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Pedro Augusto Caracciolo Laganaro, Débora Driemeyer Wilbert. Do Humor À 

Ilegalidade: A Face Oculta dos Esteroides Anabolizantes no Brasil. Trabalho de 

Conclusão de Curso. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 

2024. 

INTRODUÇÃO: O uso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) em doses 

supra fisiológicas tem se tornado prevalente entre frequentadores de academias, 

sobretudo por motivações estéticas. Embora associados a ganhos musculares 

rápidos, esses compostos acarretam riscos significativos, como alterações 

comportamentais e consumo de produtos de procedência clandestina. No Brasil, a 

falta de dados detalhados sobre os padrões e impactos do consumo de EAA limita a 

elaboração de políticas públicas e estratégias preventivas. OBJETIVO: Caracterizar 

a prevalência, os padrões de uso, as motivações e os impactos comportamentais 

associados ao consumo de EAA em homens adultos frequentadores de academias 

no Brasil. MÉTODO: Estudo transversal, com amostra por conveniência, realizado por 

meio de questionário online via Google Forms. A amostra inicial incluiu homens de 18 

a 59 anos, frequentadores de academias, resultando em um total de 101 participantes. 

Após seleção, 68 indivíduos que utilizam ou já utilizaram EAA, com ou sem indicação 

médica, foram incluídos na análise. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os ésteres de 

testosterona foram os EAA mais prevalentes (72,1%), seguidos por derivados da 

diidrotestosterona (48,5%). Alterações 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 

motivação principal foi estética (91,17%) e 44,1% dos participantes relataram 

aquisição por vias ilícitas, com destaque para redes sociais (33,8%). CONCLUSÃO: 

O estudo evidencia alta prevalência de uso de EAA com motivações estéticas, 

associada a alterações comportamentais e aquisição clandestina. Faz-se necessária 

a implementação de políticas educativas e de fiscalização para mitigar os riscos 

associados ao uso desassistido. 

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes. Alterações comportamentais. 

Prevalência. Motivação estética. Saúde pública. 
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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. INTRODUÇÃO 

 O uso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA), sintéticos 

derivados da testosterona, tem sido observado não apenas entre atletas que buscam 

melhoria de desempenho, mas também entre a população geral, particularmente 

adultos do sexo masculino. O papel fisiológico dos andrógenos, que inclui a 

testosterona e seus derivados, é vasto, abrangendo o desenvolvimento de 

características sexuais masculinas e a promoção de anabolismo, como o aumento da 

síntese proteica e crescimento muscular [1]. 

Contudo, o uso não terapêutico de EAA, em doses supra fisiológicas, pode 

levar a efeitos adversos significativos. Já é reconhecido pela literatura médica que o 

excesso de andrógenos anabolizantes eleva o risco de aterosclerose e eventos 

trombóticos, hipertensão arterial sistémica, bem como disfunções morfológicas – 

especialmente disfunção do ventrículo esquerdo [2,3,8]. Ainda nesse sentido, 

evidências apontam que a exposição aos EAA prediz um risco aproximadamente 

dobrado de ocorrência de evento cardiovascular, bem como um aumento significativo 

de mortalidade por todas as causas nos indivíduos expostos [4]. 

Todavia, no que tange aos aspectos comportamentais, a influência dos 

esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) chama a atenção. Diversos estudos 

indicam a ocorrência de alterações de comportamento e humor em indivíduos 

expostos a doses supra fisiológicas desses hormônios, com destaque para o aumento 

da agressividade [5,6,8,21] e maior risco de desenvolvimento de ansiedade e 

depressão [7,8,21].  

O cenário epidemiológico atual sugere um aumento da prevalência 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 não apenas uma preocupação 

médica, mas também uma questão de saúde pública. Nos Estados Unidos da 

América, McCabe et al. [10], demonstraram que a tendência entre estudantes 

universitários do sexo masculino mostrou um aumento no uso de EAA, associado 

ainda a comportamentos de risco como o uso de drogas ilícitas, cigarro e álcool. 

A motivação para a realização deste estudo é fortalecida, especialmente, pela 

associação bem documentada entre o uso de EAA e as alterações comportamentais 

e da psiquê. Essa relação se estende para além do uso de hormônios, visto que o uso 
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de EAA tem sido vinculado ao consumo concomitante de outras substâncias 

ilícitas, 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 países mais populosos do 

mundo, com uma ampla população adulta masculina adepta de academias, 

torna-se particularmente relevante investigar a prevalência e os impactos do 

uso de esteroides anabolizantes (EAA). Além disso, a alta prevalência de 

insatisfação corporal entre adolescentes brasileiros, sugere um possível 

desfecho na busca por EAA como uma forma de alcançar satisfação corporal 

pessoal [11]. 

A realização de um estudo mais aprofundado é crucial para entender as 

características, procedência, padrões de uso e relação com comorbidades do 

consumo de EAA. Tal entendimento é essencial para o desenvolvimento de 

políticas públicas e estratégias de intervenção que possam mitigar os riscos 

associados ao uso dessas substâncias. 

Ademais, outro grande risco a ser considerado são as falsificações e 

contrabandos de medicamentes da classe dos esteroides anabolizantes que 

atualmente possuem grande relevância conforme demonstrado no estudo 

realizado por da Justa Neves et al. [12], o qual revelou que dos mais de seis 

mil relatórios analisados, provenientes do Sistema de Criminalística do 

Departamento da Polícia Federal do Brasil, cerca de 14,5% incluíam produtos 

farmacêuticos contendo substâncias com ação anabólica-androgênica. 

O levantamento dos produtos apreendidos mostrou um aumento 

substancial ao longo do tempo, com uma predominância de EAA, entre as 

substâncias identificadas. Além disso, foi observado um aumento considerável 

na detecção de produtos falsificados, ressaltando a relevância de análises 

químicas qualitativas na identificação dessas falsificações. 

