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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes 
de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em 
perguntas estruturadas na forma P.I.C.O. (das iniciais “Paciente”, “Intervenção”, 
“Controle” e “Outcome”). Foram utilizados como descritores: Anabolic Agents, Ana-
bolic-androgenic steroids (AAS), Steroids, Receptors,Steroid; Androgens, Receptors, 
Androgen; Androstenedione, Testosterone, Estrogen Antagonists, Glucocorticoids, Self 
Medication, Athletes, Athletic Performance, Physical Endurance, Body Composition, 
Muscles, Muscle Strength/drug effects, Sports, Doping in Sports*, Substance Abuse 
Detection, Substance-Related Disorders, Behavior/drug effects*, Behavior, Addictive; 
Incidence, Prevalence, Risk,  adverse effects*,  Drug Interactions, Abnormalities, Drug-
induced; Chemically induced*, Drug-Induced Liver Injury, complications*, toxicity*, 
Neoplasms, Atherosclerosis, Cardiomyopathies, Arrhythmias,Cardiac;  Cardiovascular 
Diseases, Blood Pressure/drug effects, Heart/drug effects, Lipids, Lipoproteins, LDL; 
Myocardial Infarction, Infertility, Genital Diseases, Psychoses, Diagnosis, differential; 
Acute Disease, Disease Progression, mortality. Esses descritores foram usados para 
cruzamentos de acordo com o tema proposto, em cada tópico das perguntas P.I.C.O. 
Após análise desse material, foram selecionados os artigos relativos às perguntas 
que originaram as evidências que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A:	 Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B:	 Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C:	 Relatos de casos (estudos não controlados).
D:	 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisiológicos 

ou modelos animais.

Objetivo: 
Auxiliar o médico que faz atendimento geral ou primário a reconhecer, orientar, tratar 
ou encaminhar ao serviço especializado o usuário com potencial de desenvolver, ou 
que já apresenta abuso ou dependência de anabolizantes.

Conflito de Interesse: 
Nenhum conflito de interesse declarado.
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	 Introdução

Esteroides são substâncias hormonais produzidas pelas 
glândulas sexuais (ovários e testículos) e pelo córtex da glân-
dula suprarrenal. Os esteroides androgênicos-anabolizantes 
(EAA) ou anabolizantes ou andrógenos-anabolizantes são 
hormônios esteroides masculinos, como a testosterona e 
seus derivados, ou substâncias sintéticas que mimetizam seus 
efeitos (Quadro 1). Essas substâncias não podem ser vendidas 
em academias ou qualquer outro local que não sejam as far-
mácias. No Brasil, a comercialização desses medicamentos é 
regulamentada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
e requer prescrição médica em receituário controlado.

Os efeitos da testosterona estão resumidos no Quadro 2.

Quadro 1 

aTodos proibidos pela WADA (World Anti-Doping Agency)
bPrescritos em muitos países.
cDesigner EAA
dUso veterinário
Fonte: Adaptado de Kicman (2008)1(D) e Basaria (2010)2(D).

Esteroides Androgênicos-Anabolizantesa

SINTÉTICOS
ENDÓGENOS
DHEA (Dihidroepi-
androsterona)

Androstenediona 

Testosterona

Androsterona

Epitestosterona

Androstenediol

Medicamentos
Testosterona

Nandrolona

Mesterolona

Oximetolona

Estanozolol

Trestolona

Boldenonad

Trembolonad

Suplementos nutricionais
DHEA (Dehidroepiandrosterona)

Androstenediona

Androstenediol

Norandrostenediona

1-Testosterona

Prostanozolol

Outrosb

Metodienona

Metistestosterona

Oxandrolona

Estanozolol

THGc (Tetrahidroges-
trinona)

Norboletonac

DMT ou Madolc (Desoxi-
metiltestosterona)

Noretandrolonac
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1.	 Existem indicações clínicas para a 
prescrição de EAA?

O uso terapêutico está relacionado ao 
tratamento do hipogonadismo masculino3(D). 
Há indicações de aplicabilidade no tratamento 
da osteoporose, das sarcopenias, do câncer de 
mama (entre outros) e dos estados catabóli-
cos4-6(D). Entretanto, o uso não-terapêutico, 
especialmente entre atletas e jovens não-
atletas , vem despertando a preocupação dos 
especialistas.

Recomendação
O uso clínico de anabolizantes está indicado 

no hipogonadismo, cânceres e osteoporose3-6(D).

