lesdo por microémbolos
de 0leo), musculo-esqueléticos (rupturas tendineas/ligamentares, rabdomidlise),
neurolégicos (AVCi, CIDP), oculares (retinopatia hipertensiva) e enddcrino-
metabdlicos (dislipidemia acentuada). CONCLUSAO: Em suma, esta revisdo
demonstra que o uso nao terapéutico de esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA) associa-se a um perfil de dano multissistémico e grave. A gravidade dos
desfechos, que incluem condi¢des potencialmente fatais, reforca a necessidade de
alertar atletas e profissionais de saude sobre seus riscos. Apesar do volume de
evidéncias, a base de dados é majoritariamente composta por relatos de caso, o que
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enfatiza a urgéncia de estudos prospectivos para melhor compreensao da incidéncia
e histéria natural dessas complicagdes, além da implementagdo de estratégias
robustas de prevengao e educagao em saude.

Palavras-chave: Esterdides anabolizantes. Lesdes. Efeitos adversos.

ABSTRACT

BACKGROUND: The relentless pursuit of improvements in physical performance,
competitiveness, and increased muscle mass has led many individuals to explore new
strategies, including the use of anabolic steroids. The growing prevalence of these
substances has raised significant concerns regarding their effects on health and, more
specifically, a worsening in the number of associated injuries. The objective is to
analyze how anabolic steroids lead to negative health outcomes. METHODOLOGY:
To conduct a systematic review regarding the negative outcomes of anabolic steroid
use. The relationship between the use of these substances and the increase in the
number of injuries as health outcomes will also be investigated. RESULTS AND
DISCUSSION: The selected studies reveal a pattern of damage affecting multiple
systems, with a predominance of hepatobiliary outcomes. This is followed by renal
injuries, cardiovascular complications (such as cardiomyopathy, arrhythmias, Ml), and
venous/arterial thrombotic events. Other, though less frequent, aggravations are also
observed, including pulmonary (injury from oil microemboli), musculoskeletal
(tendon/ligament ruptures, rhabdomyolysis), neurological (stroke, CIDP), ocular
(hypertensive retinopathy), and endocrine-metabolic (marked dyslipidemia).
CONCLUSION: In summary, this review demonstrates that the non-therapeutic use of
anabolic-androgenic steroids (AAS) is associated with a severe, multisystemic pattern
of damage. The severity of the outcomes, which include potentially fatal conditions,
reinforces the need to alert athletes and healthcare professionals about their risks.
Despite the volume of evidence, the data is predominantly composed of case reports,
which emphasizes the urgency for prospective studies to better understand the
incidence and natural history of these complications, in addition to the implementation
of robust prevention and health education strategies.

Keywords: Anabolic Androgenic Steroids. Injury Risks. Adverse effects.

1. INTRODUGAO

Esteroides Anabolizantes  Androgénicos sdo horménios sintéticos
desenvolvidos com o propdésito de tratar doencas que afetam o desenvolvimento
muscular, caracteristicas sexuais e densidade 6ssea. A utilizacido de anabolizantes
tem se popularizado entre atletas e praticantes de exercicios fisicos, visando melhorar
a performance e aumentar a massa muscular. O uso dessas substancias, na maioria
das vezes esta vinculado a busca de resultados imediatos, e estdo ligadas a um ideal

de corpo perfeito e a uma capacidade atlética superior. Contudo, o uso de forma
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indiscriminada por individuos saudaveis, pode acarretar alteracbes do sistema
cardiovascular e, consequentemente, do organismo como um todo.’