Ressalta-se ainda nesse estudo [12], uma proporção alarmante de 

medicamentos falsificados que não continham qualquer princípio ativo 

farmacêutico. A literatura sugere que até 86% dos produtos clandestinos 

apresentam adulterações, que podem incluir contaminação com metais 

pesados e microorganismos, expondo os consumidores de esteroides a riscos 

de saúde adicionais significativos [13]. 
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Esses produtos, que representavam uma parcela significativa do total de 

falsificações identificadas, eram muitas vezes preenchidos com substâncias 

inertes, como talco, em vez dos compostos anabólicos declarados [12]. 

Esta constatação sublinha a gravidade do problema de produtos falsificados no 

mercado, que não apenas falha em fornecer o tratamento pretendido, mas também 

coloca os consumidores em risco de efeitos adversos devido a ingredientes não 

declarados e potencialmente nocivos.  

A magnitude dessa questão reforça a necessidade crítica de vigilância contínua 

e aprimoramento das estratégias de fiscalização e educação em saúde, a fim de evitar 

danos na saúde da população, especialmente à luz do fato de que no Brasil a 

comercialização dessa classe de medicamentos é exclusivamente realizada com 

receituário médico específico. 

Destarte, dada a escassez de dados específicos para a população brasileira e 

a relevância dessa temática, o presente trabalho assume a importância de preencher 

uma lacuna no conhecimento existente, permitindo um olhar direcionado às 

necessidades locais. Além disso, alinha-se com a necessidade global de compreender 

os fatores que impulsionam o uso de EAA e as consequências desse uso na saúde 

dos indivíduos e na sociedade como um todo. 

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a 

prevalência e as características associadas ao uso de esteroides anabolizantes em 

adultos do sexo masculino, entre 18 e 59 anos, que frequentam academias no Brasil. 

Para alcançar esse desígnio, os objetivos específicos incluem a identificação das 

classes e tipos de esteroides anabolizantes mais utilizados, a análise da procedência 

desses esteroides, verificando se são prescritos por profissionais médicos ou 

adquiridos de fontes ilícitas, e a avaliação de alterações comportamentais nos 

indivíduos expostos aos EAA. 

Com essa análise, espera-se contribuir para uma compreensão mais ampla do 

problema do uso de esteroides anabolizantes entre adultos no Brasil, oferecendo 

dados relevantes que possam subsidiar ações de prevenção e intervenção nesse 

cenário. 
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2. METODOLOGIA 

2.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo transversal. A coleta 

de dados foi realizada por meio de questionários online aplicados via Google Forms, 

direcionados a indivíduos com idades entre 18 e 59 anos que frequentam academias.  

A amostra foi obtida por conveniência, resultando em 101 respostas, 

predominantemente de indivíduos do sexo masculino, com algumas do sexo 

feminino, abrangendo principalmente residentes no Brasil, mas sem restrição 

exclusiva a este país. 

2.2 Procedimento de coleta dos dados 

A coleta de dados foi conduzida por meio da aplicação de um 

questionário online desenvolvido pelos pesquisadores, com o objetivo de 

caracterizar os participantes e investigar variáveis relacionadas ao uso de 

esteroides anabolizantes. O questionário incluiu questões sobre faixa etária, 

local de residência, local de treino, tempo de prática de atividade física, tipo 

predominante de treino físico, dados clínicos e presença de comorbidades e 

efeitos adversos referidos. 

Além disso, foram abordadas informações específicas sobre o consumo 

de esteroides anabolizantes, como os tipos utilizados, indicação para o uso, 

comportamento de consumo (onde os produtos são adquiridos). A escolha por 

desenvolver um instrumento próprio decorreu da inexistência de questionários 

prontos e validados que contemplassem as variáveis propostas neste estudo. 

Os participantes foram instruídos 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 Análise dos dados 

Após a coleta dos dados, foi realizada a avaliação da normalidade por 

meio de testes estatísticos apropriados. Os dados com distribuição normal 

foram analisados utilizando testes paramétricos, enquanto aqueles que não 

apresentaram normalidade foram avaliados por meio de testes não 

paramétricos. 
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2.4 Aspectos éticos 

Considerando que o presente estudo envolve seres humanos, sua submissão 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santo Amaro foi realizada de acordo 

com as diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, obtendo aprovação para sua execução sob o parecer nº 6.726.783. 

A coleta de dados ocorreu por meio de questionários 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 questionário com outros 

indivíduos que atendiam aos critérios de inclusão. 

 Todos os participantes formalizaram sua concordância mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que apresentava os 

objetivos do estudo, os potenciais riscos e benefícios envolvidos, além de garantir a 

confidencialidade e o anonimato das informações fornecidas. 

2.5 Critérios de inclusão 

O estudo incluiu indivíduos do sexo masculino residentes e domiciliados no 

Brasil, com idade entre 18 e 59 anos, que frequentam academias e que fazem ou já 

fizeram uso de esteroides anabolizantes, com ou sem indicação médica. 

2.6 Critérios de exclusão 

Exclui-se da análise dos dados indivíduos do sexo feminino que não residem 

no Brasil e que nunca tenham utilizado esteroides anabolizantes. 

3. RESULTADOS 

Caracterização dos Participantes 

À 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 etária 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 

econômico, 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 androgênicos (EAA) apresentou 

variação entre uso cíclico e contínuo. Entre os participantes de 21 a 29 anos, 29,41% 

(n=20) relataram uso em ciclos, e 23,52% (n=16) faziam uso contínuo. Já entre os 
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indivíduos de 40 a 57 anos, 30,88% (n=21) utilizavam EAA de forma cíclica, e 

16,17% (n=11) em uso contínuo. O termo “ciclo” refere-se ao uso programado 

e intermitente de EAA por períodos geralmente de 6 a 12 semanas, seguidos 

por intervalos para mitigação dos efeitos adversos, uma prática comum entre 

os consumidores visando mitigação dos riscos associados ao uso contínuo [5]. 

A motivação predominante para o uso de EAA foi estética, relatada por 

91,17% dos participantes (n=62). Melhorar o desempenho físico foi 

mencionado por 4,41% (n=3), enquanto 2,94% (n=2) relataram uso relacionado 

a condições médicas. Apenas 1,48% (n=1) não informaram o motivo. 

Tabela 1. Caracterização dos Participantes. 