2.	 Quais são os tipos de usuários de EAA?

O indivíduo que começa a usar EAA sem 
indicação clínica tem um de dois intuitos: 1) 

sendo atleta, melhorar seu desempenho, 2) não 
sendo atleta, busca o aperfeiçoamento estético 
da sua imagem corporal, ou seja, uma aparên-
cia magra, sem gordura, com massa muscular 
hipertrofiada. Os EAA são utilizados entre 
atletas desde a década de 19507(D), sendo que 
o uso entre não-atletas teve início na década 
de 1980, quando passou a ser difundido pelos 
países ocidentais8(D).

Indivíduos que iniciam o uso de EAA na 
busca dos efeitos mioativos, em ciclos de 8 a 
16 semanas, intercalados por períodos de abs-
tinência que duram meses a anos, nem sempre 
desenvolvem dependência. Durante esses ciclos, 
são utilizadas doses e quantidades de drogas 
crescentes, as quais, depois de se chegar a um 
pico, são retiradas lentamente (padrão pirâmi-
de). Na fase de pico dessa “pirâmide”, muitos 
indivíduos chegam a usar 5 a 6 tipos de EAA, 
em doses até 100 vezes maiores que as utilizadas 

Quadro 2 

Fonte: Adaptado de Kicman (2008)1(D)

Efeitos da testosterona

ANDROGÊNICOS
Características sexuais masculinas

- Crescimento dos testículos e do pênis

- Crescimento das glândulas acessórias masculinas (próstata,  
vesículas seminais e bulbouretral)

- Crescimento de pelo na face e no corpo, com distribuição masculina

- Alargamento da laringe, com espessamento das cordas vocais e 
engrossamento da voz

- Aumento da atividade das glândulas sebáceas (acne)

Efeitos sobre o sistema nervoso central

- Aumento da libido

- Agressividade

ANABOLIZANTES
Desenvolvimento muscular-esquelético

- hipertrofia e aumento da força muscular

Aumento da densidade óssea

Redução da gordura corporal

Aumento da concentração de hemoglobina e do hematócrito
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em estudos médicos, caracterizando um padrão 
chamado “stacking” (empilhamento). Uma par-
te dos usuários, no entanto, deixa de realizar os 
ciclos como o descrito, usa de forma contínua, 
mesmo apresentando efeitos adversos relevantes 
nas esferas médica e psicossocial8,9(D).

Conforme consta em diretriz da Socie-
dade Brasileira de Medicina do Exercício e 
do Esporte (SBME), tem sido observado o 
uso inadequado de suplementos alimentares 
e outros produtos com EAA, com finalidade 
ergogênica e/ou estética, associada à prática 
de fisiculturismo e exercícios para ganho de 
força muscular. Tal prática é fruto de um 
comércio ilegal, sem controle dos setores 
da vigilância sanitária, funcionando no 
próprio ambiente de prática de exercícios 
e contando com a participação, direta ou 
indireta, de profissionais responsáveis pelas 
sessões de exercícios físicos. Quando se trata 
do uso que oferece risco para a saúde e são 
considerados doping (infração desportiva 
passível de punição), a situação caracteriza-
se não somente como antiética, mas até 
mesmo criminosa10(D).  Na última versão 
do documento da SBME de 2003, dentre 
as substâncias proibidas (ilícitas) na prática 
desportiva, constam os agentes anabólicos, 
classificados em: a) EAA, subdivididos em 
EAA exógenos e EAA endógenos; b) outros 
agentes anabólicos, como o clembuterol, 
moduladores seletivos de receptores, an-
drogênicos (MSRAs, “SARMs”), tibolona, 
zeranol e zilpaterol11(D). Na lista da World 
Anti-Doping Agency (WADA), foram inclu-
ídas as gonadotropinas, os antagonistas de 
estrogênio, os inibidores da aromatase, os 
precursores de andrógenos, e moduladores 
seletivos de receptor de andrógeno, exigin-
do grandes esforços das autoridades para 

desenvolver métodos antidoping de maior 
sensibilidade. 

Recomendação
O uso ilegal acontece entre atletas, em 

busca de bom desempenho e em não-atletas, 
preocupados com a estética, todos vulneráveis 
às graves consequências7-11(D).

