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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: O wuso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) em doses
suprafisiolégicas é uma pratica associada a busca por aumento de massa muscular e
desempenho esportivo. Apesar de seus efeitos anabdlicos, essas substancias podem
interferir profundamente no funcionamento endécrino, cardiovascular, hepatico e
reprodutivo. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia destaca que ndo existe
dose considerada segura para utilizacdo inadequada com finalidade estética ou de
performance. Objetivo: Revisar as principais altera¢cdes enddcrinas relacionadas ao uso de
EAA em atletas, enfatizando diagndstico, manejo clinico e estratégias preventivas.
Metodologia: Foi realizada revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), complementada pela analise de recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Endocrine Society. Foram priorizados trabalhos relacionados as alteracbes hormonais,
complicacdes clinicas, diagndstico e prevencdo do uso inadequado de EAA.
Discussdo/Resultados: Os EAA promovem supressdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal,
reduzindo a secrecdo de LH e FSH e comprometendo a producdo enddgena de testosterona
e espermatozoides. Em homens, podem ocorrer atrofia testicular, infertilidade, reducao da
libido e ginecomastia; nas mulheres, irregularidade menstrual, hirsutismo, acne, alopecia e
virilizagdo. O diagndstico deve considerar histdria de uso, manifestacdes clinicas e avaliacao
hormonal, incluindo testosterona, LH e FSH, além de exames direcionados as possiveis
complicacdes. Também sdo relevantes alteracdes lipidicas, hipertensao, eritrocitose e
efeitos cardiovasculares potencialmente graves. O manejo deve priorizar a interrupcao do
uso e acompanhamento médico individualizado. A recupera¢dao hormonal pode ocorrer apds
a suspensdo, embora o tempo seja varidvel e alguns pacientes apresentem alteracdes
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prolongadas. A prevencao depende de educa¢do em saude, orientagao esportiva adequada
e combate a banalizagdo dessas substancias. Conclusdo: O uso inadequado de EAA pode
provocar alteracdes enddcrinas relevantes e complicagdes sistémicas. O reconhecimento
precoce, a avaliacdo hormonal e 0 acompanhamento multidisciplinar sdo fundamentais para
reduzir danos. Estratégias educativas e preventivas devem ser fortalecidas no ambiente
esportivo.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes; Atletas; Sistema enddcrino; Hipogonadismo;
Testosterona; Prevencao.

Endocrine Alterations Induced by Anabolic Steroids in
Athletes: Updates on Diagnosis, Management, and
Prevention

ABSTRACT

Introduction: The use of anabolic-androgenic steroids (AAS) at supraphysiological doses is
associated with the pursuit of increased muscle mass and athletic performance. Despite their
anabolic effects, these substances can significantly interfere with endocrine, cardiovascular,
hepatic, and reproductive function. The Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism
emphasizes that there is no dose considered safe for inappropriate use for aesthetic or
performance-enhancing purposes. Objective: To review the main endocrine alterations
associated with AAS use in athletes, emphasizing diagnosis, clinical management, and
preventive strategies. Methodology: A narrative literature review was conducted using the
PubMed, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases, complemented by
recommendations from the Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism, Brazilian
Society of Cardiology, and Endocrine Society. Studies addressing hormonal alterations, clinical
complications, diagnosis, and prevention of inappropriate AAS use were prioritized.
Discussion/Results: AAS suppress the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, reducing LH and
FSH secretion and impairing endogenous testosterone and sperm production. In men,
testicular atrophy, infertility, decreased libido, and gynecomastia may occur. In women,
menstrual irregularities, hirsutism, acne, alopecia, and virilization are possible. Diagnosis
should consider the history of use, clinical manifestations, and hormonal assessment,
including testosterone, LH, and FSH, in addition to tests directed toward possible
complications. Lipid abnormalities, hypertension, erythrocytosis, and potentially severe
cardiovascular effects are also relevant. Management should prioritize discontinuation of AAS
and individualized medical follow-up. Hormonal recovery may occur after cessation, although
the duration is variable and some patients may experience prolonged alterations. Prevention
depends on health education, appropriate sports guidance, and addressing the normalization
of these substances. Conclusion: Inappropriate AAS use can cause significant endocrine
alterations and systemic complications. Early recognition, hormonal assessment, and
multidisciplinary follow-up are essential to reduce harm. Educational and preventive
strategies should be strengthened in sports environments.