Os esteroides anabolizantes exercem seus efeitos no corpo humano por meio
de diversos mecanismos de acdo, podendo impactar receptores especificos nas
células musculares, estimulando a sintese proteica e promovendo o crescimento
muscular, um processo fundamental para o aumento da massa muscular e da forga.?
Em um contexto de busca de melhor desempenho, compreender os efeitos negativos
desses esterdides é crucial para guiar tanto os atletas quanto os profissionais de
salde e do esporte. 3

Inumeros sistemas sado prejudicados pelos seus efeitos adversos dos
esteroides anabolizantes, como os sistemas reprodutivo, hepatico, musculo
esquelético, enddcrino, renal e cardiovascular, destacamos que pessoas que usam
esteroides anabolizantes apresentam maior risco de morte comparados aqueles que
ndo usam. * Neste contexto, é de suma importancia identificar e sumarizar os estudos
disponiveis na literatura, considerando o uso de esteroides anabolizantes e seus
impactos na saude humana. Assim, este trabalho de conclusdo de curso tem como
objetivo revisar de forma sistematica a literatura do tema uso de esterdides
anabolizantes e descrever os principais desfechos em saude associados ao seu uso.

Considerando o impacto que o uso indiscriminado de esteroides anabolizantes
e desfechos negativos na area da saude, € de suma importancia identificar e
sumarizar os principais desfechos associados ao uso dessas substancias, sendo essa

a principal justificativa deste estudo.

2. OBJETIVOS
Objetivo geral
Analisar quais os desfechos em saude s&o descritos na literatura cientifica

considerando a pesquisa com uso indevido dos esteroides anabolizantes.

Objetivos especificos
Sumarizar os principais achados dos estudos envolvendo o uso de esteroides

anabolizantes.
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3. MATERIAIS E METODOS

A presente proposta trata-se de uma revisao sistematica. A busca foi realizada
nas plataformas PubMed, Embase, e Web of Science, desde o inicio até 27/02/2025.
O protocolo de busca incluiu os termos como segue: (Injuries or Injury or Wounds or
Wound) And (Androgenic Steroid or Anabolic Steroid or Anabolic Androgenic or
Anabolic Steroid) And (Sport or Athletics or Athletic Performance).

Pesquisa e selegao de estudos

Foi utilizado a plataforma Rayyan, responsavel por fornecer mil e quarenta e
quatro estudos, sendo duzentos e setenta e seis do PubMed, seiscentos e cinquenta
e oito do Embase e cento e dez da WOS, os quais foram lidos e aplicados sobre eles

critérios de inclusao ou exclusdo para a sua utilizagcado nesta revisdo sistematica.

3.1. Critérios de selegcao

Os critérios de selegdo consistiram de: a) estudos que envolvessem uso de
anabolizantes; b) atletas ou pessoas que fizessem exercicios; c) estudos com
desfechos de saude relacionados ao uso de esteroides anabolizantes. Os critérios de

exclusao foram: a) estudos de revisao; b) estudos com animais.

3.2. Extracao dos dados

Realizou-se a avaliagdo dos textos na plataforma Rayyan, e usando uma
planilha de excel, extraiu-se as informagdes: Numero de sujeitos incluidos,
Anabolizantes utilizado, Grupo de desfecho saude, Desfecho de saude relacionado ao

uso de Anabolizantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 1044 estudos (Embase - n=658; Web of Science -
n=10; Pubmed- n=276). Apds a eliminagéo dos artigos duplicados (n=178), revisamos
866 artigos por titulo e resumo. Mediante os critérios de inclusdo e exclusao propostos

inicialmente, identificamos 142 artigos, os quais tiveram o seu texto completo
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analisado. Ao final dessa etapa foram selecionados 80 estudos. As etapas

mencionadas anteriormente foram detalhadas no fluxograma 1.

Identificagio

Triagem

Incluidos

Registros identificados:
Bancos dedados(n=3)

Registros (n="1044) b

Web of Science (n =110)
PubMed. (n = 27G)
Embase (n = §53)

+

Registros analisad os
(n==521)

v

Relatdrios solicitados para
recuperacio
(n=0)

+

Relatorios avaliades quanto a
elegibilidade
in=142)

+

Movos estudos incluidosna
revisdo (n =80)
Relatorios de noves estud os
incluidos (n =10)

A Tabela 1 apresenta 80 estudos selecionados.

