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	 O uso disseminado de esteroides anabolizantes e similares (EAS) dentro e 
fora do esporte de elite, especialmente em fitness, por aqueles que desejam 
melhorar a aparência e o condicionamento físico, se tornou uma verdadeira 
epidemia e deve ser considerado um grande problema social e de saúde pública.
	 O culto atual ao "corpo perfeito", considerado como sinal de sucesso, 
especialmente pela mídia e por artistas, blogueiros, "atletas" e profissionais da 
saúde antiéticos, estimula o uso de EAS, independente de sexo, idade e condição 
cultural e social. Para tanto, existe um comércio clandestino e extremamente 
lucrativo, similar inclusive ao comércio de drogas e armas. Novos profissionais 
da saúde, "desavisados" ou "ambiciosos" estão sendo atraídos para a área de 
fitness e estética antiética e usam as redes sociais para estimular, disseminar e 
ensinar essa má prática, baseados em uma pseudociência.
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The Abuse of Anabolic Steroids as a Major Social and Public Health Problem

Resumo
	 O uso de esteroides anabolizantes e similares (EAS), tanto no esporte 
competitivo como em fitness é considerado atualmente um grande problema de 
saúde pública. Na busca do corpo perfeito, com ganho de massa magra, perda 
de massa gorda e/ou aumento de performance, muitos indivíduos fazem uso 
ilícito e disseminado de EAS, independente de sexo, idade e condição cultural 
e social. Os efeitos colaterais dessas drogas podem ser graves, múltiplos e 
imprevisíveis. Este artigo revisa a epidemiologia e as implicações clínicas e 
sociais do uso de EAS e apresenta o programa #BombaTôFora, criado com o 
objetivo de educação, prevenção, atendimento interdisciplinar e reabilitação de 
usuários de EAS. 
Palavras-chave: Esteroides Anabolizantes; Doping; Educação; Prevenção; 
Interdisciplinaridade.

Abstract
	 The use of anabolic androgenic steroids (AAS), both in competitive sport 
and in fitness, is currently considered a major public health problem. In 
the pursuit of the perfect body, gain of lean mass, loss of fat mass and/or 
increased performance, many individuals make illicit and widespread use of 
AAS, regardless of sex, age and cultural and social condition. The side effects 
of these drugs can be severe, multiple and unpredictable. This article reviews 
the epidemiology and the clinical and social implications of the use of AAS 
and presents the #BombaTôFora program, created with the aim of education, 
prevention, interdisciplinary care and rehabilitation of AAS users.
Keywords: Anabolic Steroids; Doping; Education; Prevention; Interdisciplinarity.
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	 A dependência de EA atinge até 57,1% dos casos.7 
Após um uso prolongado de EA, ocorre redução do 
volume e afilamento do córtex cerebral e aumento nas 
dimensões do núcleo accumbens, lesões essas que 
também são encontradas no abuso de canabinóides e 
álcool e implicadas como substrato anatômico para o 
desenvolvimento de comportamentos de dependência de 
drogas.8 Usuários de EA consomem com maior frequência 
outras drogas como álcool, cocaína e nicotina.9 Em uma 
grande revisão sobre tratamento de usuários de EA, 
Bates et al comentam que, embora uma série de relatos 
de casos descreva os tratamentos fornecidos ao usuário 
de EA, existem poucas evidências sobre o tratamento de 
dependência, gerenciamento de retirada das drogas ou do 
início de mudanças comportamentais.10

	 Os efeitos dos EA são leves em doses terapêuticas 
mas, como são usadas doses 5-15 vezes maiores que as 
doses clínicas, passam a ser severos e trágicos.11

