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Resumo 
A presente pesquisa pretende analisar os efeitos adversos cardiovasculares
e  os  riscos  de  desenvolvimento  de  insuficiência  cardíaca  em  adultos
jovens  a  partir  do  uso  abusivo  de  hormônios  esteroides  anabolizantes,
visando à melhora da performance física e da aparência estética. Percebe-
se que há uma congruência, entre os casos relatados, dos sintomas e das
alterações  morfológicas  no  coração  em  pacientes  diferentes,  mas  que
fizeram uso de anabolizantes de forma indevida. Por fim, deve-se alertar
acerca do uso indevido dessas  substâncias  e  aprimorar  mecanismos de
fiscalização de vendas irregulares.

..…..
1. Introdução 

O abuso do uso de esteroides anabólicos androgênicos (EAA) intensificou-se a

partir da década de 1990, devido a um maior conhecimento acerca dos efeitos colaterais

associados ao aumento do volume muscular e desempenho físico, somado a uma maior

valorização  e  padronização  da  estética  física  pela  sociedade  [2,6].  Entretanto,  a

disseminação dos efeitos prejudiciais dessas drogas não recebeu a mesma importância, a

ponto  da  possibilidade  de  efeitos  cardíacos,  que  podem provocar  óbito,  não  serem

levados em consideração ou impedir o indivíduo de administrar a droga, sem mesmo

passar por uma avaliação médica.

Este estudo não tem a pretensão de avaliar indivíduos que fazem ou fizeram

reposição  de  testosterona  em razão  de  uma condição clínica,  e  sim,  avaliar  efeitos
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adversos cardiovasculares provocados pelo uso indevido de EAA, seja em atletas ou

pessoas comuns. 

Os  EAA  são  derivados  sintéticos  de  testosterona,  os  quais  em  dose

suprafisiológica podem provocar efeitos colaterais cardiovasculares como redução da

fração  de  ejeção,  trombose,  sobrecarga  biventricular,  hipertrofia  cardíaca,  maior

susceptibilidade  de  aterosclerose,  toxicidade  miocárdica  com  indução  de  fibrose

tecidual e apoptose, entre outros déficits [1,3]. Logo, a presente pesquisa busca elucidar

e apontar esses prejuízos causados pela administração anormal e desnecessária de EAA.

..
2. Metodologia 

Foi  realizada  uma  revisão  sistemática  nas  plataformas  de  pesquisa

PubMed/Medline, SciELO e LILACS (BVS), com os descritores “Anabolic steroids”,

“Heart Failure” e “Cardiomyopathy”, em inglês, para aprimorar a busca e foi aplicado o

filtro  da  data  de  publicação  entre  2019  e  2024.  Contabilizaram-se  28  artigos,

destacando que, na plataforma SciELO, não foi encontrado nenhum com os requisitos

do estudo. Logo, estão incluídos artigos com a presença das palavras-chave no título

e/ou no resumo e pertinentes ao conteúdo e ao objetivo do tema. Os fatores de exclusão

utilizados foram a indisponibilidade do artigo completo e artigos que aparecem em duas

plataformas diferentes, evitando a repetição dos mesmos, totalizando, assim, 11 artigos.

..
3. Resultados 

A análise  dos  artigos  selecionados  apresentou  uma  consistente  relação  entre

administração de  EAA e o surgimento de  diferentes  complicações  cardiovasculares.

Vários relatos de caso destacaram que a utilização a longo prazo de anabolizantes, com

uma dose suprafisiológica, pode ocasionar importantes sintomas e alterações funcionais

e estruturais no miocárdio [3].

Sob essa perspectiva, os fatores relevantes que contribuem para o aparecimento

dessas alterações cardiovasculares são o tempo prolongado de uso e o incremento da
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dosagem estimada. Ademais,  os EAA podem promover um aumento da viscosidade

sanguínea  por  meio  da  indução  de  um  estado  de  hipercoagulação,  ao  aumentar  o

receptor de tromboxano A2 plaquetário [2]. Outro efeito notado que agrava ainda mais

esse cenário é a presença da policitemia, a qual intensifica o estado de hipercoagulação

e, consequentemente, os riscos cardiovasculares.

Dentre os relatos de caso estudados, a idade média dos usuários é entre 20 e 50

anos,  sendo  a  maior  parte  do  sexo  masculino  e  não  atletas,  fisioculturistas  e  ex-

fisioculturistas. O tempo médio de uso foi 3 a 11 anos e não foram especificadas as

dosagens, mas foram citados exemplos, como Cipionato de testosterona, trembolona,

Boldenona  e  nadrolona.  Sobre  o  quadro  clínico,  75%  apresentou,  como  principal

sintoma informado,  a  dispneia  acompanhada de  palpitações.  Ademais,  as  alterações

mais  frequentes,  nos  exames  de  imagem  dos  casos,  foram  sobrecarga  esquerda  e

alterações  eletrofisiológicas  no  ECG  em  62%,  radiografía  e  tomografia

computadorizada de tórax com edema pulmonar e incremento da área cardíaca em 62%,

e,  no  ecocardiograma,  câmaras  cardíacas  esquerdas  aumentadas  e  fração  de  ejeção

inferior a 35% em todos os relatos. Paralelo a isso, estudos epidemiológicos relacionam

a  utilização  inadequado  de  esteroides  com  aterosclerose,  trombose,  vasoespasmo,

cardiomiopatia biventricular e risco elevado de infarto agudo do miocárdio em adultos

jovens [2]. 

É  imperioso  destacar  que  a  reversibilidade  dessas  alterações,  em  especial  a

função ventricular, depende substancialmente da suspensão completa do uso de EAA e

de um diagnóstico precoce da condição, embora a disfunção diastólica possa persistir

mesmo após cessar o uso [1].

...
4. Considerações finais

Constata-se, por meio dos resultados apresentados, que, apesar de a testosterona

ser  benéfica  para  saúde  cardiovascular  em homens,  o  uso  indiscriminado  dos  seus

derivados  sintéticos,  como  os  EAA,  por  atletas  e,  principalmente,  por  pessoas  que
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buscam melhorias  estéticas,  causa  as  alterações  cardíacas  mencionadas  [11].  Desse

modo, a grande parte dos casos são reversíveis com a descontinuação do EAA e o uso

das  medicações  apropriadas  ao  quadro  clínico,  sendo mais  comum as  utilizadas  no

tratamento da insuficiência cardíaca  [6,7,9].  Somado a isso,  percebe-se que a maior

parte  dos  pacientes  são  adultos  jovens  que  apresentam  baixo  risco  para  doenças

cardíacas, sendo a administração de EAA o único fator  [4]. Por fim, conclui-se que é

fundamental aprimorar a conscientização sobre os malefícios do uso dessas substâncias,

bem como desenvolver diretrizes para emprego responsável e consciente e mecanismos

de fiscalização de vendas irregulares [5,10].

..
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