3.	 Quais são os malefícios do uso de 
EAA não prescrito?

O uso de EAA continua a ser associado a 
malefícios, como a supressão da espermatogê-
nese, ginecomastia, virilização e mortalidade 
precoce, principalmente por causa cardiovas-
cular (Quadro 3)1,12(D).

Em um estudo sobre o uso de substâncias 
que melhoram o desempenho de jovens halte-
rofilistas do sexo masculino, 12% relataram o 
uso ilegal de hormônio de crescimento huma-
no (HGH) (ou seus derivados bioativos) e de 
fator de crescimento semelhante à insulina-1, 
associados ao uso de EAA; 56% relataram a 
dependência atual ou passada de opiáceos, 
cocaína e ecstasy, achados sugestivos de que, 
nesse grupo, o uso de HGH tem se tornado 
uma forma comum de abuso de substância, 
frequentemente associada com a dependência 
de EAA e de outros psicotrópicos13(D). De 
fato, usuários de EAA costumam ingerir 
outras drogas ilícitas, especialmente opiáceos, 
e podem apresentar distúrbios relacionados à 
imagem corporal, mas somente os usuários 
de longo prazo apresentam diferenças mar-
cantes e significativas, incluindo sintomas de 
dismorfia muscular e mais forte endosso dos 
papéis convencionais masculinos, em relação 
a não-usuários14,15(A)2,16,17(D). 
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Recomendação
O uso indiscriminado de EAA leva a compli-

cações graves, como supressão da espermatogênese, 
ginecomastia, virilização e mortalidade precoce, 
principalmente por causa cardiovascular1,12(D).

4.	C omo incide o uso de EAA e qual a 
prevalência de dependência?

No Brasil, são poucos os estudos epidemio-
lógicos sobre o uso de EAA. De acordo com o 

II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de 
Drogas Psicotrópicas no Brasil, envolvendo 
as 108 maiores cidades do país, realizado pelo 
Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas 
(CEBRID), em 2005, foi detectado uso de EAA 
em 1,5% da população das cidades pesquisadas 
na região Nordeste, 1,2% na região Centro-
Oeste e menos de 1% nas demais regiões, 
concentrando-se na população mais jovem do 
sexo masculino18(A). Outro levantamento do 
CEBRID, entre estudantes do ensino funda-

Quadro 3 

 Fonte: Adaptado de Kicman (2008)1(D).

ÓRGÃO-ALVO
Ossos
Mamas

Sistema cardiovascular

Sistema nervoso central

Fígado

Cabelos

Pele
Cordas vocais
Sistema reprodutor

Gravidez
Outros 

EFEITOS ADVERSOS
- Fechamento prematuro das epífises de crescimento (déficit de crescimento em crianças e adolescentes)
- Atrofia em mulheres;
- Ginecomastia e hipertrofia dos mamilos em homens.
- Aumento do risco de acidentes trombóticos (infarto do miocárdio, isquemias periféricas e acidente vascular    	
  cerebral), devido ↑LDL, ↓HDL, ↓apoliproteína-1, ↑hematócrito e ↓fribrinogênio plasmático;
- Hipertrofia ventricular, fibrose e falência cardíaca;
- Morte súbita. 
- Aumento da libido;
- Hipomania; irritabilidade; agressividade; impulsos autodestrutivos;
- Depressão grave como sintoma de abstinência.
- Insuficiência hepática;
- Colestase hepática e hepatite;
- ↑ risco de tumores.
- Hirsutismo em mulheres;
- Aceleração da calvície em homens.
- Acne
- Espessamento – masculinização da voz nas mulheres
- ↓ esteredogênese gonadal;
- Atrofia testicular e hipertrofia prostática;
- Amenorreia e hipertrofia clitoriana.
- Masculinização do feto feminino
- Infecções associadas as vias de administração intramuscular e endovenosa.

Efeitos da testosterona
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mental e médio da rede pública, nas 27 capitais 
brasileiras, em 2004, demonstrou a prevalência 
de 1% de uso no Brasil, sendo as maiores por-
centagens observadas na região Norte (1,2%) e 
Nordeste (1%). A capital que liderou a pesquisa 
foi Rio de Janeiro, com 1,6%, seguida por Sal-
vador, com 1,2%. Nas demais capitais, o uso 
de EAA foi menor que 1%19(A). Tais resultados 
não estão distantes dos encontrados em outros 
países ocidentais, indicando que ao menos 3% 
dos jovens do sexo masculino de países ociden-
tais já utilizaram EAA em algum momento da 
vida20-25(B). Ao contrário, em países asiáticos, 
o uso de EAA praticamente não acontece. A 
cultura ocidental, nas últimas décadas, passou 
a associar volume da musculatura com mas-
culinidade, o que pode explicar parcialmente 
a incidência de usuários de EAA26(A)27(D). O 
uso de EAA é pouco comum entre mulheres, 
provavelmente em razão do efeito masculini-
zante dessas drogas e do fato de que são raras 
as mulheres que desejam ficar extremamente 
musculosas28(D).