Caracterização n % 

Sexo   

Masculino 68 100 

Feminino 0 0 

Idade   

21 a 39 anos 36 52,94 

40 a 57 anos 32 47,06 

Perfil Econômico 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 contínuo (n=68) 27 39,70 

21 a 39 anos (n=36) 16 44,44 

40 a 57 anos (n=32) 11 16,17 

Motivação 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 físico (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 condição médica (n=68) 

 

2 2,94 

21 a 39 anos (n=36) 1 2,77 

40 a 57 anos (n=32) 1 3,12 

Não informado 

 

1 1,48 
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Hormônios Utilizados 

Dentre os 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 

histórico de uso de EAA pelos participantes, não se restringindo ao uso simultâneo de 

todas as substâncias mencionadas. 

A Tabela 2 apresenta a distribuição detalhada dos hormônios utilizados, 

segmentada por faixa etária. 

Tabela 2. Frequência de uso de EAA por faixa etária.  

EAA 
21 a 39 anos 

(n = 36) 

40 a 57 anos 

(n = 32) 

TOTAL  

(n = 68) 

Mix de Ésteres 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 androgênicos (EAA) utilizados pelos participantes 

também foram classificados com base em critérios farmacológicos, considerando suas 

características químicas e vias de administração. Essa organização permitiu observar 

padrões claros de uso entre os participantes de diferentes faixas etárias. 

Os ésteres de testosterona injetáveis representaram a classe mais utilizada, 

correspondendo a 72,1% do total de registros (frequência de 150 registros). A maior 
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concentração foi observada na faixa etária 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 (frequência de 102 registros). A 

utilização foi distribuída de maneira relativamente equilibrada entre as faixas 

etárias, 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 prevalência 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 à classe dos derivados 19-nor-δ9,11-

testosterona, foi relatada em 19 registros (5,6%). O uso foi mais frequente na 

faixa etária 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 prevalência, com 14 registros (4,1%) e foi mais comum entre os 

participantes de 40 a 57 anos, com 11 registros, em comparação a 3 registros 

no grupo de 21 a 39 anos. 

Por fim, os derivados da testosterona, como Dianabol 

(metandrostenolona) e boldenona, apesar de algumas distinções químicas 

entre si, foram classificadas como derivados de testosterona e somaram 19 

registros (5,6%). Sua utilização 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 distribuição detalhada dos esteroides por classe 

e faixa etária. 

Tabela 3. Frequência de uso de EAA (divisão em classes) por faixa etária. 

EAA (Classes) 
21 a 39 anos 

(n = 36) 

40 a 57 anos 

(n = 32) 

TOTAL  

(n = 68) 

Ésteres de Testosterona Injetáveis1 83 67 150 

Derivados de DHT2 55 41 96 

19-nortestoserona (Nandrolona)3 24 13 37 

19-nor-δ9,11-testosterona4 11 8 19 

Derivados de Testosterona (Dianabol e Boldenona)5 13 6 19 

Gel ou Creme de Testosterona (Androgel)6 3 11 14 
1 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 análise das classes farmacológicas dos esteroides anabolizantes 

androgênicos (EAA) utilizados pelos participantes revelou uma predominância 

significativa de ésteres de testosterona injetáveis, seguidos pelos derivados da 

diidrotestosterona (DHT). Embora menos frequentes, os EAA pertencentes às famílias 

da 19-nortestosterona e da 19-nor-δ9,11-testosterona também apresentaram uma 

representatividade relevante, merecendo atenção no contexto da avaliação de 

padrões de uso. 

Alterações de Humor e Comportamentais Associadas ao Uso de Esteroides 

Anabolizantes Androgênicos (EAA) 

Com base nos resultados obtidos, foi realizada uma análise detalhada do uso 

de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) entre os grupos que relataram 

alterações de humor e aqueles que não identificaram mudanças comportamentais. A 

avaliação utilizou um "filtro duplo", considerando tanto a percepção pessoal sobre 

alterações de humor quanto a percepção de terceiros que convivem com os 

participantes. Dessa forma, os indivíduos que não perceberam alterações foram 

aqueles que, além de não identificarem mudanças em si próprios, também não 

receberam relatos de terceiros. Já os indivíduos com alterações foram aqueles que 

relataram mudanças de humor corroboradas por familiares ou pessoas próximas. 

Nesse cenário, entre os 42 participantes avaliados, 45,2% (n=19) relataram 

mudanças comportamentais perceptíveis, enquanto 54,8% (n=23) não identificaram 

alterações. As mudanças relatadas incluíram irritabilidade, ansiedade, agressividade, 

depressão e euforia, sendo frequentemente confirmadas por terceiros. 

Tipos de Esteroides 

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que o grupo com alterações de 

humor relatou maior uso proporcional de determinados esteroides em comparação ao 

grupo sem alterações. O cipionato de testosterona (Deposteron) foi utilizado por 

68,4% (n=13) do grupo com alterações, em contraste com 21,7% (n=5) do grupo sem 

alterações, representando uma diferença de +46,7%. A metandrostenolona (Dianabol) 
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destacou-se por ser utilizada exclusivamente no grupo com alterações de 

humor (42,1%, n=8), enquanto não houve relatos de uso no grupo sem 

alterações. 

Esteroides como o Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin) 

apresentaram uma diferença de +41,5%, com 63,2% (n=12) de uso no grupo 

com alterações, contra 21,7% (n=5) no grupo sem alterações. A Trembolona e 

o Propionato de Testosterona mostraram padrões semelhantes, com uso 

relatado por 47,4% (n=9) do grupo com alterações e 13,0% (n=3) do grupo sem 

alterações, refletindo uma diferença de +34,4%. 

Classes de Esteroides 

A análise apresentada na Tabela 5 evidencia que os Ésteres de 

Testosterona Injetáveis foram os mais prevalentes em ambos os grupos, com 

36 usos no grupo sem alterações e 48 usos no grupo com alterações, 

representando uma diferença proporcional de +33,3%. Essa classe se 

destacou como a mais amplamente utilizada, independentemente de 

alterações comportamentais. 

