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INTRODUGAO: O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) em doses
supra fisiolégicas tem se tornado prevalente entre frequentadores de academias,
sobretudo por motivagdes estéticas. Embora associados a ganhos musculares
rapidos, esses compostos acarretam riscos significativos, como alteragbes
comportamentais e consumo de produtos de procedéncia clandestina. No Brasil, a
falta de dados detalhados sobre os padrdes e impactos do consumo de EAA limita a
elaboracao de politicas publicas e estratégias preventivas. OBJETIVO: Caracterizar
a prevaléncia, os padrdes de uso, as motivagbes e os impactos comportamentais
associados ao consumo de EAA em homens adultos frequentadores de academias
no Brasil. METODO: Estudo transversal, com amostra por conveniéncia, realizado por
meio de questionario online via Google Forms. A amostra inicial incluiu homens de 18
a 59 anos, frequentadores de academias, resultando em um total de 101 participantes.
Apos selegao, 68 individuos que utilizam ou ja utilizaram EAA, com ou sem indicagao
médica, foram incluidos na analise. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os ésteres de
testosterona foram os EAA mais prevalentes (72,1%), seguidos por derivados da
diidrotestosterona (48,5%). Alteragdes comportamentais como irritabilidade (51,1%),
agressividade (34,1%) e ansiedade (31,8%) foram associadas ao uso de
metandrostenolona (+1.100%), trembolona (+200%) e nandrolona (+140%). A
motivagdo principal foi estética (91,17%) e 44,1% dos participantes relataram
aquisi¢éo por vias ilicitas, com destaque para redes sociais (33,8%). CONCLUSAO:
O estudo evidencia alta prevaléncia de uso de EAA com motivacbes estéticas,
associada a alteragbes comportamentais e aquisicdo clandestina. Faz-se necessaria
a implementacao de politicas educativas e de fiscalizagdo para mitigar os riscos
associados ao uso desassistido.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes. Alteracbes comportamentais.

Prevaléncia. Motivagao estética. Saude publica.



ABSTRACT
BACKGROUND: The use of supraphysiological doses of anabolic-androgenic steroids
(AAS) has become prevalent among gym-goers, primarily driven by aesthetic
motivations. Although associated with rapid muscle gains, these compounds carry
significant risks, including behavioral changes and the consumption of products from
clandestine sources. In Brazil, the lack of detailed data on the patterns and impacts of
AAS use hinders the development of public policies and preventive strategies.
OBJECTIVE: To characterize the prevalence, usage patterns, motivations, and
behavioral impacts associated with AAS consumption among adult male gym-goers in
Brazil. METHODS: A cross-sectional study with a convenience sample was conducted
using an online questionnaire via Google Forms. The initial sample included men aged
18 to 59 years who attended gyms, resulting in a total of 101 participants. After
selection, 68 individuals who currently use or have previously used AAS, with or
without medical prescription, were included in the analysis. RESULTS AND
DISCUSSION: Testosterone esters were the most prevalent AAS (72.1%), followed by
dihydrotestosterone derivatives (48.5%). Behavioral changes such as irritability
(51.1%), aggressiveness (34.1%), and anxiety (31.8%) were associated with the use
of methandrostenolone (+1,100%), trenbolone (+200%), and nandrolone (+140%).
The primary motivation for AAS use was aesthetics (91.17%), and 44.1% of
participants reported acquiring AAS through illegal channels, predominantly via social
media (33.8%). CONCLUSION: The study highlights the high prevalence of AAS use,
primarily driven by aesthetic motivations, and its association with behavioral changes
and clandestine acquisition. These findings underscore the need for educational
initiatives and stricter regulatory measures to mitigate the risks of unsupervised AAS
use. Keywords: Anabolic steroids. Behavioral changes. Prevalence. Aesthetic

motivation. Public health.
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1. INTRODUGAO

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), sintéticos
derivados da testosterona, tem sido observado ndo apenas entre atletas que buscam
melhoria de desempenho, mas também entre a populagdo geral, particularmente
adultos do sexo masculino. O papel fisiolégico dos andrégenos, que inclui a
testosterona e seus derivados, € vasto, abrangendo o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais masculinas e a promoc¢ao de anabolismo, como o aumento da
sintese proteica e crescimento muscular [1].

Contudo, o uso nao terapéutico de EAA, em doses supra fisiolégicas, pode
levar a efeitos adversos significativos. Ja é reconhecido pela literatura médica que o
excesso de andrdégenos anabolizantes eleva o risco de aterosclerose e eventos
trombdticos, hipertensédo arterial sistémica, bem como disfungbes morfolégicas —
especialmente disfungdo do ventriculo esquerdo [2,3,8]. Ainda nesse sentido,
evidéncias apontam que a exposigao aos EAA prediz um risco aproximadamente
dobrado de ocorréncia de evento cardiovascular, bem como um aumento significativo
de mortalidade por todas as causas nos individuos expostos [4].

Todavia, no que tange aos aspectos comportamentais, a influéncia dos
esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) chama a atengao. Diversos estudos
indicam a ocorréncia de alteragdes de comportamento e humor em individuos
expostos a doses supra fisioldgicas desses horménios, com destaque para o aumento
da agressividade [5,6,8,21] e maior risco de desenvolvimento de ansiedade e
depressao [7,8,21].

O cenario epidemioldgico atual sugere um aumento da prevaléncia de uso de
EAA entre jovens, o que é corroborado por estudos populacionais. Em um estudo
realizado na Suécia, por Nilsson et al. [9] aproximadamente 3% dos meninos com 16
e 17 anos relataram uso de EAA, um dado que revela ndo apenas uma preocupagao
meédica, mas também uma questdo de saude publica. Nos Estados Unidos da
América, McCabe et al. [10], demonstraram que a tendéncia entre estudantes
universitarios do sexo masculino mostrou um aumento no uso de EAA, associado
ainda a comportamentos de risco como o uso de drogas ilicitas, cigarro e alcool.

A motivagao para a realizacao deste estudo é fortalecida, especialmente, pela
associacao bem documentada entre o uso de EAA e as alteracbes comportamentais

e da psiqué. Essa relacao se estende para além do uso de hormoénios, visto que o uso



de EAA tem sido vinculado ao consumo concomitante de outras substancias
ilicitas, configurando um poliuso de drogas que amplia o espectro de
morbidades e comportamentos de risco [5,6,7,8].

No contexto brasileiro, sendo o Brasil um dos paises mais populosos do
mundo, com uma ampla populagdo adulta masculina adepta de academias,
torna-se particularmente relevante investigar a prevaléncia e os impactos do
uso de esteroides anabolizantes (EAA). Além disso, a alta prevaléncia de
insatisfacdo corporal entre adolescentes brasileiros, sugere um possivel
desfecho na busca por EAA como uma forma de alcangar satisfagao corporal
pessoal [11].

A realizacado de um estudo mais aprofundado é crucial para entender as
caracteristicas, procedéncia, padrdes de uso e relagdo com comorbidades do
consumo de EAA. Tal entendimento € essencial para o desenvolvimento de
politicas publicas e estratégias de intervengao que possam mitigar os riscos
associados ao uso dessas substancias.

Ademais, outro grande risco a ser considerado séo as falsificagcdes e
contrabandos de medicamentes da classe dos esteroides anabolizantes que
atualmente possuem grande relevancia conforme demonstrado no estudo
realizado por da Justa Neves et al. [12], o qual revelou que dos mais de seis
mil relatérios analisados, provenientes do Sistema de Criminalistica do
Departamento da Policia Federal do Brasil, cerca de 14,5% incluiam produtos
farmacéuticos contendo substancias com ag¢ao anabdlica-androgénica.