Keywords: Anabolic steroids; Athletes; Endocrine system; Hypogonadism; Testosterone;
Prevention.
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INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo derivados sintéticos da
testosterona desenvolvidos para potencializar seus efeitos anabdlicos e, em diferentes
formulagdes, reduzir ou modificar sua atividade androgénica. Embora apresentem
indicagdes clinicas especificas, o uso em doses suprafisioldgicas com finalidade estética
ou para aumento do desempenho fisico ocorre de maneira crescente entre atletas e
praticantes de treinamento de forga. A utilizacdo dessas substancias nao esta restrita ao
esporte profissional, sendo observada também em ambientes recreacionais,
especialmente entre individuos que buscam aumento acelerado de massa muscular e
altera¢des na composicao corporal. Esse cenario transformou o uso ndo terapéutico de
EAA em um problema relevante de salde publica, principalmente diante da exposicao
prolongada e da utilizacdo de combinag¢des de diferentes substancias (HORWITZ;

ANDERSEN; DALHOFF, 2019).

A principal preocupagao relacionada aos EAA decorre do fato de que seus efeitos
ndo permanecem restritos ao sistema musculoesquelético. A exposicao a concentracdes
hormonais superiores as fisiolégicas modifica mecanismos de retroalimentacao
responsaveis pela regulacdo do sistema enddcrino, interferindo especialmente no eixo
hipotalamo-hipdéfise-gonadal. Além disso, diferentes compostos apresentam
caracteristicas farmacolégicas proprias, com variacdes relacionadas a poténcia
androgénica, a meia-vida, a forma de administracdo e a capacidade de aromatizacao.
Consequentemente, o perfil de efeitos adversos pode variar consideravelmente entre
0s usuarios, sobretudo quando sdo utilizadas doses elevadas ou multiplos agentes

simultaneamente (ANAWALT, 2019).

Entre as alteracGes mais importantes esta a supressao da funcdo gonadal. A
administracdo exdgena de andrégenos reduz a liberagdo hipotalamica de horménio
liberador de gonadotrofinas e, posteriormente, diminui a secrecdao hipofisaria de
hormonio luteinizante (LH) e hormonio foliculo-estimulante (FSH). Nos homens, a

reducdo dessas gonadotrofinas provoca diminuicdo da testosterona intratesticular e
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prejudica diretamente a espermatogénese. Como consequéncia, podem surgir atrofia
testicular, oligozoospermia, azoospermia e infertilidade, mesmo durante periodos em
gue a concentracdo sérica de testosterona permanece elevada devido a administracao

dos EAA (ANAWALT, 2019).

A supressao do eixo reprodutivo também pode permanecer apds a interrup¢ao
do uso. A recuperagao hormonal apresenta grande variabilidade individual e depende,
entre outros fatores, da duracao da exposicdo, dos compostos utilizados, das doses
empregadas e das caracteristicas fisioldgicas do usudrio. Alguns individuos apresentam
recuperacdo progressiva da funcdo gonadal, enquanto outros desenvolvem
manifestacdes persistentes de hipogonadismo, incluindo reducdo da libido, disfuncao
sexual, alteracdes de humor e infertilidade. A auséncia de parametros capazes de prever
precisamente o tempo necessario para recuperacao constitui uma das dificuldades no

acompanhamento clinico desses pacientes (SOLANKI et al., 2023).

As repercussdes sobre a fertilidade masculina também sdo sustentadas por
estudos que demonstram reducado das concentragdes de LH e FSH durante o uso de EAA.
Uma revisdao sistematica com metanalise identificou niveis inferiores dessas
gonadotrofinas entre usudrios quando comparados a individuos que ndo utilizavam
essas substancias. Os autores também observaram que a recuperagdao dos niveis
hormonais ocorre de maneira gradual apds a suspensdo, embora alteracdes na
testosterona possam permanecer em determinados individuos por periodos mais

prolongados (MULAWKAR et al., 2024).