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicad os removidos
(n=123)
Registros removides poroutros
motives (n=10)

Registros excluidos*™
(n=724)
Estudos com Animais (n =182)
Estudos de Revisdo (n =123)
Populagde errada (n =413)




Tabela 1 - Estudos identificados
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Nidmero Grupo
Autores sujeitos Anabolizantes desfecho Desfecho relacionado ao uso de Anabolizantes
incluidos saude
N0 especificado Uma biépsia hepética revelou colestase hepatocanalicular consistente com lesado hepéatica
1 5 P - induzida por drogas. Esteroides anabolizantes foram relatados como causadores de
(Abraham et al., 2013) 1 (EAA) Hepético PSP ; T ) :
colestase grave e ictericia, com picos de bilirrubina de até 62 mg/dl e, ocasionalmente,
provocando peliose hepatica e hepatomas.
AAS (ndo I - : . . . . .
2 (Agha et al., 2021)8 y especificados) Hepatico Uma ]lci)lppSIa Ijeparucg mostrouNhepatlt’e_ col_estah_ca com at|V|da_1de mflamat_ona leve. Foi
eito o diagnéstico de lesao hepatica induzida por esteroides anabolizantes.
Nao especificado Renal e
3 (Akhtar et al., 2021)” 1 (EAA) intestinal Desconforto abdominal, ictericia, prurido e alteragdes no habito urinario e intestinal
~ e Renal e . .
4 (Alhadad et al., 2010)? y Nao especificado Vascular Trombose venosa profunda .prOX|maI e (_ambolla pulmo_nar enquanto abusava de
" (EAA) e esterdides anabdlicos-androgénicos
trombdtico
5 (Alkhunaizi et al., 2016)? 1 Nao especificado Renal Bidpsia renal mostrou cilindros biliares dentro do Iimen tubular distal, inclusdes biliares
v (EAA) filamentosas dentro do lumen tubular
Nao especificado Bidpsias renais revelaram necrose tubular aguda. Os achados destacam o risco de lesdo
6 (Almukhtar et al., 2015)10 4 (EAA) Renal renal aguda e potencialmente crénica entre homens jovens que abusam de esteroides
anabolizantes
7 (Bagheri & Boyer, 1974)!" 7 NE® e(sEp:X;fmado Hepatico Peliose hepatica pode ser uma complicagao do uso de aas
N&o e(sEp:E)ﬂcado Uma cardiomiopatia dilatada induzida por esteroides anabolizantes com um grande
8 (Bispo et al., 2009)'2 1 Hepatico trombo em ambos os ventriculos foi identificada como a causa subjacente da les&o
hepatica.
AAS injetaveis
9 (Boks et al., 2017)13 1 (n&o Hepatico Ictericia Colestatica Grave decorrente da aplicagdo propria de anabolizantes
especificados)
10 (Cabb et al., 2016)" ? N&o e(sEpAegl;lcado Hepatico Leve elevagdo nas enzimas hepaticas a insuficiéncia hepatica fulminante
11 (Casas et al., 2021)15 1 Anabolic- Hepatico Um diagndstico presuntivo de DILI foi feito. No entanto, o paciente se apresentou

androgenic

novamente 27 dias depois com piora da ictericia, fadiga e prurido. T.Bili era agora 37,5
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(Chahla et al., 2014)'6

(Choulerton et al., 2021)"7

(Christou et al., 2016)'8

(Cleri et al., 2024)'°

(Cotrim et al., 2009)20

(Cotrim et al., 2013)?!

(Das et al., 2024)22

(Davies et al., 1998)%

(de Castro Pochini et al.,
2024)%

(EI Sherif et al., 2012)25

180

923

26

steroid hormone
supplement”
(n&o
especificado)
AAS (nao
especificados)

AAS (nao
especificados)

AAS (ndo
especificados)

N&ao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

AAS (nao

especificado)

Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

Hepatico

Neurolégico

Cardiaco

Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo

Hepatico

Nao
Especificado

Hepatico

Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo
Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo

Hepatico

mg/d|,D.Bili 26,3 mg/dl e um MRCP subsequente mostrou um estreitamento focal do
ducto hepatico comum.