O levantamento dos produtos apreendidos mostrou um aumento
substancial ao longo do tempo, com uma predominancia de EAA, entre as
substancias identificadas. Além disso, foi observado um aumento consideravel
na deteccdo de produtos falsificados, ressaltando a relevancia de analises
quimicas qualitativas na identificacao dessas falsificagdes.

Ressalta-se ainda nesse estudo [12], uma propor¢cdo alarmante de
medicamentos falsificados que n&o continham qualquer principio ativo
farmacéutico. A literatura sugere que até 86% dos produtos clandestinos
apresentam adulteragdes, que podem incluir contaminagdo com metais
pesados e microorganismos, expondo os consumidores de esteroides a riscos

de saude adicionais significativos [13].



Esses produtos, que representavam uma parcela significativa do total de
falsificacbes identificadas, eram muitas vezes preenchidos com substancias
inertes, como talco, em vez dos compostos anabdlicos declarados [12].

Esta constatagao sublinha a gravidade do problema de produtos falsificados no
mercado, que nao apenas falha em fornecer o tratamento pretendido, mas também
coloca os consumidores em risco de efeitos adversos devido a ingredientes nao
declarados e potencialmente nocivos.

A magnitude dessa questao reforga a necessidade critica de vigilancia continua
e aprimoramento das estratégias de fiscalizacdo e educagao em saude, a fim de evitar
danos na saude da populacido, especialmente a luz do fato de que no Brasil a
comercializagdo dessa classe de medicamentos € exclusivamente realizada com
receituario médico especifico.

Destarte, dada a escassez de dados especificos para a populagao brasileira e
a relevancia dessa tematica, o presente trabalho assume a importancia de preencher
uma lacuna no conhecimento existente, permitindo um olhar direcionado as
necessidades locais. Além disso, alinha-se com a necessidade global de compreender
os fatores que impulsionam o uso de EAA e as consequéncias desse uso na saude
dos individuos e na sociedade como um todo.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a
prevaléncia e as caracteristicas associadas ao uso de esteroides anabolizantes em
adultos do sexo masculino, entre 18 e 59 anos, que frequentam academias no Brasil.
Para alcancar esse designio, os objetivos especificos incluem a identificacdo das
classes e tipos de esteroides anabolizantes mais utilizados, a analise da procedéncia
desses esteroides, verificando se sdo prescritos por profissionais médicos ou
adquiridos de fontes ilicitas, e a avaliagcdo de alteragdes comportamentais nos
individuos expostos aos EAA.

Com essa analise, espera-se contribuir para uma compreensao mais ampla do
problema do uso de esteroides anabolizantes entre adultos no Brasil, oferecendo
dados relevantes que possam subsidiar acdes de prevencado e intervencado nesse

cenario.



2. METODOLOGIA

21 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo transversal. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionarios online aplicados via Google Forms,
direcionados a individuos com idades entre 18 e 59 anos que frequentam academias.

A amostra foi obtida por conveniéncia, resultando em 101 respostas,
predominantemente de individuos do sexo masculino, com algumas do sexo
feminino, abrangendo principalmente residentes no Brasil, mas sem restricao

exclusiva a este pais.
2.2 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados foi conduzida por meio da aplicagdo de um
questionario online desenvolvido pelos pesquisadores, com o0 objetivo de
caracterizar os participantes e investigar variaveis relacionadas ao uso de
esteroides anabolizantes. O questionario incluiu questdes sobre faixa etaria,
local de residéncia, local de treino, tempo de pratica de atividade fisica, tipo
predominante de treino fisico, dados clinicos e presenca de comorbidades e
efeitos adversos referidos.

Além disso, foram abordadas informagdes especificas sobre o consumo
de esteroides anabolizantes, como os tipos utilizados, indicacéo para o uso,
comportamento de consumo (onde os produtos sdo adquiridos). A escolha por
desenvolver um instrumento préprio decorreu da inexisténcia de questionarios
prontos e validados que contemplassem as variaveis propostas neste estudo.

Os participantes foram instruidos a relatar todo e qualquer EAA utilizado
ao longo do tempo, independentemente de serem utilizados simultaneamente
ou em momentos diferentes. O levantamento incluiu tanto o uso atual quanto o

passado, abrangendo diferentes ciclos e contextos de uso.
2.3 Analise dos dados

Apoés a coleta dos dados, foi realizada a avaliagado da normalidade por
meio de testes estatisticos apropriados. Os dados com distribuicdo normal
foram analisados utilizando testes paramétricos, enquanto aqueles que nao
apresentaram normalidade foram avaliados por meio de testes nao

paramétricos.
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2.4 Aspectos éticos

Considerando que o presente estudo envolve seres humanos, sua submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro foi realizada de acordo
com as diretrizes estabelecidas pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, obtendo aprovacgao para sua execugao sob o parecer n° 6.726.783.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios disponibilizados nas redes
sociais, utilizando-se a técnica de amostragem por bola de neve (snowball sampling),
na qual os participantes foram incentivados a compartilhar o questionario com outros
individuos que atendiam aos critérios de inclusao.

Todos os participantes formalizaram sua concordancia mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que apresentava os
objetivos do estudo, os potenciais riscos e beneficios envolvidos, além de garantir a

confidencialidade e o anonimato das informagdes fornecidas.
2.5 Critérios de inclusao

O estudo incluiu individuos do sexo masculino residentes e domiciliados no
Brasil, com idade entre 18 e 59 anos, que frequentam academias e que fazem ou ja

fizeram uso de esteroides anabolizantes, com ou sem indicagdo médica.
2.6 Critérios de exclusao

Exclui-se da analise dos dados individuos do sexo feminino que nao residem
no Brasil e que nunca tenham utilizado esteroides anabolizantes.
3. RESULTADOS

Caracterizacao dos Participantes

A luz da Tabela 1, a amostra final foi composta por 68 homens, com idades entre 21
e 57 anos. A maioria dos participantes estava na faixa etaria de 21 a 39 anos (52,94%,
n=36), enquanto 47,06% (n=32) estavam na faixa de 40 a 57 anos. Quanto ao perfil
econbmico, a maior parte (61,76%, n=42) frequentava academias com mensalidades
entre R$100,00 e R$250,00, seguido por 16,17% (n=11) com gastos inferiores a
R$100,00. Apenas 8,82% (n=6) relataram mensalidades superiores a R$500,00.

O tempo de uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) apresentou
variacao entre uso ciclico e continuo. Entre os participantes de 21 a 29 anos, 29,41%
(n=20) relataram uso em ciclos, e 23,52% (n=16) faziam uso continuo. Ja entre os



individuos de 40 a 57 anos, 30,88% (n=21) utilizavam EAA de forma ciclica, e
16,17% (n=11) em uso continuo. O termo “ciclo” refere-se ao uso programado
e intermitente de EAA por periodos geralmente de 6 a 12 semanas, seguidos
por intervalos para mitigagao dos efeitos adversos, uma pratica comum entre
os consumidores visando mitigagao dos riscos associados ao uso continuo [5].

A motivagao predominante para o uso de EAA foi estética, relatada por
91,17% dos participantes (n=62). Melhorar o desempenho fisico foi
mencionado por 4,41% (n=3), enquanto 2,94% (n=2) relataram uso relacionado
a condi¢des médicas. Apenas 1,48% (n=1) ndo informaram o motivo.