Os Derivados de DHT, como Drostanolona e Oxandrolona, 

apresentaram uma diferença proporcional de +64,0%, com 41 usos no grupo 

com alterações em comparação a 25 usos no grupo sem alterações. Essa 

diferença destaca uma maior prevalência dessa classe entre os participantes 

que relataram mudanças de humor. 

Entre os compostos derivados da 19-nortestosterona, a Nandrolona foi 

utilizada 12 vezes no grupo com alterações e 5 vezes no grupo sem alterações, 

resultando em uma diferença proporcional de +140,0%. Já a Trembolona 

apresentou uma diferença ainda mais acentuada, com 9 usos no grupo com 

alterações e 3 no grupo sem alterações, correspondendo a um aumento 

proporcional de +200,0%. 

Os Derivados de Testosterona, como Dianabol e Boldenona, 

apresentaram a maior diferença proporcional entre as classes analisadas. 

Foram 12 usos no grupo com alterações e apenas 1 uso no grupo sem 

alterações, correspondendo a uma diferença de +1.100,0%, evidenciando uma 

possível associação importante dessa classe com alterações 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 alterações 
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e 3 no grupo sem alterações, representando uma diferença proporcional mais 

modesta de +33,3%. 

 

Tabela 4. Associação entre o uso de EAA e alterações de humor por tipo de esteroide. 

 

 

EAA 

Sem 

Alterações de 

Humor 

(n=23) 

Com 

Alterações de 

Humor 

(n=19) 

Diferença (%) 

Considerando a 

Alteração de 

Humor 

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. Frequência de uso de classes de esteroides anabolizantes androgênicos 

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

 

Classe EAA 

Sem 

Alterações 

(n=23) 

Com 

Alterações 

(n=19) 

Diferença 

Proporcional* 

(%) 

Ésteres de Testosterona Injetáveis 36 48 +33,3% 

Derivados de DHT 25 41 +64,0% 

19-nortestosterona (Nandrolona) 5 12 +140,0% 

19-nor-δ9,11-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 diferença proporcional utilizada neste trabalho reflete o aumento ou diminuição relativa no uso de 

esteroides entre os grupos analisados, considerando como base o grupo "Sem Alterações de Humor". 

Esse cálculo permite evidenciar, em termos percentuais, o quanto o uso de uma substância foi mais ou 

menos frequente no grupo "Com Alterações de Humor", padronizando a comparação entre os grupos. 
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Procedência e Legalidade dos Esteroides Anabolizantes Utilizados 

A avaliação da procedência dos esteroides anabolizantes androgênicos 

(EAA) é essencial para compressão dos padrões de uso e os potenciais riscos 

associados à obtenção de produtos fora de canais regulamentados ou 

clandestinos, como adulteração, contaminação e ausência de controle de 

qualidade. Restou demonstrada a diversidade de vias de aquisição relatadas 

pelos participantes, à luz da Tabela 5. 

Ressalta-se, todavia, que um mesmo indivíduo pode ter adquirido as 

substâncias de forma legal em determinado momento e, em outro, ter recorrido 

a fontes ilegais. Essa possibilidade reflete a flexibilidade dos padrões de 

obtenção entre os participantes. 

Contudo, merece destaque o fato de que 44,1% (n=30) dos indivíduos 

relataram adquirir EAA exclusivamente de fontes ilegais, evidenciando uma 

prevalência significativa desse padrão em ambas as faixas etárias. 

Tabela 6. Procedência e padrões de aquisição dos esteroides anabolizantes 

androgênicos (EAA). 

Procedência 
21 a 39 anos 

 (n=36) 

40 a 57 anos  

(n=32) 

Total  

(n=68) 

Aquisição legal (farmácias com receita médica) 24 (66,7%) 22 (68,8%) 46 (67,6%) 

Aquisição 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%) 

Farmácias 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%) 

Não informado - 2 (6,3%) 2 (2,9%) 

Indivíduos que adquiriram exclusivamente via ilegal 22 (61,1%) 8 (25,0%) 30 (44,1%) 

 

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

aquisição legal em farmácias com receita médica, enquanto 61,1% (n=22) 

indicaram ao menos uma aquisição por fontes ilegais. Dentre estes, 22 

indivíduos (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), farmácias 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 aquisição 

legal, enquanto 46,9% (n=15) indicaram uso de fontes ilegais. No entanto, 8 
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indivíduos (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), farmácias 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 

os hormônios legalmente em algum momento, enquanto 44,1% (n=30) relataram 

aquisição 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), 

farmácias sem receita médica (17,6%, n=12) e academias (14,7%, n=10). Apenas 

2,9% (n=2) não informaram a procedência. 

4. DISCUSSÃO 

O uso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA), é decerto, um fenômeno 

complexo, com implicações que transcendem a saúde individual, abrangendo 

aspectos socioeconômicos e de saúde pública. Este estudo revelou dados relevantes 

sobre a prevalência do consumo dessas substâncias, detalhando padrões de uso e 

aquisição, motivações e riscos associados. Os dados obtidos permitem uma análise 

aprofundada dos fatores médicos e comportamentais envolvidos, bem como oferecem 

subsídios para compreensão dos impactos e elaboração de estratégias interventivas 

eficazes no âmbito da saúde pública. 

Prevalência e Motivações 

No Ocidente, a objetivação de um padrão estético predominante possui 

relevante influência nas percepções individuais, provocando comparações 

interpessoais que frequentemente resultam em impactos negativos, especialmente de 

ordem psíquica, como a dismorfia muscular [15]. Diante disso, a busca por padrões 

corporais é intensificada [16], incentivando a adoção de métodos catalisadores na 

obtenção de um corpo alinhado a esses padrões estéticos ocidentais, como o uso de 

hormônios esteroides anabolizantes com essa finalidade. 

Os dados deste estudo revelam uma prevalência significativa em relação ao 

uso de EAA com fins estéticos, o que sugere a existência de uma “epidemia tácita” de 

consumo de hormônios anabolizantes, sobrepondo-se, de forma pujante a outras 

motivações esperadas, como o aumento de performance esportiva ou a utilização 

para fins de tratamento de condição médica. 