Recomendação
Entre 1% e 3% dos jovens do sexo mascu-

lino de países ocidentais já utilizaram EAA em 
algum momento da vida. Portanto, a investiga-
ção do uso dessas substâncias deve fazer parte 
de todas as anamneses, principalmente entre 
homens20-25(B).

5.	 Quais são os sinais e sintomas encontra-
dos em situações de intoxicação aguda/
abuso de EAA e como manejá-las?

Uma revisão de 49 estudos de caso, envol-
vendo 1467 atletas usuários, demonstrou níveis 
elevados de lipoproteínas de baixa densidade e 
baixos níveis de lipoproteína de alta densidade, e 

eventos cardiovasculares, com menor frequência 
que a esperada, como elevação da pressão arterial 
sistólica e diastólica, hipertrofia ventricular es-
querda, infarto agudo do miocárdio e arritmias 
ventriculares fatais29(D).

Recomendação
Diante do abuso dos EAA, eventos cardio-

vasculares podem acontecer, mas outras compli-
cações devem ser pesquisadas29(D). 

6.	A  dependência de EAA pode ocorrer?

Inicialmente, o uso de EAA está relaciona-
do à busca por hipertrofia e aumento da força 
muscular, para melhora do desempenho atlético 
e da imagem corporal, quando pode surgir o uso 
compulsivo pelo aperfeiçoamento da musculatura 
(efeitos mioativos), sem sintomas e sinais efeitos 
psicoativos. Com o uso crônico de EAA, ocorre 
estimulação do centro de recompensa cerebral, 
levando à neuroadaptação, manifestada como 
síndrome de abstinência durante a tentativa de 
descontinuação30(D). A dependência irá se ins-
talar com os efeitos cumulativos de altas doses 
associados à vulnerabilidade genética individual 
e, nessa fase, o uso se dá pelos efeitos mioativos 
e psicoativos. Apesar da controvérsia entre pes-
quisadores sobre a existência da dependência de 
anabolizantes, evidências têm apontado para sua 
existência8,30,31(D). A síndrome de dependência 
foi reconhecida a partir de relatos de caso há 
mais de 20 anos. Desde então, poucos estudos, 
utilizando-se alguns dos critérios diagnósticos 
para dependência de substâncias do DSM-III-R 
e do DSM-IV, foram realizados. Kanayama et 
al.17,32(D) revisaram esses estudos e encontraram 
prevalência de 30,1% de dependência entre os usu-
ários de EAA, apesar das questões metodológicas.
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A descontinuação pode causar sintomas de 
abstinência, como alterações de humor, com 
depressão e ideação suicida, “fissura” pelo uso 
(craving), insônia, redução da libido, fadiga, 
cefaleia, dor muscular e articular8,32,33(D). A 
síndrome de abstinência pode durar várias se-
manas e necessitar tratamento especializado, de 
acordo com a gravidade dos sintomas. 

Recomendação
A dependência de EAA tem um curso 

semelhante às demais drogas, assim há sín-
drome de abstinência, sendo seu tratamento 
sintomático17,31(D).

7.	 Quais são as complicações mais graves 
associadas ao uso de EAA?

Relatos de psicose, hipomania e depressão 
associados ao uso de anabolizantes surgiram 
pela primeira vez na década de 198034-36(C). 
Desde então, estudos com metodologias di-
versas investigaram essa associação: relatos de 
caso ou de séries de casos37,38(C); comparações 
entre usuários e não-usuários (praticantes da 
mesma modalidade esportiva)39,40(B); estudos 
longitudinais de usuários antes, durante e de-
pois dos períodos de uso41,42(B), e um estudo 
longitudinal de dois pares de gêmeos monozi-
góticos discordantes para o uso de EAA43(B). 
Os resultados indicam que usuários de EAA 
podem desenvolver sintomas de mania, durante 
o período de uso, e de depressão, nos períodos 
de abstinência, além de sintomas psicóticos, 
eventualmente.