Tabela 1. Caracterizagao dos Participantes.

Caracterizagao n %
Sexo
Masculino 68 100
Feminino 0 0
Idade
21 a 39 anos 36 52,94
40 a 57 anos 32 47,06
Perfil Econdmico Mensalidade da Academia
Acima de R$500,00 6 8,82
R$251,00 a 500,00 8 11,76
R$100,00 a R$250,00 42 61,76
Menos de R$100,00 11 16,17
Tempo de Uso de EAA
Em ciclos (intermitente) (n=68) 41 60,29
21 a 39 anos (n=36) 16 44,5
40 a 57 anos (n=32) 21 65,62
Uso continuo (n=68) 27 39,70
21 a 39 anos (n=36) 16 44,44
40 a 57 anos (n=32) 11 16,17
Motivagao Para o Uso de EAA
Estética (n=68) 62 91,17
21 a 39 anos (n=36) 33 91,66
40 a 57 anos (n=32) 29 90,62

Melhora do desempenho fisico (n=68) 3 4,41
21 a 39 anos (n=36) 2 5,55
40 a 57 anos (n=32) 1 3,12

Tratamento de condi¢do médica (n=68) 2 2,94
21 a 39 anos (n=36) 1 2,77
40 a 57 anos (n=32) 1 3,12

1

Néo informado 1,48

11



12

Hormonios Utilizados

Dentre o0s esteroides anabolizantes mais frequentemente utilizados,
destacaram-se o Durateston (mix de ésteres de testosterona — composto
combinado de quatro ésteres: propionato de testosterona, fenilpropionato de
testosterona, isocaproato de testosterona e decanoato de testosterona), relatado por
88,2% dos participantes (n = 60), seguido pelo Cipionato de Testosterona
(Deposteron), utilizado por 52,9% (n = 36), e pelo Decanoato de Nandrolona (Deca-
Durabolin), mencionado por 44,1% (n = 30). Ressalta-se que os dados refletem o
historico de uso de EAA pelos participantes, ndo se restringindo ao uso simultaneo de
todas as substancias mencionadas.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo detalhada dos horménios utilizados,
segmentada por faixa etaria.

Tabela 2. Frequéncia de uso de EAA por faixa etaria.

EAA 21 a 39 anos 40 a 57 anos TOTAL

(n = 36) (n=32) (n =68)
Mix de Esteres de Testosterona (Durateston) 34 26 60
Cipionato de Testosterona (Deposteron) 19 17 36
Enantato de Testosterona 17 14 31
Oxandrolona (Anavar) 17 13 30
Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin) 19 11 30
Estanozolol 16 12 28
Propionato de Testosterona 13 8 21
Trembolona 11 8 19
Gel ou Creme de Testosterona (Androgel) 3 11 14
Oximetolona (Hemogenin) 8 6 14
Drostanolona (Masteron) 8 5 13
Metandrostenolona (Dianabol) 8 4 12
Undecilato de Boldenona 5 2 7
Fenilproprionato de Nandrolona (NPP) 5 2 7
Metenolona (Primobolan) 4 3 7
Fluoximesterona (Halotestin) 2 2 4
Undecilato de Testosterona (Nebido) - 2 2

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) utilizados pelos participantes
também foram classificados com base em critérios farmacoldgicos, considerando suas
caracteristicas quimicas e vias de administracdo. Essa organizagéo permitiu observar
padrdes claros de uso entre os participantes de diferentes faixas etarias.

Os ésteres de testosterona injetaveis representaram a classe mais utilizada,

correspondendo a 72,1% do total de registros (frequéncia de 150 registros). A maior
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concentracao foi observada na faixa etaria de 21 a 39 anos, com 83 registros,
enquanto 67 registros foram reportados entre os participantes de 40 a 57 anos.

Os derivados da diidrotestosterona (DHT), como oxandrolona e
estanozolol, destacaram-se como a segunda classe mais utilizada,
correspondendo a 48,5% do total de registros (frequéncia de 102 registros). A
utilizacao foi distribuida de maneira relativamente equilibrada entre as faixas
etarias, com 58 registros no grupo de 21 a 39 anos e 44 registros no grupo de
40 a 57 anos.

Entre os derivados da nandrolona, que incluem decanoato de
nandrolona e fenilpropionato de nandrolona (NPP), foram registrados 37 casos
(24,6%). A maior prevaléncia foi observada na faixa de 21 a 39 anos, com 24
registros, enquanto o grupo de 40 a 57 anos relatou 13 registros.

A trembolona, pertencente a classe dos derivados 19-nor-69,11-
testosterona, foi relatada em 19 registros (5,6%). O uso foi mais frequente na
faixa etaria de 21 a 39 anos, com 11 casos, enquanto o grupo de 40 a 57 anos
registrou 8 casos.

Os géis ou cremes de testosterona, como o Androgel, apresentaram
menor prevaléncia, com 14 registros (4,1%) e foi mais comum entre os
participantes de 40 a 57 anos, com 11 registros, em comparagao a 3 registros
no grupo de 21 a 39 anos.

Por fim, os derivados da testosterona, como Dianabol
(metandrostenolona) e boldenona, apesar de algumas distingdes quimicas
entre si, foram classificadas como derivados de testosterona e somaram 19
registros (5,6%). Sua utilizagao foi maior entre os participantes de 21 a 39 anos,
com 13 registros, enquanto o grupo de 40 a 57 anos apresentou 6 registros.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo detalhada dos esteroides por classe
e faixa etaria.

Tabela 3. Frequéncia de uso de EAA (divisdo em classes) por faixa etaria.

EAA (Classes) 21 a39 anos 40 a 57 anos TOTAL

(n = 36) (n=32) (n =68)
Esteres de Testosterona Injetaveis' 83 67 150
Derivados de DHT? 55 41 96
19-nortestoserona (Nandrolona)? 24 13 37
19-nor-09,11-testosterona* 11 8 19
Derivados de Testosterona (Dianabol e Boldenona)® 13 6 19
Gel ou Creme de Testosterona (Androgel)® 3 11 14

' Durateston, Deposteron, enantato de testosterona e propionato de testosterona.
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2 Oxandrolona, estanozolol, oximetolona, drostanolona, metenolona, fluoximesterona.
3 Nandrolona e fenil propionato de nandrolona.

4 Trembolona.

5 Metandrostenolona e undecilato de boldenona.

6 Gel ou creme de testosterona.

A analise das classes farmacolégicas dos esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA) utilizados pelos participantes revelou uma predominancia
significativa de ésteres de testosterona injetaveis, seguidos pelos derivados da
diidrotestosterona (DHT). Embora menos frequentes, os EAA pertencentes as familias
da 19-nortestosterona e da 19-nor-89,11-testosterona também apresentaram uma
representatividade relevante, merecendo atencdo no contexto da avaliacido de

padrées de uso.

Alteragoes de Humor e Comportamentais Associadas ao Uso de Esteroides

Anabolizantes Androgénicos (EAA)

Com base nos resultados obtidos, foi realizada uma analise detalhada do uso
de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) entre os grupos que relataram
alteracdes de humor e aqueles que néo identificaram mudangas comportamentais. A
avaliacao utilizou um "filtro duplo”, considerando tanto a percepgao pessoal sobre
alteracbes de humor quanto a percepg¢ao de terceiros que convivem com O0s
participantes. Dessa forma, os individuos que ndo perceberam alteracbes foram
aqueles que, além de nao identificarem mudangas em si préprios, também nao
receberam relatos de terceiros. Ja os individuos com alteragcdes foram aqueles que
relataram mudangas de humor corroboradas por familiares ou pessoas préximas.