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

literatura, evidenciando que 91,17% dos indivíduos relataram o uso de esteroides 
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anabolizantes androgênicos (EAA) com objetivo estético, o que se torna um 

dado de extrema relevância na adoção de medidas para mapeamento dos 

riscos associados ao uso. 

 A análise detalhada das faixas etárias revelou que essa motivação 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 o mesmo objetivo. 

Esses dados sublinham, de maneira significativa, que a busca pela 

conformidade aos padrões estéticos é a motivação principal entre os 

consumidores de EAA, independentemente da idade. 

Em relação aos padrões de uso, existe uma sutil preferência por ciclos 

intermitentes de uso de EAA (60,29%), que provavelmente reflete a tentativa 

dos indivíduos em equilibrar a percepção de mitigação de riscos à saúde com 

os resultados pretendidos com o consumo. Essa percepção, apesar de 

teoricamente fundamentada, não possui respaldo científico apropriado para 

garantir eventual mitigação de risco – quando comparada com o uso contínuo, 

especialmente pelo fato de que a maioria dos indivíduos utilizam os hormônios 

como forma de superar os índices fisiológicos e não por deficiência, como no 

caso de pacientes em tratamento para hipogonadismo hipergonadotrófico. Isso 

significa que, durante o consumo de EAA, os indivíduos mantêm dosagens 

séricas supra fisiológicas de hormônios androgênicos-anabólicos. Para 

compreender os efeitos imediatos e a longo prazo em diferentes sistemas, são 

necessários estudos adicionais que considerem o contexto aqui apresentado, 

incluindo os tipos de esteroides utilizados e os padrões de consumo adotados. 

De todo modo, é certo que, os EAA - especialmente algumas classes - 

estão associados a disfunções comportamentais mais evidentes, conforme 

demonstram os resultados apresentados na Tabela 4. 

Padrões de Uso: Aspectos Farmacológicos 

A análise farmacológica dos EAA analisados no presente trabalho, 

revela uma predominância de ésteres de testosterona, que correspondem a 

72,1% dos compostos utilizados. Esses ésteres são geralmente preferidos 

devido à sua semelhança estrutural e de afinidade com a testosterona 

endógena, rápida ação anabólica e à alta percepção de eficácia. É 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 período definido em que os compostos são administrados, 

geralmente seguido por um intervalo de suspensão, enquanto “stack” representa a 

combinação de diferentes substâncias com o objetivo de potencializar os efeitos 

anabólicos. 

A testosterona, dessa forma, está quase sempre presente nessas combinações 

para evitar uma queda abrupta nos níveis endógenos, contribuindo para mitigar os 

potenciais efeitos adversos decorrentes da supressão do eixo hipotálamo-hipófise-

testicular causado por outros EAA, que potencialmente suprimem o eixo hormonal 

[17].  

Destarte, observa-se que a alta prevalência do uso de ésteres de testosterona 

ocorre principalmente porque os usuários frequentemente a utilizam como base em 

seus ciclos, adicionando outros EAA ao longo do tempo, conforme seus objetivos. 

Esse padrão de uso visa mitigar os efeitos adversos da supressão do eixo hipotálamo-

hipófise-testicular, uma vez que a testosterona exógena atua como um suporte 

hormonal durante o uso. 

 No entanto, é importante destacar que, apesar desse benefício relativo, a 

própria testosterona exógena suprime o eixo supramencionado, e os efeitos adversos 

decorrentes do bloqueio hormonal tendem a surgir justamente quando a testosterona 

exógena é retirada, já que o indivíduo não conta, nesse período, nem com sua 

produção endógena nem com o suporte exógeno.  

Portanto, no presente trabalho, a alta prevalência do uso de ésteres de 

testosterona pode estar associada à forma como os indivíduos tendem a utilizar os 

EAA, garantindo sempre um suporte de testosterona como base do “stack”. 

Retomando às características farmacológicas, estruturalmente, os ésteres 

como enantato, cipionato e propionato são derivados sintéticos da testosterona 

natural. A adição de cadeias de ésteres de diferentes tamanhos altera sua solubilidade 

em veículos oleosos, prolongando sua liberação no organismo. Essa modificação 

permite um controle mais refinado sobre os efeitos sistêmicos e a duração do 

composto [5]. 

Ademais, outras classes de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) 

apresentam propriedades que os tornam adequados para aplicações específicas, 

dependendo de suas modificações estruturais. Os compostos classificados como 17α-

alquilados, como oxandrolona, oximetolona e estanozolol, possuem uma alteração 
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química na posição C17α da molécula, que introduz um grupo alquil, como metil 

ou etil. Essa modificação é fundamental para retardar a metabolização 

hepática, aumentando significativamente a sua biodisponibilidade oral. Em 

outras palavras, esses esteroides podem ser administrados via oral sem perda 

considerável de eficácia devido à resistência adquirida à inativação hepática 

[22]. 

Por serem derivados da diidrotestosterona (DHT), esses compostos têm 

um perfil particular: não sofrem conversão em estrógenos pela ação da 

aromatase. Tal característica reduz significativamente a retenção de líquidos e 

os riscos de desenvolvimento de ginecomastia, sendo amplamente 

empregados em protocolos de definição muscular ou em fases pré-competição 

por atletas e fisiculturistas [5,16]. No entanto, o uso desses esteroides requer 

precaução, pois a modificação na posição C17α está associada a maior risco 

de hepatotoxicidade [22], diferentemente dos EAA utilizados via intramuscular. 

Derivados de 19-Nortestosterona: Propriedades Únicas 

Os compostos da classe 19-nortestosterona incluem a nandrolona e a 

trembolona (19-nor-δ9,11-testosterona), que compartilham a ausência do 

grupo metil no carbono 19, mas apresentam diferenças farmacológicas 

significativas, especialmente em relação a maior androgenicidade da 

trembolona à luz da não aromatização dessa substância. [6] 

Nandrolona 

Possui suas propriedades anabólicas e menor propensão à 

aromatização em estrógenos, possui menor potencial androgênico que a 

testosterona, mas maior potencial anabólico [5, 22]. 