Nas mulheres, a exposicdo a concentra¢des suprafisioldgicas de andrégenos
pode produzir manifestacdes de masculinizacdo e alteragbes da funcdo gonadal.
Irregularidade menstrual, anovulacao, reducdo da fertilidade, acne, hirsutismo, alopecia
androgenética e alteragcdes da voz estdo entre os efeitos descritos. Algumas
manifestagdes podem apresentar recuperagdo apds a suspensdo, enquanto outras,
especialmente determinadas caracteristicas de virilizacdo, podem permanecer. Apesar

de a literatura cientifica ainda apresentar menor quantidade de estudos envolvendo
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mulheres, a utilizagdo de EAA nesse grupo merece atengdo particular devido a
possibilidade de alteragdes reprodutivas e androgénicas relevantes (KORKIA-AHO et al.,

2020).

Além das alteracOes diretamente relacionadas ao eixo gonadal, os EAA podem
provocar repercussdes metabolicas, hepaticas e cardiovasculares. Alteracdes no perfil
lipidico, aumento da pressdo arterial, eritrocitose, disfuncdo endotelial e alteragcdes
estruturais do coracao foram descritas entre usudrios. Uma revisdo sistematica sobre
adultos saudaveis submetidos ao uso de EAA demonstrou alteragdes desfavoraveis em
parametros como colesterol LDL e HDL, além de evidenciar aumento de massa magra e
forca muscular. Esses achados demonstram que os beneficios relacionados ao
desempenho fisico podem coexistir com altera¢des fisioldgicas potencialmente

prejudiciais (HARTGENS et al., 2018).

A magnitude das complicacdes cardiovasculares torna-se especialmente
relevante quando o uso é prolongado. A literatura descreve associacdo entre EAA e
maior risco cardiovascular, incluindo altera¢cdes da fun¢do cardiaca, hipertensao,
modificacdes do metabolismo lipidico e possiveis eventos trombéticos. Embora fatores
como dieta, treinamento intenso, uso concomitante de outras substancias e
caracteristicas individuais possam interferir nos resultados, o conjunto das evidéncias
reforga a necessidade de considerar o sistema cardiovascular durante a avaliagao clinica

desses individuos (POPE et al., 2019).

Diante desse cendrio, o diagndstico do uso inadequado de EAA depende de uma
abordagem clinica cuidadosa. A investigacdo deve incluir questionamento direto e ndo
julgador sobre utilizacdo de hormébnios e outras substancias para aumento de
desempenho, além da andlise de sinais clinicos e exames laboratoriais compativeis com
as manifestacdes apresentadas. Testosterona, LH e FSH possuem papel importante na
avaliacdo da supressdo do eixo gonadal, enquanto hemograma, perfil lipidico, funcao
hepatica e avaliacdo cardiovascular podem ser necessarios conforme o contexto clinico.

O reconhecimento do padrdo de uso também é fundamental, uma vez que muitos
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usudrios ndo relatam espontaneamente o consumo de EAA (ANAWALT, 2019).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia destaca que o
emprego de EAA para fins estéticos, aumento de desempenho ou como estratégia
antienvelhecimento nao possui justificativa médica estabelecida e estd associado a
riscos relevantes. A entidade ressalta ainda a necessidade de diferenciar o uso
terapéutico de andrégenos, realizado diante de indicag¢des clinicas especificas, do uso
indiscriminado e suprafisiolégico dessas substancias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2022).

No contexto esportivo, os EAA também apresentam implicacdes relacionadas ao
controle antidoping. A Agéncia Mundial Antidoping inclui os esteroides anabolizantes
androgénicos entre as substancias proibidas em todos os momentos, tanto durante
quanto fora das competicGes. Dessa forma, o problema ultrapassa os aspectos
exclusivamente endocrinoldgicos e envolve questdes relacionadas a saude, ao

desempenho esportivo e a prevenc¢do do doping (WORLD ANTI-DOPING AGENCY, 2026).

Assim, compreender as altera¢des enddcrinas decorrentes do uso inadequado
de EAA é fundamental para reconhecer precocemente suas consequéncias, orientar a
investigacdo diagndstica e estabelecer acompanhamento adequado. A abordagem
clinica deve considerar ndo apenas a supressao do eixo hipotadlamo-hipéfise-gonadal,
mas também as possiveis repercussoes reprodutivas, metabdlicas e cardiovasculares.
Paralelamente, medidas educativas e preventivas s3ao necessarias para reduzir a
banalizacdo dessas substancias e ampliar a conscientizacdo de atletas, treinadores e

profissionais de saude acerca dos riscos associados ao seu uso ndo terapéutico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca

das alteragbes enddcrinas associadas ao uso ndo terapéutico de esteroides
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anabolizantes androgénicos (EAA) em atletas e praticantes de atividades fisicas. A
escolha da revisdo narrativa permitiu integrar diferentes tipos de evidéncias disponiveis
na literatura, incluindo estudos observacionais, revisdes, estudos clinicos e documentos
de sociedades médicas, possibilitando uma andlise ampla dos mecanismos
fisiopatoldgicos, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos, estratégias de manejo e

medidas preventivas relacionadas ao uso dessas substancias.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
considerando publica¢Bes disponibilizadas entre janeiro de 2016 e agosto de 2026.
Também foram consultados documentos e recomendacdes elaborados por institui¢cdes
e sociedades reconhecidas nas dreas de endocrinologia, medicina esportiva e
antidoping, com o propdsito de complementar as informacdes obtidas nos artigos

cientificos e contemplar recomendacdes aplicaveis a pratica clinica.

Para a identificacdo dos estudos, foram empregados descritores relacionados ao
tema, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Entre os
principais termos utilizados estavam: “anabolic androgenic steroids”, “anabolic
steroids”, “testosterone”, “hypogonadism”, “endocrine disorders”, “male infertility”,
“female athletes”, “doping”, “athletes” e “hormonal suppression”. Na literatura em
portugués, foram utilizados termos equivalentes, como “esteroides anabolizantes”,
“anabolizantes androgénicos”, “testosterona”, “hipogonadismo”, “alterac¢des
enddcrinas”, “infertilidade” e “doping esportivo”. A utilizacido de diferentes
combinacgdes de descritores teve como finalidade ampliar a identificacdo de publica¢cdes

relacionadas as repercussdes hormonais e sistémicas dos EAA.

Foram considerados elegiveis artigos publicados entre 2016 e 2026, disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o uso nao terapéutico
de EAA e suas repercussdes enddcrinas, reprodutivas, metabdlicas ou cardiovasculares.
Também foram incluidas publicacdes que discutissem diagndstico, recuperagao

hormonal apds a interrupcdo do uso, infertilidade associada aos anabolizantes, efeitos
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adversos em homens e mulheres e estratégias de acompanhamento ou prevengao.
Estudos considerados relevantes pela qualidade metodolégica e pela pertinéncia ao

objetivo da pesquisa foram priorizados, independentemente do desenho do estudo.

Foram excluidos trabalhos publicados antes de 2016, estudos que ndo
apresentassem relacao direta com o objetivo da revisdo, publicacdes duplicadas, textos
sem informacgdes suficientes para andlise e materiais cujo foco estivesse restrito ao
desempenho esportivo sem abordar aspectos relacionados a salde ou as alteracdes
enddcrinas. Quando diferentes publicagdes apresentavam informagdes semelhantes,
foram priorizadas aquelas com maior relevancia cientifica, atualizacdo mais recente ou

maior relacdo com a populacdo estudada.

Apds a selecdo, os estudos foram analisados de forma qualitativa e organizados
de acordo com os principais eixos tematicos do trabalho: mecanismos de supressdo do
eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, alteracdes da testosterona, LH e FSH,
comprometimento da espermatogénese e fertilidade, manifestacdes enddcrinas em
mulheres, recuperacdao hormonal apds a suspensao dos EAA, alteragdes metabdlicas e
cardiovasculares, diagnéstico clinico-laboratorial, manejo e estratégias de prevencao. A
analise buscou estabelecer uma relacdo entre os achados encontrados nos diferentes
estudos, identificando informagdes convergentes e aspectos ainda controversos na

literatura.

Nao foi realizada analise estatistica ou metanalise dos resultados, uma vez que
o objetivo foi desenvolver uma sintese narrativa e atualizada das evidéncias disponiveis.
Dessa forma, os resultados foram interpretados considerando as caracteristicas,
limitagcdes e objetivos das diferentes publica¢cdes selecionadas. A literatura utilizada
compreendeu exclusivamente trabalhos publicados no periodo de 2016 a 2026,
permitindo contemplar evidéncias recentes sobre o uso de EAA e suas consequéncias
endocrinoldgicas. A estratégia adotada possibilitou construir uma abordagem integrada
sobre diagndstico, manejo e prevencao das alteracdes enddcrinas induzidas pelo uso