Nesse cenario, entre os 42 participantes avaliados, 45,2% (n=19) relataram
mudangas comportamentais perceptiveis, enquanto 54,8% (n=23) nao identificaram
alteracdes. As mudancas relatadas incluiram irritabilidade, ansiedade, agressividade,
depressao e euforia, sendo frequentemente confirmadas por terceiros.

Tipos de Esteroides

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que o grupo com alteragdes de
humor relatou maior uso proporcional de determinados esteroides em comparagao ao
grupo sem alteragbes. O cipionato de testosterona (Deposteron) foi utilizado por
68,4% (n=13) do grupo com alteragdes, em contraste com 21,7% (n=5) do grupo sem

alteragdes, representando uma diferenga de +46,7%. A metandrostenolona (Dianabol)



destacou-se por ser utilizada exclusivamente no grupo com alteragdes de
humor (42,1%, n=8), enquanto ndo houve relatos de uso no grupo sem
alteracdes.

Esteroides como o Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin)
apresentaram uma diferenca de +41,5%, com 63,2% (n=12) de uso no grupo
com alteragbes, contra 21,7% (n=5) no grupo sem alteragdes. A Trembolona e
o Propionato de Testosterona mostraram padrées semelhantes, com uso
relatado por 47,4% (n=9) do grupo com altera¢des e 13,0% (n=3) do grupo sem
alteracoes, refletindo uma diferenca de +34,4%.

Classes de Esteroides

A andlise apresentada na Tabela 5 evidencia que os Esteres de
Testosterona Injetaveis foram os mais prevalentes em ambos os grupos, com
36 usos no grupo sem alteragbes e 48 usos no grupo com alteragdes,
representando uma diferenga proporcional de +33,3%. Essa classe se
destacou como a mais amplamente utilizada, independentemente de
alteracbes comportamentais.

Os Derivados de DHT, como Drostanolona e Oxandrolona,
apresentaram uma diferenga proporcional de +64,0%, com 41 usos no grupo
com alteracbes em comparagao a 25 usos no grupo sem alteragcdes. Essa
diferenga destaca uma maior prevaléncia dessa classe entre os participantes
que relataram mudancas de humor.

Entre os compostos derivados da 19-nortestosterona, a Nandrolona foi
utilizada 12 vezes no grupo com alteragdes e 5 vezes no grupo sem alteragdes,
resultando em uma diferenca proporcional de +140,0%. Ja a Trembolona
apresentou uma diferenga ainda mais acentuada, com 9 usos no grupo com
alteracbes e 3 no grupo sem alteragdes, correspondendo a um aumento
proporcional de +200,0%.

Os Derivados de Testosterona, como Dianabol e Boldenona,
apresentaram a maior diferenga proporcional entre as classes analisadas.
Foram 12 usos no grupo com alteracbes e apenas 1 uso no grupo sem
alteragdes, correspondendo a uma diferenga de +1.100,0%, evidenciando uma
possivel associagao importante dessa classe com alteragdes comportamentais.

Por outro lado, o Gel ou Creme de Testosterona (Androgel) foi relatado

de forma mais equilibrada entre os grupos, com 4 usos no grupo com alteracées
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e 3 no grupo sem alteragdes, representando uma diferenga proporcional mais

modesta de +33,3%.

Tabela 4. Associagéo entre o uso de EAA e alteragcbes de humor por tipo de esteroide.

Sem Com Diferenga (%)
Alteragoes de Alteragoes de Considerando a

pe
Cipionato de Testosterona (Deposteron) 5(21,73%) 13 (68,42%) +46,69%
Metandrostenolona (Dianabol) 0 8 (42,10%) +42,10%
Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin) 5(21,73%) 12 (63,15%) +41,42%
Trembolona 3 (13,04%) 9 (47,36%) +34,32%
Propionato de Testosterona 3 (13,04%) 9 (47,36%) +34,32%
Drostanolona (Masteron) 2 (8,69%) 8 (42,10%) +33,41%
Oxandrolona (Anavar) 8 (34,78%) 12 (63,15%) +28,37%
Metenolona (Primobolan) 1(4,34%) 5 (26,31%) +21,97%
Estanozolol (Winstrol) 7 (30,43%) 9 (47,36%) +16,96%
Undecilato de Boldenona (Boldenona) 1 (4,34%) 4 (21,05%) +16,71%
Mix de Testosterona (Durateston) 18 (78,26%) 18 (94,73%) +16,47%
Oximetolona (Hemogenin) 5(21,73%) 6 (31,57%) +9,84%
Enantato de Testosterona 9 (39,13%) 9 (47,36%) +8,23%
Gel ou Creme de Testosterona (Androgel) 3 (13,04%) 4 (21,05%) +8,01%
Fluoximesterona (Halotestin) 2 (8,69%) 1 (5,26%) -3,43%
Undecilato de Testosterona (Nebido) 1(4,34%) 0 -4,34%

Tabela 5. Frequéncia de uso de classes de esteroides anabolizantes androgénicos

(EAA) entre participantes com e sem alteragbes de humor.

Sem Com Diferenga

Classe EAA Alteragoes Alteracoes Proporcional
(n=23) (n=19) (%)

Esteres de Testosterona Injetaveis 36 48 +33,3%
Derivados de DHT 25 41 +64,0%
19-nortestosterona (Nandrolona) 5 12 +140,0%
19-nor-69,11-testosterona (Trembolona) 3 9 +200,0%
Derivados de Testosterona 1 12 +1.100,0%

Gel ou Creme de Testosterona (Androgel) 3 4 +33,3%
*A diferenga proporcional utilizada neste trabalho reflete 0 aumento ou diminui¢éo relativa no uso de

esteroides entre os grupos analisados, considerando como base o grupo "Sem Alteragdes de Humor".
Esse calculo permite evidenciar, em termos percentuais, o quanto o uso de uma substancia foi mais ou

menos frequente no grupo "Com Alteragdes de Humor", padronizando a comparagéo entre os grupos.



Procedéncia e Legalidade dos Esteroides Anabolizantes Utilizados

A avaliagao da procedéncia dos esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA) é essencial para compressao dos padrdes de uso e os potenciais riscos
associados a obtencdo de produtos fora de canais regulamentados ou
clandestinos, como adulteragcdo, contaminacao e auséncia de controle de
qualidade. Restou demonstrada a diversidade de vias de aquisicéo relatadas
pelos participantes, a luz da Tabela 5.

Ressalta-se, todavia, que um mesmo individuo pode ter adquirido as
substancias de forma legal em determinado momento e, em outro, ter recorrido
a fontes ilegais. Essa possibilidade reflete a flexibilidade dos padrbes de
obtencao entre os participantes.