Na área médica, a nandrolona possui reconhecido uso terapêutico em 

tratamentos de anemias, queimaduras graves e síndrome consumptivas, como 

a síndrome de desgaste observada em pacientes com AIDS [20]. Entretanto, 

seu uso pode desencadear uma ampla gama de reações adversas, 

notoriamente efeitos psiquiátricos e comportamentais, como irritabilidade e 

episódios depressivos após a interrupção do uso [18]. 

Do ponto de vista neurológico, a nandrolona pode influenciar 

neurotransmissores como serotonina e glutamato, alterando comportamentos 

agressivos e padrões emocionais. Pesquisas também indicam que até mesmo 

doses únicas podem modificar o metabolismo de substâncias envolvidas no 
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sistema de recompensa cerebral, evidenciando seu potencial de impacto no sistema 

nervoso central [18,19]. 

Embora os benefícios terapêuticos da nandrolona sejam evidentes em cenários 

clínicos específicos [20], seu uso descontrolado representa um desafio significativo 

para a saúde pública, especialmente pela falta de supervisão médica e pela crescente 

circulação em mercados ilegais. Esse panorama reforça a importância de estratégias 

educativas e regulatórias para mitigar os riscos associados a esse composto. 

Trembolona 

A trembolona, por sua vez, é um composto sintético, de origem veterinária, com 

modificações adicionais que aumentam sua potência anabólica e impedem sua 

aromatização em estrógenos. Com alta afinidade pelo receptor androgênico, ela ativa 

vias genômicas e não genômicas, incluindo Wnt/β-catenina e Notch, promovendo 

hipertrofia muscular significativa. Contudo, é associada a impactos neuropsiquiátricos 

e cardiovasculares severos, como apoptose neuronal mediada por caspases e 

disfunções cognitivas relacionadas à redução de receptores NMDA no hipocampo 

[6,19]. 

Ademais, a trembolona potencialmente atravessa a barreira hematoencefálica 

[6] e sua administração tem sido associada a diversos efeitos neurotóxicos, incluindo 

a indução de apoptose neuronal, resultando em redução do volume do tecido cerebral. 

Estudos ainda apontam para o acúmulo da proteína beta-amilóide (Aβ-42), 

frequentemente ligada a processos neurodegenerativos por alterações nas sinapses 

neuronais [6,23], podendo alterar a estrutura e a função dos receptores GABA e 

NMDA, impactando negativamente a neurotransmissão e contribuindo para alterações 

cognitivas e comportamentais [6]. 

Retomando a análise global dos EAA analisados no presente estudo, os 

padrões de uso de EAA variam entre as faixas etárias. Indivíduos mais jovens, entre 

21 e 39 anos, frequentemente utilizam protocolos cíclicos e combinam múltiplos 

compostos “stacking”, buscando maximizar ganhos em curto prazo. Essa prática pode 

aumentar os riscos de hepatotoxicidade, dislipidemias e disfunções cardiovasculares 

devido ao uso de doses supra fisiológicas e efeitos cumulativos no organismo [5]. 

Todavia, apesar de os indivíduos mais velhos (40 a 57 anos) utilizarem com maior 

frequência compostos menos agressivos – como a Androgel, que garantem liberação 

gradual e menor impacto sistêmico [5] – ainda é relevante o consumo de esteroides 

com maior potencial anabólico-androgênico, à luz dos resultados obtidos. 
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Do ponto de vista molecular, os EAA agem ao se ligar ao receptor 

androgênico, ativando uma série de eventos que regulam a expressão de 

genes responsáveis pelo aumento da síntese proteica no músculo estriado 

esquelético. A composição química de cada esteroide determina tanto sua 

eficácia quanto a forma como atua em diferentes tecidos do corpo, 

influenciando a relação entre seus efeitos anabólicos e androgênicos. Por 

exemplo, esteroides injetáveis com ésteres de longa duração oferecem 

liberação gradual e efeitos sustentados, enquanto as versões orais, como 

metandrostenolona (Dianabol) e oximetolona (Hemogenin), são rapidamente 

metabolizadas no fígado. Entretanto, essa rápida metabolização também está 

associada a um risco elevado de toxicidade hepática, limitando sua segurança 

para uso prolongado [22]. 

Diante desse contexto, é certo que a farmacologia dos EAA,é 

notoriamente diversificada. Tratá-los e analisá-lo de forma genérica, como se 

fossem substâncias equivalentes é um equívoco, diante da evidente 

variabilidade farmacológica dessas substâncias (estruturas moleculares, ação, 

efeito e mecanismos particulares). 

Alterações de Humor e Comportamento 

Destaca-se, no presente estudo, as alterações comportamentais 

associadas ao uso de EAA, especialmente em relação a irritabilidade, 

agressividade, ansiedade e depressão. Esses fenômenos são sustentados por 

uma interação complexa entre os EAA e o Sistema Nervoso Central (SNC). 

Estudos apontam que níveis elevados de testosterona endógena, não 

estão associados a um aumento no risco de ansiedade ou outras alterações de 

humor [24, 25, 26]. Esse achado sugere que a testosterona endógena, 

produzida pelo indivíduo, não tem a capacidade de alterar a dinâmica no SNC 

a ponto de gerar desequilíbrio comportamental. 

Entretanto, o cenário se modifica quando são avaliados os efeitos do uso 

exógeno de esteroides anabolizantes androgênicos em doses supra 

fisiológicas. No presente estudo, observou-se uma clara associação entre o 

consumo de EAA, especialmente derivados de testosterona, e o aumento da 

prevalência de alterações de humor. Especificamente, indivíduos que relataram 

alterações comportamentais apresentaram diferenças 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 diferença proporcional, 

conforme descrito na metodologia, reflete o aumento relativo no uso de esteroides 

entre os grupos analisados, tomando como base o grupo "Sem Alterações de Humor". 

Esse cálculo permite expressar, em termos percentuais, o quanto o uso de cada 

substância foi mais frequente no grupo "Com Alterações de Humor", facilitando uma 

comparação padronizada. 