inadequado dessas substancias em atletas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura selecionada demonstra que as alteragdes provocadas
pelos esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) apresentam carater multissistémico,
embora a supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal permane¢a como uma das
manifestacdes mais consistentes. Os estudos avaliados mostram que a exposicdo a
doses suprafisioldgicas de andrdgenos interfere na secrecdo de LH e FSH, reduz a
producdo enddgena de testosterona e compromete a espermatogénese. Esse efeito
explica a frequéncia de hipogonadismo, reducao da libido, alteracdes da funcdo sexual,
atrofia testicular e infertilidade observadas entre usudrios. A recuperagdo apos a
interrupcdo, entretanto, ndo ocorre de maneira uniforme, sendo influenciada pela
duracdo do consumo, dose utilizada e caracteristicas individuais (CHRISTOU; TIGAS,

2018).

Do ponto de vista reprodutivo, os achados indicam que a infertilidade associada
aos EAA deve ser entendida como consequéncia da supressdao hormonal e ndo como
simples reducdo da testosterona sérica. Durante o uso, a concentracdo circulante de
andrégenos pode estar elevada enquanto a testosterona intratesticular permanece
reduzida, condicdo desfavoravel a producdo espermatica. Apds a suspensdo, a
recuperacdo da espermatogénese tende a ser mais lenta que a normalizacdao das
gonadotrofinas, o que possui importancia pratica para individuos que pretendem
preservar ou recuperar a fertilidade. A literatura também demonstra que o uso de
gonadotrofina coridnica humana, moduladores seletivos do receptor de estrogénio ou
inibidores da aromatase por iniciativa propria é frequente, mas as evidéncias disponiveis
ndo permitem estabelecer esses medicamentos como estratégia universal para

recuperacdo pos-EAA (CHRISTOU; TIGAS, 2018).

A recuperacdao hormonal constitui outro ponto de destaque. Evidéncias recentes
indicam que LH e FSH podem retornar aos niveis basais em poucos meses, enquanto a
normalizacdo da testosterona pode exigir periodo maior. Em relacdo a funcao testicular,
a recuperacado do volume e da espermatogénese pode levar meses ou anos. Portanto, a

auséncia de sintomas imediatamente apds a interrupcdo ndo deve ser interpretada
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como recuperagdao completa. Essa variabilidade também foi observada em
levantamento realizado com endocrinologistas, que demonstrou auséncia de consenso
absoluto sobre a melhor estratégia farmacoldgica para pacientes com hipogonadismo
induzido por EAA, reforcando a necessidade de acompanhamento individualizado

(GRANT et al., 2023).

Entre as mulheres, os resultados encontrados demonstram que o uso de EAA
apresenta caracteristicas proprias. A exposicdo androgénica pode produzir
irregularidade menstrual, amenorreia, acne, hirsutismo e altera¢des relacionadas a
virilizacdo. A revisdo sistematica publicada em 2024 também chama atencdo para a
presenca do uso de EAA entre mulheres envolvidas com fisiculturismo e atividades
recreacionais, grupo no qual a prevaléncia estimada foi particularmente elevada. Esses
dados reforcam que a abordagem preventiva ndo deve ser direcionada exclusivamente
ao publico masculino e que alteragbes menstruais ou manifestacdes de
hiperandrogenismo em atletas devem motivar investigacdo especifica sobre exposicdo

a androgenos (PIATKOWSKI et al., 2024).

Outro resultado relevante da literatura esta relacionado ao sistema
cardiovascular. O estudo HAARLEM, realizado com atletas de for¢a, demonstrou que um
ciclo de EAA com duragao mediana de 16 semanas esteve associado ao aumento da
massa ventricular esquerda, reducdo da fracdo de ejecdo e piora da fungdo diastélica. A
relacdo entre a massa ventricular e a dose média semanal sugere efeito dose-
dependente. Interessantemente, os parametros avaliados retornaram aos valores
basais apds aproximadamente oito meses de recuperacdo, indicando que parte das

alteracdes pode ser reversivel quando a exposicdo € interrompida (SMIT et al., 2021).