Contudo, merece destaque o fato de que 44,1% (n=30) dos individuos
relataram adquirir EAA exclusivamente de fontes ilegais, evidenciando uma

prevaléncia significativa desse padrao em ambas as faixas etarias.
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Tabela 6. Procedéncia e padrées de aquisicdo dos esteroides anabolizantes

androgénicos (EAA).
Procedéncia 21 a 39 anos 40 a 57 anos Total
(n=36) (n=32) (n=68)
Aquisigao legal (farmacias com receita médica) 24 (66,7%) 22 (68,8%) 46 (67,6%)
Aquisigao por fontes ilegais (pelo menos uma vez) 22 (61,1%) 15 (46,9%) 37 (54,4%)
Fontes ilegais:
Redes sociais/internet 15 (41,7%) 8 (25,0%) 23 (33,8%)
Farmacias sem receita médica 8 (22,2%) 4 (12,5%) 12 (17,6%)
Amigos/familiares 8 (22,2%) 7 (21,9%) 15 (22,1%)
Academias 5(13,9%) 5(15,6%) 10 (14,7%)
Nao informado - 2 (6,3%) 2 (2,9%)
Individuos que adquiriram exclusivamente via ilegal 22 (61,1%) 8 (25,0%) 30 (44,1%)

Entre os individuos de 21 a 39 anos (n=36), 66,7% (n=24) relataram

aquisicao legal em farmacias com receita médica, enquanto 61,1% (n=22)
indicaram ao menos uma aquisicdo por fontes ilegais. Dentre estes, 22
individuos (61,1%) reportaram adquirir EAA exclusivamente por fontes ilegais,
sem recorrer a canais regulamentados. As principais fontes ilegais nesse grupo
foram redes sociais/internet (41,7%, n=15), farmacias sem receita médica
(22,2%, n=8), amigos ou familiares (22,2%, n=8), e academias (13,9%, n=5).
No grupo de 40 a 57 anos (n=32), 68,8% (n=22) relataram aquisi¢cao
legal, enquanto 46,9% (n=15) indicaram uso de fontes ilegais. No entanto, 8
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individuos (25,0%) adquiriram exclusivamente por fontes ilegais. Nesse grupo, as
principais fontes foram redes sociais/internet (25,0%, n=8), amigos ou familiares
(21,9%, n=7), farmacias sem receita médica (12,5%, n=4), e academias (15,6%, n=5).
No total, considerando todos os participantes (n=68), 67,6% (n=46) adquiriram
0os hormoénios legalmente em algum momento, enquanto 44,1% (n=30) relataram
aquisicao exclusivamente por fontes ilegais. As redes sociais/internet (33,8%, n=23)
foram a principal fonte ilegal, seguidas de amigos ou familiares (22,1%, n=15),
farmacias sem receita médica (17,6%, n=12) e academias (14,7%, n=10). Apenas
2,9% (n=2) ndo informaram a procedéncia.
4. DISCUSSAO

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), é decerto, um fenémeno
complexo, com implicagbes que transcendem a saude individual, abrangendo
aspectos socioecondmicos e de saude publica. Este estudo revelou dados relevantes
sobre a prevaléncia do consumo dessas substancias, detalhando padrdes de uso e
aquisi¢ao, motivacoes e riscos associados. Os dados obtidos permitem uma analise
aprofundada dos fatores médicos e comportamentais envolvidos, bem como oferecem
subsidios para compreensao dos impactos e elaboragédo de estratégias interventivas

eficazes no &mbito da saude publica.
Prevaléncia e Motivagoes

No Ocidente, a objetivagdo de um padrdo estético predominante possui
relevante influéncia nas percepg¢des individuais, provocando comparacgdes
interpessoais que frequentemente resultam em impactos negativos, especialmente de
ordem psiquica, como a dismorfia muscular [15]. Diante disso, a busca por padrdes
corporais € intensificada [16], incentivando a ado¢ao de métodos catalisadores na
obtencado de um corpo alinhado a esses padrdes estéticos ocidentais, como o uso de
hormonios esteroides anabolizantes com essa finalidade.

Os dados deste estudo revelam uma prevaléncia significativa em relagdo ao
uso de EAA com fins estéticos, o0 que sugere a existéncia de uma “epidemia tacita” de
consumo de horménios anabolizantes, sobrepondo-se, de forma pujante a outras
motivacdes esperadas, como o aumento de performance esportiva ou a utilizagao
para fins de tratamento de condigao médica.

Nesse sentido, os dados analisados no presente estudo corroboram com a

literatura, evidenciando que 91,17% dos individuos relataram o uso de esteroides



anabolizantes androgénicos (EAA) com objetivo estético, o que se torna um
dado de extrema relevancia na adogao de medidas para mapeamento dos
riscos associados ao uso.

A analise detalhada das faixas etarias revelou que essa motivacéao é
consistente entre os dois grupos estudados, com 91,66% dos homens de 21 a
39 anos e 90,62% dos homens de 40 a 57 anos relatando 0 mesmo objetivo.
Esses dados sublinham, de maneira significativa, que a busca pela
conformidade aos padrbes estéticos € a motivagao principal entre os
consumidores de EAA, independentemente da idade.

Em relacédo aos padrdes de uso, existe uma sutil preferéncia por ciclos
intermitentes de uso de EAA (60,29%), que provavelmente reflete a tentativa
dos individuos em equilibrar a percepgao de mitigagcéo de riscos a saude com
os resultados pretendidos com o consumo. Essa percepcédo, apesar de
teoricamente fundamentada, ndo possui respaldo cientifico apropriado para
garantir eventual mitigagao de risco — quando comparada com o uso continuo,
especialmente pelo fato de que a maioria dos individuos utilizam os horménios
como forma de superar os indices fisiolégicos e nao por deficiéncia, como no
caso de pacientes em tratamento para hipogonadismo hipergonadotrdfico. Isso
significa que, durante o consumo de EAA, os individuos mantém dosagens
séricas supra fisiologicas de hormdnios androgénicos-anabdlicos. Para
compreender os efeitos imediatos e a longo prazo em diferentes sistemas, sdo
necessarios estudos adicionais que considerem o contexto aqui apresentado,
incluindo os tipos de esteroides utilizados e os padrbes de consumo adotados.

De todo modo, é certo que, os EAA - especialmente algumas classes -
estdo associados a disfungbes comportamentais mais evidentes, conforme

demonstram os resultados apresentados na Tabela 4.
Padroes de Uso: Aspectos Farmacologicos

A analise farmacolégica dos EAA analisados no presente trabalho,
revela uma predominancia de ésteres de testosterona, que correspondem a
72,1% dos compostos utilizados. Esses ésteres sao geralmente preferidos
devido a sua semelhanga estrutural e de afinidade com a testosterona
enddgena, rapida acdo anabdlica e a alta percepcéo de eficacia. E importante

salientar que a testosterona é amplamente utilizada como base em ciclos ou
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“stacks”, estratégias comuns no uso de esteroides anabolizantes. Ressalta-se que o
termo “ciclo” se refere ao periodo definido em que os compostos sao administrados,
geralmente seguido por um intervalo de suspensdo, enquanto “stack” representa a
combinagdo de diferentes substancias com o objetivo de potencializar os efeitos
anabdlicos.

A testosterona, dessa forma, esta quase sempre presente nessas combinagdes
para evitar uma queda abrupta nos niveis enddégenos, contribuindo para mitigar os
potenciais efeitos adversos decorrentes da supressdo do eixo hipotalamo-hipéfise-
testicular causado por outros EAA, que potencialmente suprimem o eixo hormonal
[17].

Destarte, observa-se que a alta prevaléncia do uso de ésteres de testosterona
ocorre principalmente porque os usuarios frequentemente a utilizam como base em
seus ciclos, adicionando outros EAA ao longo do tempo, conforme seus objetivos.
Esse padrao de uso visa mitigar os efeitos adversos da supressao do eixo hipotalamo-
hipdfise-testicular, uma vez que a testosterona exdgena atua como um suporte
hormonal durante o uso.