Cabe destacar que o cipionato de testosterona (Deposteron), apesar de se 

destacar individualmente como o EAA mais associado às alterações 

comportamentais, sendo relatado por 46,69% dos usuários que perceberam esses 

efeitos, pode ter tido seus resultados influenciados pelo contexto em que é utilizado. 

Como discutido previamente neste trabalho, a testosterona é comumente empregada 

como base nos ciclos ou em stacks, o que torna difícil isolar os efeitos específicos 

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 prescrição médica, é plausível que sua alta frequência 

de uso nos relatos seja parcialmente atribuída à sua maior acessibilidade e 

popularidade. 

Assim, é importante ressaltar que os resultados relacionados ao cipionato de 

testosterona podem estar superestimados devido à utilização combinada com outros 

EAA, alguns dos quais apresentam maior potencial para influenciar o humor. Essa 

interação entre diferentes compostos reforça a complexidade de atribuir efeitos 

comportamentais específicos a um único EAA, especialmente em regimes de uso 

combinados, como os observados neste estudo. 

Nesse contexto, a administração de certos tipos e classes de EAA, podem 

resultar em alterações do sistema neuroendócrino e causar uma disfunção nos 

receptores de andrógenos, especialmente no cérebro. Esses níveis excessivos podem 

alterar a modulação de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e GABA, que 

são fundamentais para a regulação do humor, possivelmente contribuindo para 

sintomas de ansiedade, irritabilidade e agressividade. 

Portanto, enquanto níveis elevados de testosterona endógena permanecem 

dentro de um contexto fisiológico sem evidências de associação a alterações de 

humor, os efeitos adversos frequentemente observados estão diretamente 

relacionados ao uso de EAA em doses supra fisiológicas. 
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Legalidade e Procedência dos EAA 

A comercialização de medicamentos, incluindo esteroides anabolizantes 

androgênicos (EAA), por vias ilegais configura uma grave infração à legislação 

brasileira, sendo enquadrada como crime contra a saúde pública, conforme 

previsto no artigo 273 do Código Penal (“CP”) [27]. A referida tipificação penal 

abrange a falsificação, corrompimento, adulteração ou alteração de 

medicamentos, com pena de reclusão de 10 a 15 anos, além de multa. A pena 

do artigo 273 é de fato mais severa do que o tráfico de drogas, regulado pelo 

artigo 33 da Lei de Drogas (Lei nº 11.343/2006) [28], cuja pena varia de 5 a 15 

anos de reclusão. A distinção é significativa, pois o crime contra a saúde pública 

reflete o risco ampliado que a venda de medicamentos falsificados ou 

adulterados representa para a coletividade. 

Diferentemente do tráfico de drogas, que envolve substâncias 

tipicamente consumidas de forma recreativa ou abusiva, o comércio ilegal de 

EAA apresenta especificidades preocupantes. Esses produtos, muitas vezes 

de origem desconhecida, não passam por controles sanitários, sendo 

frequentemente falsificados, adulterados ou contaminados. Estudos [12,29] 

apontam que medicamentos apreendidos continham esteroides anabólicos-

androgênicos subdosados e associados a adulterações danosas, incluindo 

contaminação por metais pesados ou substâncias inertes, como talco. 

O comércio clandestino não apenas ameaça diretamente a saúde 

individual de quem utiliza EAA, expondo o consumidor a infecções, efeitos 

adversos imprevisíveis e falhas terapêuticas, como também contribui para 

agravar o cenário de saúde pública. A facilidade de acesso a esses produtos – 

especialmente por meio de redes sociais e plataformas digitais – incrementa 

sua propagação. 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 

ilícita ao menos uma vez, sendo que 33,8% o fizeram por intermédio de redes 

sociais. Essa prevalência elevada de acesso ilegal, com 44,1% dos 

participantes relatando fontes exclusivamente clandestinas, evidencia falhas na 

fiscalização, bem como a ausência de políticas eficazes para mitigação dessa 

prática. Além disso, a prevalência da aquisição por vias clandestinas é 

preocupante, especialmente considerando que 44,1% dos participantes 
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relataram obter EAA exclusivamente a partir de fontes ilegais. Esse padrão ressalta a 

falha na fiscalização e na aplicação de estratégias eficazes para limitar o acesso 

indiscriminado a esses produtos. O uso de canais digitais para a comercialização de 

EAA dificulta o rastreamento e a regulamentação, permitindo que indivíduos tenham 

acesso fácil e imediato a substâncias potencialmente danosas à saúde individual e 

coletiva. 

Portanto, é fundamental que se reforce a aplicação da legislação vigente, não 

apenas com o objetivo coercitivo, punindo os responsáveis pela venda ilegal, mas 

também garantir a proteção à saúde pública. Além disso, faz-se necessária uma 

abordagem educativa que alerte a população quanto aos riscos associados ao 

consumo de medicamentos obtidos por vias ilícitas, incluindo adulterações e ausência 

de supervisão médica. Estratégias como campanhas de conscientização e 

fortalecimento das plataformas de denúncia podem contribuir para reduzir a demanda 

por esses produtos e enfraquecer as redes de comercialização clandestina. 

Nesse cenário, torna-se evidente que o problema transcende a esfera 

individual, representando um risco coletivo que exige maior atenção das autoridades 

de saúde e segurança. O combate à venda ilegal de EAA não deve ser apenas uma 

questão de repressão, mas também uma oportunidade para reavaliar protocolos, 

diretrizes, políticas públicas e estratégias de fiscalização, promovendo a saúde e a 

segurança da população. 

Um aspecto relevante nessa discussão é o fato de que muitos usuários de EAA 

apresentam uma compreensão parcial sobre as possíveis implicações de seu uso, 

mesmo sob acompanhamento de profissionais da saúde. A título ilustrativo, as 

percepções relatadas por alguns participantes evidenciam não apenas dúvidas e 

expectativas, mas também os benefícios que acreditam obter, bem como as 

sensações subjetivas que os levam a continuar ou intensificar o consumo: 

Indivíduo 9: “Considero que o uso de esteroides em baixa dosagem trazem 

[sic] mais benefícios que malefícios.” 

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

Indivíduo 80: “Melhora o [sic] libido, melhora a condição física, desde que seja 

com acompanhamento médico.” 