Relatos de caso ou de séries de casos des-
crevem homens sem qualquer antecedente 
criminal que cometeram atos violentos ou 
crimes, incluindo assassinatos, quando em 

uso de EAA44-46(C). Petersson et al.47(C) de-
monstraram que usuários de EAA têm mais 
chance de morrer por suicídio ou homicídio 
do que usuários de anfetaminas ou heroína. 
Dois relatos sobre gêmeos monozigóticos 
discordantes para o uso de EAA e sem 
história psiquiátrica prévia descrevem com-
portamentos violentos no gêmeo em uso de 
EAA48,49(C). Com metodologia limitada não 
é possível afirmar tal causalidade. De fato, 
embora estudos naturalísticos com atletas 
frequentemente reportem sintomatologia 
psiquiátrica associada ao uso de EAA, estudos 
clínicos e laboratoriais, realizados com meto-
dologia mais exigente, costumam demonstrar 
pouco ou nenhum achado psiquiátrico50,51(B). 
É importante notar, no entanto, que esses 
estudos avaliaram o uso de doses relativamente 
baixas de EAA, considerando as doses mais 
comuns e altas. Estudos que utilizaram doses 
mais altas (mais próximas das doses utilizadas 
pelos usuários), sumarizados por Kanayama 
et al.33(D), encontraram sintomas de mania 
em aproximadamente 5% dos indivíduos em 
uso cego de EAA, em contraste com 0% 
dos indivíduos em uso de placebo. Além de 
reforçar a hipótese de uma possível relação 
causal entre uso de EAA e sintomatologia 
psiquiátrica, e da dose. 

Apesar das evidências de associação de 
EAA com outras substâncias de abuso, ainda 
não está claro o tipo de associação. Chegou-se 
a sugerir que o uso de EAA poderia servir de 
porta de entrada para o uso de opioides, mas um 
estudo recente apontou que o uso de opioides 
pode aparecer antes do uso de EAA, sugerindo 
que ambos possam surgir a partir de uma raiz 
comum32(D).



9Abuso e Dependência de Anabolizantes 9

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira

Recomendação
As principais complicações associadas ao 

uso de EAA são transtornos de humor, atos 
violentos e uso de outras drogas42,43(B), que 
exigem manejo imediato.

8.	C omo tratar a dependência de EAA?

Os usuários buscam tratamento com um 
clínico geral, usualmente, em decorrência 
dos efeitos adversos dos EAA3,52(D). Alguns 
procuram cardiologistas, devido a doenças ate-
roscleróticas ou cardiomiopatias53,54(D). Outros 
buscam o endocrinologista, para tratamento 
da disfunção sexual e outras consequências do 
hipogonadismo55(D). Há, ainda, os que pro-
curam nefrologistas, para tratamento de com-
plicações renais56(D) e aqueles que procuram 
psiquiatras, para os transtornos do humor57(D).

Kanayama et al.33(D) propõem seis metas a 
serem atingidas no tratamento de dependentes 
de EAA: (1) desenvolver motivação para início 
e manutenção da abstinência de EAA e de qual-
quer substância psicotrópica ou medicamento 
não prescrito; (2) promover alívio dos sintomas 

de abstinência, se necessário, com uso de me-
dicamentos; (3) tratamento das comorbidades, 
com especial atenção aos distúrbios da imagem 
corporal, hipogonadismo, abuso de outras 
drogas e transtornos psiquiátricos; (4) criação 
de um sistema de suporte social que favoreça 
a recuperação; (5) treinamento de habilidades 
para lidar com situações de estresse, que possam 
aumentar o risco de recaída (terapia cognitivo-
comportamental); e (6) estabelecer um equilí-
brio entre atividade física e outras atividades 
que favoreçam a sensação de gratificação ou 
recompensa.

Recomendações
Há poucos estudos sobre o tratamento do 

abuso e dependência de EAA, mas o tratamento 
tradicional deve focar, concomitantemente, no 
alívio dos sintomas de abstinência e nas compli-
cações. Deve-se encaminhar para o tratamento 
do hipogonadismo, visando ao restabelecimento 
da função endócrina. É importante que os in-
divíduos estejam esclarecidos que, mesmo após 
a interrupção do uso, permanece o risco para 
recaídas, além da maior vulnerabilidade aos 
efeitos clínicos e psiquiátricos33,53,54(D). 
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