A bidpsia hepatica em todos os 3 pacientes foi sugestiva de hepatotoxicidade induzida por
AAS. Finalmente, todos os 3 pacientes eram jovens e relativamente saudaveis, e os
resultados do painel hepatico normalizaram gradualmente apés a cessagéo do AAS.

Acidente vascular cerebral isquémico em um fisiculturista recreativo do sexo masculino de
34 anos, apés um periodo de 3 meses de uso de esteroides androgénicos anabolizantes
(EAA)

A angiografia coronaria mostrou alta carga trombética na artéria descendente anterior
esquerda sem aterosclerose subjacente. Além disso, trombose sem aterosclerose
subjacente ou vasoespasmo tem alta probabilidade de causar IAM em usuarios de eaas.

Desenvolvimento de hérnia de disco intervertebral espinhal toracica que exigiu
descompresséo e fusao

Esteatose hepatica na AUS e/ou alteragao de aminotransferases

Uso de AAS é um risco para o figado, e pode ser maior do que os beneficios estéticos

As investigacdes de sangue revelaram uma tendéncia crescente de bilirrubina total com
uma hiperbilirrubinemia conjugada predominante. Foi feita uma bidpsia hepatica, que
mostrou fibrose portal leve e colestase intracanalicular da Zona 3 com poucas rosetas

colestaticas, sugestivas de lesao hepatica induzida por drogas (DILI).

Ruptura do tendao do Teres major esquerdo durante o levantamento de peso

A ruptura aguda total do tenddo do musculo pré-molar (MPM) em levantadores de peso
pode estar associada a degeneragao tendinosa prévia a lesao.

Além de colestase intralobular "branda", consistente com DILI, a biépsia hepatica
encontrou deficiéncia na expresséo canalicular das ectoenzimas endopeptidase neutra
(CD10), alanil aminopeptidase (CD13), GGT e antigeno carcinoembrionario (CD66)
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

(Erturan et al., 2013)26

(Evans, 1997)%"

(Faraj, 1998)2

(Farkash et al., 2009)%°

(Fenelon et al., 2016)%°

(Fineschi et al., 2007)3"

(Freeman & Rooker, 1995)32

(Garner et al., 2018)33

(Giglio et al., 2022)34

(Goh et al., 2020)3

(Grogan et al., 2006)3

—_

11

N&o especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

N&ao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

AAS (nao
especificados)

Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

“Anabolic
androgenic
steroid
analogue” (ndo
especificado)
N&o especificado
(EAA)

Nao
Especificado
Gastrointestinal/
Pancreas

Mdusculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo e
Muscular

Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo

Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo

Cardiaco

Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo

Cardiaco

Renal e

Neurologico

Hepatico

Hepatico

Sepse na articulagéo do joelho e paralisia do nervo radial.

Ruptura aguda de triceps do cotovelo direito

do LCA

Morte cardiaca subita (SCD) associada a uso de aas

toma esteroides

Efeitos colaterais graves (danos hepaticas e renais, hipertenséo

Sugerimos considerar uma histéria de uso de esterdéides anabolizantes ao avaliar
pacientes com trauma nas extremidades

Dores excruciantes e incapacidade de mover o ombro direito depois de injetar stanozolol

Desenvolveu dor bilateral de inicio subito e inchago das coxas anteriores, ruptura parcial

Ruptura esponténea do ligamento cruzado anterior é relatado em um fisiculturista que

O uso de EAA pode causar hipertensao, cardiomiopatia dilatada ou hipertréfica e ha
relatos de associagdo a MSC, arritmias atriais e ventriculares, acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio.