No entanto, & importante destacar que, apesar desse beneficio relativo, a
propria testosterona exdégena suprime o eixo supramencionado, e os efeitos adversos
decorrentes do bloqueio hormonal tendem a surgir justamente quando a testosterona
exdgena é retirada, ja que o individuo ndo conta, nesse periodo, nem com sua
producdo endégena nem com o suporte exdégeno.

Portanto, no presente trabalho, a alta prevaléncia do uso de ésteres de
testosterona pode estar associada a forma como os individuos tendem a utilizar os
EAA, garantindo sempre um suporte de testosterona como base do “stack”.

Retomando as caracteristicas farmacoldgicas, estruturalmente, os ésteres
como enantato, cipionato e propionato sdo derivados sintéticos da testosterona
natural. A adi¢cao de cadeias de ésteres de diferentes tamanhos altera sua solubilidade
em veiculos oleosos, prolongando sua liberagdo no organismo. Essa modificagao
permite um controle mais refinado sobre os efeitos sistémicos e a duracdo do
composto [5].

Ademais, outras classes de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA)
apresentam propriedades que os tornam adequados para aplicagcdes especificas,
dependendo de suas modificagdes estruturais. Os compostos classificados como 17a-

alquilados, como oxandrolona, oximetolona e estanozolol, possuem uma alteragao



quimica na posi¢ao C17a da molécula, que introduz um grupo alquil, como metil
ou etil. Essa modificagcdo € fundamental para retardar a metabolizacao
hepatica, aumentando significativamente a sua biodisponibilidade oral. Em
outras palavras, esses esteroides podem ser administrados via oral sem perda
consideravel de eficacia devido a resisténcia adquirida a inativacao hepatica
[22].

Por serem derivados da diidrotestosterona (DHT), esses compostos tém
um perfil particular: ndo sofrem conversdo em estrogenos pela agao da
aromatase. Tal caracteristica reduz significativamente a retencao de liquidos e
os riscos de desenvolvimento de ginecomastia, sendo amplamente
empregados em protocolos de definicdo muscular ou em fases pré-competicao
por atletas e fisiculturistas [5,16]. No entanto, o uso desses esteroides requer
precaucgao, pois a modificacdo na posicdo C17a esta associada a maior risco
de hepatotoxicidade [22], diferentemente dos EAA utilizados via intramuscular.
Derivados de 19-Nortestosterona: Propriedades Unicas

Os compostos da classe 19-nortestosterona incluem a nandrolona e a
trembolona (19-nor-089,11-testosterona), que compartilham a auséncia do
grupo metil no carbono 19, mas apresentam diferengas farmacoldgicas
significativas, especialmente em relacdo a maior androgenicidade da
trembolona a luz da ndo aromatizacao dessa substancia. [6]

Nandrolona

Possui suas propriedades anabdlicas e menor propensdo a
aromatizacdo em estrogenos, possui menor potencial androgénico que a
testosterona, mas maior potencial anabdlico [5, 22].

Na area médica, a nandrolona possui reconhecido uso terapéutico em
tratamentos de anemias, queimaduras graves e sindrome consumptivas, como
a sindrome de desgaste observada em pacientes com AIDS [20]. Entretanto,
seu uso pode desencadear uma ampla gama de reagdes adversas,
notoriamente efeitos psiquiatricos e comportamentais, como irritabilidade e
episddios depressivos apos a interrupgéo do uso [18].

Do ponto de vista neurolégico, a nandrolona pode influenciar
neurotransmissores como serotonina e glutamato, alterando comportamentos
agressivos e padrbes emocionais. Pesquisas também indicam que até mesmo

doses unicas podem modificar o metabolismo de substancias envolvidas no
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sistema de recompensa cerebral, evidenciando seu potencial de impacto no sistema
nervoso central [18,19].

Embora os beneficios terapéuticos da nandrolona sejam evidentes em cenarios
clinicos especificos [20], seu uso descontrolado representa um desafio significativo
para a saude publica, especialmente pela falta de supervisdo médica e pela crescente
circulagao em mercados ilegais. Esse panorama reforga a importancia de estratégias
educativas e regulatorias para mitigar os riscos associados a esse composto.

Trembolona

A trembolona, por sua vez, € um composto sintético, de origem veterinaria, com
modificagdes adicionais que aumentam sua poténcia anabdlica e impedem sua
aromatizagdo em estrogenos. Com alta afinidade pelo receptor androgénico, ela ativa
vias genOGmicas e ndo gendmicas, incluindo Wnt/3-catenina e Notch, promovendo
hipertrofia muscular significativa. Contudo, é associada a impactos neuropsiquiatricos
e cardiovasculares severos, como apoptose neuronal mediada por caspases e
disfungdes cognitivas relacionadas a reducdo de receptores NMDA no hipocampo
[6,19].

Ademais, a trembolona potencialmente atravessa a barreira hematoencefalica
[6] e sua administragdo tem sido associada a diversos efeitos neurotéxicos, incluindo
a inducéao de apoptose neuronal, resultando em redug¢ao do volume do tecido cerebral.
Estudos ainda apontam para o acumulo da proteina beta-amildide (Ap-42),
frequentemente ligada a processos neurodegenerativos por alteragdes nas sinapses
neuronais [6,23], podendo alterar a estrutura e a funcdo dos receptores GABA e
NMDA, impactando negativamente a neurotransmissao e contribuindo para alteragcées
cognitivas e comportamentais [6].

Retomando a anadlise global dos EAA analisados no presente estudo, os
padrdes de uso de EAA variam entre as faixas etarias. Individuos mais jovens, entre
21 e 39 anos, frequentemente utilizam protocolos ciclicos e combinam multiplos
compostos “stacking”, buscando maximizar ganhos em curto prazo. Essa pratica pode
aumentar os riscos de hepatotoxicidade, dislipidemias e disfuncdes cardiovasculares
devido ao uso de doses supra fisiologicas e efeitos cumulativos no organismo [5].
Todavia, apesar de os individuos mais velhos (40 a 57 anos) utilizarem com maior
frequéncia compostos menos agressivos — como a Androgel, que garantem liberagao
gradual e menor impacto sistémico [5] — ainda é relevante o consumo de esteroides

com maior potencial anabdlico-androgénico, a luz dos resultados obtidos.



Do ponto de vista molecular, os EAA agem ao se ligar ao receptor
androgénico, ativando uma série de eventos que regulam a expressao de
genes responsaveis pelo aumento da sintese proteica no musculo estriado
esquelético. A composicdo quimica de cada esteroide determina tanto sua
eficacia quanto a forma como atua em diferentes tecidos do corpo,
influenciando a relagdo entre seus efeitos anabdlicos e androgénicos. Por
exemplo, esteroides injetaveis com ésteres de longa duragdo oferecem
liberacdo gradual e efeitos sustentados, enquanto as versdes orais, como
metandrostenolona (Dianabol) e oximetolona (Hemogenin), sdo rapidamente
metabolizadas no figado. Entretanto, essa rapida metabolizagdo também esta
associada a um risco elevado de toxicidade hepatica, limitando sua seguranca
para uso prolongado [22].