Indivíduo 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 
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testosterona. Desde que comecei, pisei no acelerador quando notei os 

resultados expressivos e hoje sou atleta amador.” 

Indivíduo 100: “Iniciei o uso por curiosidade, o que me levou as [sic] 4 

especializações 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 saúde a médio longo prazo com o uso, obviamente acompanhado 

de exames e controle de doses.” 

5.CONCLUSÃO 

O presente estudo revelou dados significativos sobre a prevalência e os 

padrões de uso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) entre adultos 

do sexo masculino frequentadores de academias no Brasil, destacando 

motivações predominantemente estéticas (91,17%) e um preocupante índice 

de aquisição por vias ilícitas (44,1%), especialmente por meio de redes sociais. 

Esses achados evidenciam lacunas regulatórias e de saúde pública, além dos 

riscos associados ao uso descontrolado e à exposição a produtos adulterados. 

Os resultados apontaram uma associação clara entre o uso de 

determinados EAA e alterações comportamentais, como irritabilidade, 

agressividade, ansiedade e depressão. A análise detalhada mostrou que os 

EAA mais associados às alterações de humor foram a metandrostenolona 

(Dianabol), com um aumento proporcional de 1.100% no grupo com alterações, 

seguida pela trembolona (200%) e pela nandrolona (140%). Além disso, o 

cipionato de testosterona (Deposteron) foi o EAA individual mais relatado por 

usuários com alterações de humor, representando 46,69% dos casos. Esses 

dados corroboram a literatura, que relaciona essas substâncias a potenciais 

impactos neuropsiquiátricos devido a sua interação com receptores 

androgênicos no sistema nervoso central. 

Do ponto de vista farmacológico, os ésteres de testosterona foram a 

classe mais prevalente (72,1%), frequentemente utilizados como base em 

ciclos, refletindo a percepção dos usuários de mitigação de riscos à saúde. 

Contudo, mesmo a testosterona exógena, amplamente acessada legalmente, 

esteve associada a alterações comportamentais quando utilizada em doses 

supra fisiológicas, muitas vezes em combinação com outros EAA em "stacks". 
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A prevalência de fontes ilícitas (33,8% via redes sociais, 22,1% por 

amigos/familiares) reforça a necessidade de fiscalização mais rigorosa e de 

políticas que desestimulem o comércio clandestino. Além disso, a adulteração 

e a contaminação de produtos representam um grave risco à saúde pública. 

Os achados deste estudo destacam a urgência de estratégias regulatórias e de 

educação em saúde, a fim de conscientizar a população sobre os riscos do uso de 

EAA sem supervisão médica, a importância de políticas públicas para regulamentar e 

fiscalizar o mercado de EAA, e a necessidade de suporte psicológico e clínico aos 

consumidores. Apesar das limitações de um estudo transversal, os dados 

apresentados oferecem subsídios para intervenções futuras que visem minimizar os 

impactos negativos dessa prática e promover um uso mais seguro e ético das 

substâncias. 
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Benefícios:

Esse estudo não tem um benefício direto aos participantes, mas contribui com dados que podem
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potencializar a discussão sobre o tema e ampliar

atenção e cuidados ao uso adequado ou não de suplementos e esteroides anabolizantes pela população em

questão.

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

dados, por meio de questionários aplicados à homens, na faixa etária de 18 a 59 anos,

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

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

muscular e/ou desempenho físico. A amostra será por conveniência, em uma

quantidade de 100 participantes, distribuídos pelo país¿. A coleta dos dados será realizada com a aplicação

de questionário online (via forms) desenvolvido pelo

pesquisador com foco na caracterização dos sujeitos (faixa etária, local de residência, local de treino, tempo

de prática de atividade física, tipo de treino

físico predominante, dados clínicos,

comorbidades presentes) e levantamento de informações sobre uso de suplementos e esteroides

anabolizantes (tipo de suplementos e/ou

esteroides anabolizantes que utiliza, indicação para uso desses produtos, comportamento de consumo tais

como onde compra, qual média de valor

que paga pelo produto). A decisão pela construção do instrumento pelo pesquisador se deve ao fato de não

ter sido possível identificar instrumento

pronto e validado que verificasse as variáveis propostas nesse estudo.

Por se tratar de um estudo que envolve coleta entre seres humanos, o mesmo será encaminhado para

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade

Santo Amaro. O questionário será disponibilizado nas redes sociais entre grupos com o perfil almejado

(amostra por bola de neve ou snowball) e os

participantes serão convidados a participar, salientando que precisam assinar o Termo de Consentimento

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:
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Livre Esclarecido, informando sobre o

proposito do estudo, seus riscos e benefícios e a garantia de anonimização de todos dados, assegurando

confidencialidade dos mesmos.

Pendência atendida:

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

metodologia será por amostra de conveniência, vulgo texto abaixo:

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

dados, por meio de questionários aplicados à homens, na faixa etária de 18 a 59 anos,

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

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

muscular e/ou desempenho físico. A amostra será por conveniência, em uma

quantidade de 100 participantes, distribuídos pelo país¿.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

- Aprovado.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_2297433.pdf

20/03/2024
11:33:43

Aceito

Outros CartaResposta.pdf 20/03/2024
11:33:08

Débora Driemeyer
Wilbert

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

ProjetoPesquisaPedro.pdf 12/03/2024
19:06:03

Débora Driemeyer
Wilbert

Aceito

Folha de Rosto FRPedro.pdf 08/03/2024
10:36:40

Débora Driemeyer
Wilbert

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLEonline.pdf 08/03/2024
08:41:18

Débora Driemeyer
Wilbert

Aceito

Outros Intrumento.pdf 08/03/2024
08:41:12

Débora Driemeyer
Wilbert

Aceito

Orçamento Orcamento.pdf 08/03/2024 Débora Driemeyer Aceito
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SAO PAULO, 26 de Março de 2024

Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))

Assinado por:

Orçamento Orcamento.pdf 08:40:52 Wilbert Aceito

Cronograma Cronograma.pdf 08/03/2024
08:40:45

Débora Driemeyer
Wilbert

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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