Escotoma e hipertenséao arterial (210/120 mmhg) e retinopatia de quarto grau apos
avaliagao por tomografia computadorizada de coeréncia optica. A bidpsia renal mostrou
nefropatia por iga correlacionada com glomeruloesclerose e nefroangioesclerose

Ictericia e indigestao associado a nivel de aminotransferase transitoriamente elevado.
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Nao especificado Metabdlico/Endé

(EAA) crino
Nao e(sgpe\;\gﬁcado Vascular
trombdtico
Suplementos
dietéticos Hepatico
contendo AAS
N&o especificado .
(EAA) Hepatico

Nao especificado Gastrointestinal/

(EAA) Pancreas
Trembolona Hepatico
Nao especificado Gastrointestinal/
(EAA) Pancreas
AAS (ndo C\';zrdlacio e
especificados) ascuiar
trombdético
RS (12D Hepatico
especificados) P
AAS (nao
e Vascular
especificados)
Nao especificado Pulmonar
(EAA)
Nao especificado
(EAA) Renal
Nao especificado Ortopédico e
(EAA) Ginecologico

Diferenca de sexo no risco de lesdo do tend&o, morfologia do tendao e renovagéo do
colageno do tendao, mas também nos efeitos especificos do estrogénio e dos
andrégenos.

Um dos efeitos colaterais do uso de esteroides anabolizantes é a dissecgao aodrtica, que

esta associada a hipertensao e a aterosclerose. O uso crénico de esteroides pode causar

fragilidade vascular devido ao efeito negativo dos esteroides anabolizantes na formagao
de colageno e na resisténcia do tecido conjuntivo.

Desenvolvimento de um painel hepatico colestatico apés o consumo de esterdides
androgénicos anabdlicos.

Sindrome do Desaparecimento do Ducto Biliar devido ao consumo de esteroides
anabolizantes.

Paciente com histérico de hepatite C ndo cirrética que apresentou ictericia, pancreatite e
lesao renal aguda por EAA. Apds 3 meses de uso, ele comegou a sentir dor abdominal,
nauseas, vomitos, ictericia progressiva e fezes claras por trés semanas. A TC de abdome
mostrou proeminéncia do parénquima pancreatico com leve encalhe e hepatomegalia
sem ascite, massas ou dilatagao ductal.

Queixas de ictericia e fraqueza generalizada
Danos causados pela acao farmacolégica ou lesdo e doenga associadas a técnicas de
injecdo incorretas.

Parada cardiaca subita apoés fibrilagéo ventricular associada a uso de aas

Desenvolveu lesdo hepatica colestatica duas semanas apos um curso de 2 meses de
esterdides anabdlicos

Trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP) enquanto abusava de AAS

Dois pacientes desenvolveram lesdo pulmonar aguda apds injecéo intramuscular de
esterdides anabolizantes. Sintomas pulmonares agudos de embolia pulmonar, peliose
pulmonar e pneumonia eosinofilica tém sido associados ao seu uso. A injegdo
intravenosa inadvertida de 6leo, o diluente de algumas preparagdes de esteroides
anabolizantes lipofilicos, pode danificar o leito capilar pulmonar

Relato da constelagao de CIKI, hiponatremia e rabdomidlise.

Houve correlagdes significativas entre T e rigidez do LCA perto da ovulagéo
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(Luciano et al., 2014)%

(Mafeld et al., 2011)5°

(Matthai et al., 2015)52

(Medina-Caliz et al., 2014)3

(Moffatt, 2014)54

(Montisci et al., 2010)5°

(Németh et al., 2019)%
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57

- - Apresentamos um caso de LRA devido a nefropatia por acidos biliares em um fisiculturista
Nao especificado Renal d | d heoati lestati texto d d teroid
(EAA) ena que desenvolveu doenca hepatica colestatica grave no contexto de uso de esterdides
anabdlicos androgénicos.

Ligam a AAS ao aumento da trombogenicidade, resultando em trombose arterial

Nao especificado Vascular A S . - NP .
sistémica e suas complicagoes, incluindo infarto agudo dos membros isquémicos, embolia