Diante desse contexto, € certo que a farmacologia dos EAA.,é
notoriamente diversificada. Trata-los e analisa-lo de forma genérica, como se
fossem substancias equivalentes € um equivoco, diante da evidente
variabilidade farmacolégica dessas substancias (estruturas moleculares, agao,

efeito e mecanismos particulares).
Alteragoes de Humor e Comportamento

Destaca-se, no presente estudo, as alteragdes comportamentais
associadas ao uso de EAA, especialmente em relacdo a irritabilidade,
agressividade, ansiedade e depresséo. Esses fenbmenos séo sustentados por
uma interagao complexa entre os EAA e o Sistema Nervoso Central (SNC).

Estudos apontam que niveis elevados de testosterona enddgena, néo
estao associados a um aumento no risco de ansiedade ou outras alteragdes de
humor [24, 25, 26]. Esse achado sugere que a testosterona enddgena,
produzida pelo individuo, ndo tem a capacidade de alterar a dindmica no SNC
a ponto de gerar desequilibrio comportamental.

Entretanto, o cenario se modifica quando sido avaliados os efeitos do uso
exdgeno de esteroides anabolizantes androgénicos em doses supra
fisiologicas. No presente estudo, observou-se uma clara associagao entre o
consumo de EAA, especialmente derivados de testosterona, e o aumento da
prevaléncia de alteragcdes de humor. Especificamente, individuos que relataram

alteracdes comportamentais apresentaram diferencas proporcionais mais altas
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no uso de metandrostenolona e boldenona, com aumentos combinados de 1.100%,
seguidas pela trembolona (200%) e nandrolona (140%). A diferenga proporcional,
conforme descrito na metodologia, reflete 0 aumento relativo no uso de esteroides
entre os grupos analisados, tomando como base o grupo "Sem Alteragdes de Humor".
Esse calculo permite expressar, em termos percentuais, o quanto o uso de cada
substancia foi mais frequente no grupo "Com Alteragdes de Humor", facilitando uma
comparagao padronizada.

Cabe destacar que o cipionato de testosterona (Deposteron), apesar de se
destacar individualmente como o EAA mais associado as alteragdes
comportamentais, sendo relatado por 46,69% dos usuarios que perceberam esses
efeitos, pode ter tido seus resultados influenciados pelo contexto em que é utilizado.
Como discutido previamente neste trabalho, a testosterona € comumente empregada
como base nos ciclos ou em stacks, o que torna dificil isolar os efeitos especificos
desse composto de outros EAA administrados concomitantemente. Além disso,
considerando que o cipionato de testosterona é um dos poucos EAA comercializados
legalmente no Brasil, mediante prescricdo medica, é plausivel que sua alta frequéncia
de uso nos relatos seja parcialmente atribuida a sua maior acessibilidade e
popularidade.

Assim, € importante ressaltar que os resultados relacionados ao cipionato de
testosterona podem estar superestimados devido a utilizagcdo combinada com outros
EAA, alguns dos quais apresentam maior potencial para influenciar o humor. Essa
interacdo entre diferentes compostos reforca a complexidade de atribuir efeitos
comportamentais especificos a um unico EAA, especialmente em regimes de uso
combinados, como os observados neste estudo.

Nesse contexto, a administracdo de certos tipos e classes de EAA, podem
resultar em alteracdes do sistema neuroendocrino e causar uma disfungdo nos
receptores de andrégenos, especialmente no cérebro. Esses niveis excessivos podem
alterar a modulagao de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e GABA, que
sdo fundamentais para a regulagdo do humor, possivelmente contribuindo para
sintomas de ansiedade, irritabilidade e agressividade.

Portanto, enquanto niveis elevados de testosterona endégena permanecem
dentro de um contexto fisiolégico sem evidéncias de associagdo a alteragcbes de
humor, os efeitos adversos frequentemente observados estdo diretamente

relacionados ao uso de EAA em doses supra fisioldgicas.



Legalidade e Procedéncia dos EAA

A comercializacdo de medicamentos, incluindo esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA), por vias ilegais configura uma grave infragéo a legislagao
brasileira, sendo enquadrada como crime contra a saude publica, conforme
previsto no artigo 273 do Codigo Penal (“CP”) [27]. A referida tipificagao penal
abrange a falsificagdo, corrompimento, adulteracdo ou alteracdo de
medicamentos, com pena de reclusdo de 10 a 15 anos, além de multa. A pena
do artigo 273 € de fato mais severa do que o trafico de drogas, regulado pelo
artigo 33 da Lei de Drogas (Lei n° 11.343/2006) [28], cuja pena varia de 5 a 15
anos de reclusao. A distingao é significativa, pois o crime contra a saude publica
reflete o risco ampliado que a venda de medicamentos falsificados ou
adulterados representa para a coletividade.

Diferentemente do trafico de drogas, que envolve substancias
tipicamente consumidas de forma recreativa ou abusiva, o comércio ilegal de
EAA apresenta especificidades preocupantes. Esses produtos, muitas vezes
de origem desconhecida, ndo passam por controles sanitarios, sendo
frequentemente falsificados, adulterados ou contaminados. Estudos [12,29]
apontam que medicamentos apreendidos continham esteroides anabdlicos-
androgénicos subdosados e associados a adulteragdes danosas, incluindo
contaminagao por metais pesados ou substancias inertes, como talco.

O comércio clandestino ndo apenas ameaca diretamente a saude
individual de quem utiliza EAA, expondo o consumidor a infecgdes, efeitos
adversos imprevisiveis e falhas terapéuticas, como também contribui para
agravar o cenario de saude publica. A facilidade de acesso a esses produtos —
especialmente por meio de redes sociais e plataformas digitais — incrementa
sua propagacao. Conforme demonstrado na Tabela 6, 61,1% dos homens de
21 a 39 anos e 46,9% dos homens de 40 a 57 anos obtiveram EAA de forma
ilicita ao menos uma vez, sendo que 33,8% o fizeram por intermédio de redes
sociais. Essa prevaléncia elevada de acesso ilegal, com 44,1% dos
participantes relatando fontes exclusivamente clandestinas, evidencia falhas na
fiscalizagdo, bem como a auséncia de politicas eficazes para mitigacao dessa
pratica. Além disso, a prevaléncia da aquisicdo por vias clandestinas é

preocupante, especialmente considerando que 44,1% dos participantes

25



26

relataram obter EAA exclusivamente a partir de fontes ilegais. Esse padrao ressalta a
falha na fiscalizacdo e na aplicacdo de estratégias eficazes para limitar o acesso
indiscriminado a esses produtos. O uso de canais digitais para a comercializagao de
EAA dificulta o rastreamento e a regulamentagao, permitindo que individuos tenham
acesso facil e imediato a substancias potencialmente danosas a saude individual e
coletiva.

Portanto, é fundamental que se reforce a aplicagédo da legislagéo vigente, ndo
apenas com o0 objetivo coercitivo, punindo os responsaveis pela venda ilegal, mas
também garantir a protegcdo a saude publica. Além disso, faz-se necessaria uma
abordagem educativa que alerte a populagdo quanto aos riscos associados ao
consumo de medicamentos obtidos por vias ilicitas, incluindo adulteracdes e auséncia
de supervisdo médica. Estratégias como campanhas de conscientizagdo e
fortalecimento das plataformas de denuncia podem contribuir para reduzir a demanda
por esses produtos e enfraquecer as redes de comercializagao clandestina.

Nesse cenario, torna-se evidente que o problema transcende a esfera
individual, representando um risco coletivo que exige maior atengédo das autoridades
de saude e seguranga. O combate a venda ilegal de EAA nao deve ser apenas uma
questdo de repressao, mas também uma oportunidade para reavaliar protocolos,
diretrizes, politicas publicas e estratégias de fiscalizagao, promovendo a saude e a
segurancga da populagéo.