Apesar dessa possibilidade de reversibilidade, ndo se deve considerar o
comprometimento cardiovascular como necessariamente transitério. Estudos
realizados com usuarios atuais e individuos com histérico prévio de consumo
identificaram altera¢des da funcdo sistdlica e da estrutura ventricular, inclusive em

pessoas que ja haviam interrompido os EAA. Esse achado é particularmente importante
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porque demonstra que a interrupgdao pode reduzir o risco de progressdao, mas nao
garante normaliza¢do imediata de todas as altera¢des cardiacas (BAGGISH et al., 2017).
A literatura mais recente também descreve mecanismos relacionados a hipertrofia
ventricular, disfungdo miocardica, alteragdes lipidicas, estado pro-trombodtico e possivel
desenvolvimento de cardiomiopatia, justificando avaliagdo cardiovascular nos usuarios

com exposicao prolongada ou sintomas compativeis (FADAH et al., 2023).

A repercussao cardiovascular também foi demonstrada em estudo brasileiro que
avaliou atletas utilizando doses suprafisiolégicas de EAA. Os usudrios apresentaram
maior remodelamento cardiaco, aumento da massa ventricular esquerda e alteragdes
da funcdo diastdlica quando comparados aos grupos de controle. A reducdo do strain
longitudinal global observada nesses individuos merece atencgao, pois pode identificar
alterag¢des funcionais antes do aparecimento de reducdo importante da fracdo de ejecao

(SILVA et al., 2023).

No ambito clinico, esses resultados sustentam uma abordagem que nao deve se
limitar a dosagem de testosterona. A avaliacdo deve ser direcionada pelas
manifestacdes apresentadas e considerar LH, FSH e testosterona na investigacao da
supressao gonadal, além de hemograma, perfil lipidico e avaliacdo da funcdo hepatica e
cardiovascular quando houver indicagdo. A histéria detalhada do consumo é
fundamental, principalmente porque usudrios frequentemente utilizam diferentes
substancias simultaneamente, dificultando a atribuicdo de determinados efeitos a um

Unico composto.

Por fim, a literatura analisada evidencia que o manejo deve priorizar a
interrupcao dos EAA e o acompanhamento médico, evitando a automedicac¢do durante
o periodo de recuperacdo. A prevencao também assume papel central, principalmente
entre praticantes de musculacdo e atletas recreacionais. Intervenc¢des voltadas a
reducdo de danos, educacdo em saude e capacitacdo dos profissionais para abordar o
consumo sem julgamento podem facilitar a identificacdo dos usudrios e aumentar a

possibilidade de acompanhamento. Dessa forma, os resultados desta revisdo indicam
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que o uso de EAA deve ser compreendido como uma condi¢ao capaz de produzir
alteragGes enddcrinas, reprodutivas e cardiovasculares relevantes, cuja intensidade

depende principalmente do padrao de exposicao e da vulnerabilidade individual.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso ndo terapéutico de esteroides anabolizantes androgénicos constitui uma
importante causa de altera¢des enddcrinas, especialmente pela supressdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-gonadal. As evidéncias analisadas demonstram repercussdes
relevantes sobre a producdo enddgena de testosterona, secrecdo de gonadotrofinas,
espermatogénese e fertilidade, além de manifestagées clinicas que podem permanecer
apos a interrupgdo das substancias. A recuperacdo hormonal é possivel em grande parte
dos usudrios, porém apresenta duragao varidvel e ndo deve ser considerada imediata ou

garantida.

A avaliacdo desses individuos deve ser individualizada e considerar ndo apenas
os niveis de testosterona, mas também LH, FSH, funcdo reprodutiva e manifestagdes
clinicas associadas. Dependendo do padrdo de consumo e dos sintomas apresentados,
a investigacdo pode ser ampliada para alteragdes cardiovasculares, metabdlicas,
hematoldgicas e hepaticas. O manejo deve priorizar a interrupcdo do uso,
acompanhamento médico e prevencdo de recaidas, evitando tratamentos
farmacoldgicos padronizados sem adequada avaliacdo, uma vez que ainda existem
limitagdes importantes nas evidéncias sobre a melhor abordagem para o

hipogonadismo induzido por EAA.

Dessa forma, o reconhecimento precoce do consumo de EAA e de suas
consequéncias deve fazer parte da pratica clinica, principalmente diante de atletas e
praticantes de treinamento de forca com alteracbes hormonais ou reprodutivas
inexplicadas. A atuacao de endocrinologistas, urologistas, médicos do esporte e demais
profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes é fundamental para reduzir
complicacbes e orientar uma recuperacdo segura. Paralelamente, estratégias de

educacdo em salde e prevencdo sao essenciais para combater a banalizacdo do uso
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dessas substancias e ampliar a conscientizagdao sobre seus riscos a curto e longo prazo.
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