(B 9Bz pulmonar, infarto do miocardio e lesdo cerebral hipoxica
N&o especificado Paciente com nefropatia iga (igan) que apresentou lesao renal aguda, proteinuria
Renal . ~
(EAA) acentuada e hipertensao
Stanozolol, o . o
e " Estanozolol, metilepitiostanol, e metasterona. O dano hepatocelular predominou (67%).
Metilepitiostanol, Hepatico : : B o o . Lo
Vinte e dois apresentaram ictericia (92%), e 71% necessitaram de hospitalizagao.
Metasterona
AAS (uso Fraturas do fémur subtrocantérico direito, do fémur médio esquerdo e do maléolo lateral
cronico; nao Ortopédico esquerdo decorrente de 10 anos de abuso de esteroides adrenérgicos anabolizantes
especificados) (AAS) intravenosos para fisiculturismo competitivo.
AAS (uso
crénico; nao Cardiaco Usuarios de AAS apresentaram disfungao sistélica e diastélica regional ndo detectavel
especificados)
Renal e
N&o especificado Gastrointestinal/  Além da hepatotoxicidade, também se desenvolveram lesdo renal aguda, pancreatite e
(EAA) Pancreas disfuncdo sexual
Cipionato de
testosterona Paciente havia iniciado um regime de esteroides por um amigo na academia. O regime da
(250-350 paciente incluia cipionato de testosterona (250 mg-350 mg por semana) e acetato de
Renal . . - . ~
mg/sem), trembolona. A paciente também foi diagnosticada com les&o renal aguda no momento do
Acetato de inicio do tratamento
trembolona
Musculo-
Nao especificado esquelético / . ; : ~
(EAA) Tecido Uma ruptura quase completa do triceps foi observada em sua inser¢gédo no olecrano
conjuntivo

Nao especificado Saude da

(EAA) mulher Em mulheres podem causar alteragbes cosméticas e reprodutivas significativas

Nao especificado Renal Estudo transversal que investigou novos biomarcadores de lesao renal entre fisiculturistas
(EAA) usando esterdides androgénicos anabdlicos.
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(Patil et al., 2007)6"

(Pertusi et al., 2001)%2

(Raines et al., 2010)83

(Rebello et al., 2023)84

(Robles-Diaz et al., 2015)%5

(Savel et al., 2009)8¢
(Sehgal & Ranpura, 2011)87

(Schicchi et al., 2019)68

(Scholzen et al., 2013)%°

(Schwingel et al., 2011)70

(Seynnes et al., 2013)™

(Shaha et al., 2024)72
(Skolnik et al., 2013)72
(Sollender et al., 1998)74

(Stannard & Bucknell, 1993)75
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Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

Tri-methyl X™
(suplemento com
AAS)

N&o especificado
(EAA)

AAS ilicitos (ndo
especificados)

Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

AAS (ndo
especificados)

Nao especificado
(EAA)

Stanozolol
(overdose)
Nao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

Hepatico Ruptura hepatica espontdnea com hemorragia
- Hepatotoxicidade induzida por esterdides anabdlicos que foram baseados em elevagdes
Hepatico . o o
da aminotransferase podem ter exagerado o papel dos esterdides anabdlicos
Hepético Colestase intra-hepatica grave comprovada por biépsia devido ao suplemento dietético

Tri-metil X(TM)
Pacientes com exposig¢ao prévia a testosterona tém uma taxa aumentada de BTI e reparo

do tendéao do biceps

Homens jovens (idade média de 32 anos), necessitando de hospitalizagao, lesdo
hepatocelular e ictericia foram caracteristicas predominantes entre os casos de AAS. AAS

Osteomuscular

SEESIEE DILI causou valores de bilirrubina significativamente mais altos, independentemente do
tipo de dano quando comparado a outras classes de medicamentos

Pulmonar Dispneia e hipoxemia 5 horas apds a autoinjegao de esteréides

Hepatico Possivel correlagdo com AAS, hepatite e PG.

Hepatico Caracterizado por ictericia e coceira intensa com feridas.

Os principais efeitos secundarios ao abuso ou uso indevido de esteroides anabolizantes
Hepatico foram mais propensos a ocorrer apos o uso parenteral. A lesdo hepatica também foi mais
provavel de resultar do uso parenteral.