Um aspecto relevante nessa discussao € o fato de que muitos usuarios de EAA
apresentam uma compreensao parcial sobre as possiveis implicacbes de seu uso,
mesmo sob acompanhamento de profissionais da saude. A titulo ilustrativo, as
percepgdes relatadas por alguns participantes evidenciam n&o apenas duvidas e
expectativas, mas também os beneficios que acreditam obter, bem como as
sensacgdes subjetivas que os levam a continuar ou intensificar o consumo:

Individuo 9: “Considero que o uso de esteroides em baixa dosagem trazem
[sic] mais beneficios que maleficios.”

Individuo 49: “Acelera o processo de ganho de massa e perda de gordura.”

Individuo 80: “Melhora o [sic] libido, melhora a condicéo fisica, desde que seja
com acompanhamento médico.”

Individuo 91: “Minha vida mudou para melhor quando descobri que estava com

problema de testosterona baixa e o médico do SUS [sic] me receitou o tratamento com



testosterona. Desde que comecei, pisei no acelerador quando notei os
resultados expressivos e hoje sou atleta amador.”

Individuo 100: “Iniciei o uso por curiosidade, o0 que me levou as [sic] 4
especializagdes que tenho sobre o tema, aprendi do ‘jeito burro’ mas também
da maneira correta a ser feito. Assim como diversos estudos, acredito sim em
melhora da saude a médio longo prazo com o uso, obviamente acompanhado
de exames e controle de doses.”
5.CONCLUSAO

O presente estudo revelou dados significativos sobre a prevaléncia e os
padrdes de uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) entre adultos
do sexo masculino frequentadores de academias no Brasil, destacando
motivagbes predominantemente estéticas (91,17%) e um preocupante indice
de aquisi¢ao por vias ilicitas (44,1%), especialmente por meio de redes sociais.
Esses achados evidenciam lacunas regulatérias e de saude publica, além dos
riscos associados ao uso descontrolado e a exposi¢ao a produtos adulterados.

Os resultados apontaram uma associagao clara entre o uso de
determinados EAA e alteragbes comportamentais, como irritabilidade,
agressividade, ansiedade e depressdo. A analise detalhada mostrou que os
EAA mais associados as alteragdes de humor foram a metandrostenolona
(Dianabol), com um aumento proporcional de 1.100% no grupo com alteragoes,
seguida pela trembolona (200%) e pela nandrolona (140%). Além disso, o
cipionato de testosterona (Deposteron) foi o EAA individual mais relatado por
usuarios com alteracdes de humor, representando 46,69% dos casos. Esses
dados corroboram a literatura, que relaciona essas substancias a potenciais
impactos neuropsiquiatricos devido a sua interacdo com receptores
androgénicos no sistema nervoso central.

Do ponto de vista farmacoldgico, os ésteres de testosterona foram a
classe mais prevalente (72,1%), frequentemente utilizados como base em
ciclos, refletindo a percepg¢ao dos usuarios de mitigacdo de riscos a saude.
Contudo, mesmo a testosterona exégena, amplamente acessada legalmente,
esteve associada a alteragdes comportamentais quando utilizada em doses

supra fisiolégicas, muitas vezes em combinagdo com outros EAA em "stacks".
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A prevaléncia de fontes ilicitas (33,8% via redes sociais, 22,1% por
amigos/familiares) reforca a necessidade de fiscalizagdo mais rigorosa e de
politicas que desestimulem o comércio clandestino. Além disso, a adulteragéo
e a contaminagdo de produtos representam um grave risco a saude publica.

Os achados deste estudo destacam a urgéncia de estratégias regulatorias e de
educacado em saude, a fim de conscientizar a populagédo sobre os riscos do uso de
EAA sem supervisdo médica, a importancia de politicas publicas para regulamentar e
fiscalizar o mercado de EAA, e a necessidade de suporte psicologico e clinico aos
consumidores. Apesar das limitagcbes de um estudo transversal, os dados
apresentados oferecem subsidios para intervencdes futuras que visem minimizar os
impactos negativos dessa pratica e promover um uso mais seguro e ético das
substancias.
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esteroides anabolizantes com ou sem indicacdo médica para fins de ganho de massa

muscular e/ou desempenho fisico. A amostra sera por conveniéncia, em uma

guantidade de 100 participantes, distribuidos pelo pais¢,. A coleta dos dados sera realizada com a aplicacéo
de questionario online (via forms) desenvolvido pelo

pesquisador com foco na caracterizagdo dos sujeitos (faixa etéria, local de residéncia, local de treino, tempo
de prética de atividade fisica, tipo de treino

fisico predominante, dados clinicos,

comorbidades presentes) e levantamento de informag8es sobre uso de suplementos e esteroides
anabolizantes (tipo de suplementos e/ou

esteroides anabolizantes que utiliza, indicacéo para uso desses produtos, comportamento de consumo tais
como onde compra, qual média de valor

gue paga pelo produto). A deciséo pela construgdo do instrumento pelo pesquisador se deve ao fato de ndo
ter sido possivel identificar instrumento

pronto e validado que verificasse as variaveis propostas nesse estudo.

Por se tratar de um estudo que envolve coleta entre seres humanos, o mesmo serd encaminhado para
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Santo Amaro. O questionario sera disponibilizado nas redes sociais entre grupos com o perfil almejado
(amostra por bola de neve ou snowball) e os

participantes serdo convidados a participar, salientando que precisam assinar o Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido, informando sobre o

Rrari

proposito do estudo, seus riscos e beneficios e a garantia de anonimizacéo de todos dados, assegurando

confidencialidade dos mesmos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Pendéncia atendida:

- - Carta de coparticipante ndo foi apresentada, visto a carta de resposta dos pesquisadores descrevendo na

metodologia sera por amostra de conveniéncia, vulgo texto abaixo:

¢ Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal, com coleta de

dados, por meio de questionarios aplicados a homens, na faixa etaria de 18 a 59 anos,

gue frequentam academias e, eventualmente fazem uso de suplementos e/ou

esteroides anabolizantes com ou sem indicagdo médica para fins de ganho de massa

muscular e/ou desempenho fisico. A amostra sera por conveniéncia, em uma

quantidade de 100 participantes, distribuidos pelo paiss..

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2297433.pdf 11:33:43
Outros CartaResposta.pdf 20/03/2024 | Débora Driemeyer Aceito
11:33:08 | Wilbert

Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaPedro.pdf 12/03/2024 | Débora Driemeyer Aceito

Brochura 19:06:03 |Wilbert

Investigador

Folha de Rosto FRPedro.pdf 08/03/2024 |Débora Driemeyer Aceito
10:36:40 | Wilbert

TCLE / Termos de | TCLEonline.pdf 08/03/2024 |Débora Driemeyer Aceito

Assentimento / 08:41:18 | Wilbert

Justificativa de

Auséncia

Outros Intrumento.pdf 08/03/2024 | Débora Driemeyer Aceito
08:41:12 | Wilbert

Orcamento Orcamento.pdf 08/03/2024 | Débora Driemeyer Aceito
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Orcamento Orcamento.pdf 08:40:52 | Wilbert Aceito
Cronograma Cronograma.pdf 08/03/2024 |Débora Driemeyer Aceito
08:40:45 [ Wilbert

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 26 de Marco de 2024

Assinado por:

Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))
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