	 Os usuários de EA acreditam que podem evitar efeitos 
colaterais indesejados ou maximizar os efeitos das drogas 
tomando-os de maneiras que incluem: a) ciclos - tomando 
doses por um período de tempo, parando por um tempo 
e reiniciando, b) associações - combinando dois ou mais 
tipos diferentes de esteroides e c) pirâmides - aumentando 
lentamente a dose ou frequência de abuso, atingindo um 
pico e, em seguida, diminuindo gradualmente. Não há 
evidência científica de que qualquer uma dessas práticas 
reduza as consequências médicas nocivas desses 
medicamentos.12,13

	 Os possíveis efeitos adversos ainda podem ser 
agravados pelo uso concomitante de outras substâncias 
como hormônio do crescimento para potencializar o 
efeito anabólico, hormônio tiroidiano para acelerar o 
metabolismo, gonadotrofina coriônica humana para 
impedir e neutralizar a redução no tamanho testicular, 
inibidores da aromatase para evitar ginecomastia, 
inibidores da 5 α redutase para prevenir a acne e a calvície 
e diuréticos para evitar retenção hídrica.14

	 Efeitos colaterais imprevisíveis incluem a supressão 
gonadal, infertilidade, hirsutismo, ginecomastia, 
acne, calvície, hepatotoxicidade, perturbações 
psiquiátricas (comportamento agressivo e suicida, 
depressão), abscessos cutâneos e musculares e lesões 
ortopédicas.7,15,16 O abuso prévio de EA é a causa mais 
frequente de hipogonadismo entre homens jovens, sendo 
responsável por 43% dos casos.17

	 A prevalência de uso de EAS não é bem estabelecida, 
pois envolve prescrições ilícitas, comércio ilegal, 
manipulação em laboratórios clandestinos e contrabando. 
A taxa de prevalência global foi estimada em 3,3% da 
população (homens 6,4%, mulheres 1,6%). Os esportistas 
recreacionais apresentaram a maior taxa de prevalência - 
18,4%, seguidos dos atletas - 13,4%, prisioneiros - 12,4%, 
tóxico-dependentes - 8,0% e estudantes do ensino médio 
- 2,3%. Esses estudantes representam um grupo de risco 
vulnerável para uso e, portanto, devem ser o principal alvo 
de programas educativos e preventivos.1 Dados de um total 
de 6.000 meninos adolescentes dos EUA foram utilizados 
para um estudo que demonstrou a prevalência de uso de 
EA (Esteroides Anabolizantes) de 12,6% entre os meninos 
que se consideravam muito abaixo do peso, 11,9% para os 
meninos que se consideravam muito acima do peso, contra 
3,8% para os meninos que consideravam o peso certo. Em 
comparação com os meninos que se consideravam com o 
peso correto, os meninos que se percebiam como muito 
abaixo do peso foram significativamente associados com 
risco aumentado de uso de EA.2

	 Devido ao caráter informal e ilícito, não temos até o 
momento uma real estimativa da prevalência do uso de EAS 
no Brasil. Algumas pesquisas disponíveis trazem dados 
como os publicados pela Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Estadual de Campinas, apontando para 
uma prevalência de uso de EA de 15% no sexo masculino 
e de 2,6% no sexo feminino, fundamentado em objetivos 
como a hipertrofia muscular (22,8%), definição muscular 
(4,6%) e emagrecimento (2,9%).3 Em praticantes de 
musculação de academias de Porto Alegre, a prevalência 
de uso de EA foi de 11,1%.4

	 No Brasil, os EAS só podem ser comercializados sob 
prescrição médica e com retenção de receita, sendo 
medicamentos de controle especial. A respeito disso, a 
Lei no 9.965, de 27 de abril de 2000, restringe a venda de 
esteroides ou peptídeos anabolizantes, sendo obrigatório 
para os estabelecimentos de fitness alertar sobre os 
riscos de usar substâncias anabolizantes sem indicação 
médica.5