Hepatico Presenca de esteatose hepatica por uso de EAA

Acreditamos que o abuso de esterdides anabolizantes androgénicos a longo prazo

el Tee) predispbs o paciente a sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgéos, devido aos seus

Enddcrino N ) !
efeitos imunomoduladores em um paciente saudavel
Hepatico Necrose hepatica como uma complicagédo da overdose de stanozolol.
Renal A bidpsia renal mostrou coloracgéao biliar e foi consistente com lesao tubular aguda
Osteomuscular Avulsao fechada do tendao do triceps a partir de sua insergéo no olecrano
Osteomuscular Ruptura isolada do tendao do triceps em um atleta que estava levantando pesos
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1

Nao especificado Metabdlico/Endé

(EAA)

AAS (nao
especificados)

N&o especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

N&o especificado
(EAA)

Nao especificado
(EAA)

AAS (ndo
especificados)

crino

Hepatico

Metabdlico/
Endécrino

Metabdlico/
Enddcrino

Hepatico
Cardiaco
Neurologico

Musculo-
esquelético /
Tecido
conjuntivo

Cardiaco

Individuos femininos com ruptura do LCA tiveram concentragdes significativamente mais
baixas de testosterona (p < 0,01), concentragdes significativamente mais baixas de
estradiol 17-B (p < 0,05) e concentragdes significativamente mais baixas de progesterona
(p < 0,01) do que individuos femininos com LCA intacta.

Até onde sabemos, € o primeiro caso de hepatite toxica induzida por esterdides
androgénicos/anabolizantes com necrose predominantemente hepatocelular em vez de
colestase intra-hepatica

Dor crbnica nas costas com elevagédo anormal do colesterol total sérico (TC), lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e triglicerideos (TG

Apresentaram um aumento na massa livre de gordura, for¢ga de aderéncia, pontuagdes de
funcionamento fisico e area transversal da fibra muscular tipo | € uma diminui¢gdo na
massa gorda,

Ictericia e doenga hepatica induzida por drogas em relagdo ao uso de esteroides
anabdlicos em altas doses.

Infragdo miocardica, dislipidemia, obesidade, hiperuricemia, diabetes secundaria e
doencga renal cronica

Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatdria cronica motora pura decorrente da
aplicagao indevida, por conta prépria, de esteroides anabolizantes

Apresenta-se o caso de um jovem fisiculturista que ingeriu megadoses de esterdides
anabolizantes androgénicos (EAA) por 6 anos e que sofreu avulsdes bilaterais do tendao
distal do biceps. Comportamento explosivo, ginecomastia dolorosa e uma leve hipertrofia

das paredes ventriculares esquerda e direita do coragdo foram outros possiveis efeitos
adversos do AAS neste paciente

O paciente tinha histérico de uso de EAA por 2 anos. O eletrocardiograma revelou
fibrilagao atrial com resposta ventricular rapida e novo bloqueio de ramo direito. A
radiografia de térax mostrou cardiomegalia e congestao pulmonar.

Legendas: Grupo desfecho de saude - Hepatico (toxicidade hepatocelular/colestatica, esteatose, peliose, necrose, ruptura, DILI, VBDS); Renal (LRA, nefropatia por acidos

biliares, glomerulopatias, NTA, nefroangioesclerose); Cardiaco (IAM, cardiomiopatia, arritmias, morte/parada subita, disfungdo sistélica/diastélica);
Pulmonar (lesdo pulmonar aguda, embolia por 6leo, hipoxemia/dispneia);
Neuroloégico (AVC isquémico, CIDP);

(TVP/TEP, eventos arteriais, dissecgao de aorta, pré-trombose);
conjuntivo (rupturas tendineas/ligamentares, rabdomidlise, hérnia discal);

Vascular trombético
Musculo-esquelético / Tecido
Ocular (retinopatia/escotoma por HAS maligna);

Metabolico/Endécrino (dislipidemia acentuada, alteragdes hormonais); Gastrointestinal/Pancreas (Complicagdes locais/infecciosas de injegdo); Saude da mulher (alteragdes
cosméticas/reprodutivas).
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Quanto ao ano de publicagado, identificamos estudos de 1993 a 2023. Os
resultados compilados indicam, de maneira consistente, um perfil de risco
multissistémico associado ao uso de EAA, com predominancia de hepatotoxicidade
(colestatica e/ou hepatocelular, incluindo VBDS, peliose, necrose e, raramente,
ruptura hepatica). Além disso, ha lesdes renais (LRA, nefropatias relacionadas a
colestase), eventos cardiovasculares (IAM, cardiomiopatia, arritmias, morte/parada
subita) e eventos tromboticos arteriais/venosos, assim como comprometimento
musculo-esquelético  (rupturas tendineas/ligamentares e rabdomidlise). A
plausibilidade biolégica é respaldada por mecanismos ja conhecidos: efeitos
androgénicos/hepatotoxicos diretos de compostos 17-alquilados, dislipidemia
aterogénica, hipertenséo, pré-trombose (aumento da agregabilidade/coagulagéo),
mudangas no colageno e na homeostase do tecido conjuntivo, além da
imunomodulagao. No entanto, a maior parte das evidéncias vem de relatos e séries
de casos, com grande variabilidade nas exposi¢cdes (por exemplo, “blends” de EAA,
suplementos hiperproteicos, estimulantes) e subnotificagcdo da droga, da dose e da
via, o que dificulta a realizag&o de inferéncias causais e metanalises mais robustas.

Considerando os 80 estudos analisados, um total de 778.334 sujeitos foram
incluidos na amostra. E importante ressaltar que esse nimero é apenas um grande
estudo de coorte que incluiu 776,974 participantes (Rebello et al., 2023). Excluindo
este, os 79 estudos restantes totalizam 1.360 individuos, com sua maioria sendo
relatos de caso.

Em relacdo as substancias utilizadas, houve uma falta de especificacao na
maioria dos estudos. Relataram o uso de "Esteroides Anabolizantes Androgénicos
(EAA)" ou "AAS nao especificados". Dentre os compostos identificados destacaram-
se o Stanozolol, a Trembolona e o Cipionato de Testosterona.

A analise revelou uma distribuicdo multissistémica, com uma clara
predomindncia de complicacbes hepaticas, seguidas por desfechos renais,
cardiovasculares, musculo-esqueléticos/do tecido conjuntivo e tromboembdlicos.
Esse perfil confirma que o uso de EAA é uma condig¢ao sistémica, com o figado sendo
o 6rgao mais frequentemente afetado.

Os desfechos clinicos especificos foram diversos e graves. No figado, a
hepatotoxicidade colestatica (ictericia, prurido) foi 0 achado mais comum, evoluindo
em alguns casos para condi¢des raras como a Sindrome do Desaparecimento dos
Ductos Biliares (VBDS).
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Foram relatados eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio, morte
subita e cardiomiopatias.

No sistema musculo-esquelético e rupturas tendineas (triceps, biceps,
quadriceps) foram frequentemente documentadas.

Além disso, houve numerosos casos de lesao renal aguda (LRA) secundaria a
nefropatia por acidos biliares, patologias trombdéticas (TEP, TVP) e disturbios

endocrinos e metabalicos significativos.

5. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica demonstrou que o uso n&o terapéutico de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) esta associado a danos multissistémicos, com
predomindncia de complicagbes hepaticas, seguidas por lesdes renais,
cardiovasculares, musculo-esqueléticas e tromboembdlicas. A analise de 80 estudos,
majoritariamente relatos de caso, revela limitagdes na padronizagdo de doses e
combinagdes, dificultando inferéncias causais precisas. Embora o presente estudo
reuna um volume consideravel de sujeitos, tal fato ndo equivale a um conhecimento
epidemioldgico sélido, mas sim a um inventario pormenorizado das lesdes mais
graves ligadas aos EAA. A gravidade dos desfechos reforga a necessidade de alertar
atletas e profissionais de saude, evidenciando a urgéncia de estudos prospectivos,
como uma coorte que monitorize utilizadores destas substancias para medir a
verdadeira incidéncia e histéria natural das suas complicacbes, bem como de

estratégias de prevencéo para mitigar esses danos.
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