	 Usuários de EA podem se enxergar insuficientemente 
musculosos e desenvolver um quadro de dismorfia 
muscular ou vigorexia, concentrando-se em atividades 
destinadas a aumentar a massa muscular, como 
halterofilismo, dieta e uso de outras drogas anabólicas 
como o hormônio do crescimento.6
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	 Os usuários são também mais suscetíveis a contrair 
infecções graves como hepatite B e C, além da AIDS. Em 
um estudo britânico, avaliando 1.083 usuários de EA, 
0,93% tinham HIV, 4,4% hepatite B e 3,9% hepatite C. Foi 
estimado um aumento do risco de 10 vezes para contrair 
AIDS, 3,98 vezes para hepatite B e 2,47 para hepatite C.18

	 As consequências a longo prazo não estão estabelecidas 
e é crescente o número de casos de complicações clínicas 
decorrentes do abuso dessas drogas. Segundo Goldman 
et al, os usuários de EA perdem fatores protetores 
contra a toxicidade da substância amiloide implicada na 
fisiopatologia do Alzheimer e passam a apresentar risco 
aumentado de demência precoce.14

	 Em um estudo retrospectivo, Horwitz et al constataram 
que a mortalidade era três vezes maior entre os usuários 
de EA do que entre os controles não usuários.19

	 Com relação aos efeitos cardiovasculares, vários 
estudos pressupõem que a testosterona seja benéfica 
para a saúde cardiovascular com base na demonstração 
de uma associação inversa entre os níveis endógenos 
de testosterona e a função cardiovascular independente 
dos fatores de risco tradicionais. Entretanto, o abuso de 
EA em doses suprafisiológicas por tempo prolongado, 
através da ativação neuro-hormonal indireta e da 
estimulação direta do receptor androgênico, exerce efeitos 
deletérios na fibra miocárdica provocando apoptose e/ou 
hipertrofia e consequentemente hipertensão, disfunção 
diastólica e sistólica, arritmias e morte súbita. Embora 
os déficits funcionais sistólicos pareçam se recuperar 
após a descontinuação de EA, a disfunção diastólica 
parece menos reversível, segundo Baggish et al.20 A 
dose e a duração do abuso da testosterona são fatores 
determinantes para os seus efeitos cardiovasculares.21 
Em ratos, foi demonstrado que a administração de altas 
doses de testosterona induz inicialmente um impacto 
benéfico no aumento da função cardíaca, seguido por 
uma depressão significativa da função da bomba cardíaca 
e da contratilidade miocárdica e consequentemente 
provoca disfunção cardíaca significativa.22 Baggish et al 
demonstraram que o uso prolongado de EA também está 
associado à aterosclerose coronariana prematura.20 Dados 
experimentais sugerem que os andrógenos aumentam 
o grau de calcificação vascular através da ligação ao 
receptor androgênico, induzindo diretamente dano celular, 
perda de elasticidade tecidual e hiperplasia fibrótica.23 
Assim sendo, a possibilidade de cardiotoxicidade devida 
ao abuso prolongado de EA deve ser considerada como 

diagnóstico diferencial nos casos de indivíduos jovens 
ou de meia-idade que exibam evidências de disfunção 
ventricular esquerda inexplicada ou de doença arterial 
coronariana prematura.
	 Além dos efeitos adversos no miocárdio, os 
EA provocam elevação de LDL, redução de HDL, 
aumento da eritropoiese, da agregação plaquetária, 
hipercoagulabilidade e consequentemente aumento do 
risco cardiovascular.23,24

	 Diante da ausência de medidas de prevenção, de 
programas de educação, tratamento e reabilitação de 
usuários e da falta de regulamentação e fiscalização, a 
equipe de Endocrinologia do Exercício da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP), criou o #BombaTôFora, 
um programa brasileiro com perspectivas concretas de 
internacionalização (logomarca na Figura 1). O programa 
tem a chancela da Sociedade Brasileira de Endocrinologia 
e Metabologia (SBEM) e obteve apoio institucional oficial 
das principais entidades e órgãos envolvidos com o tema 
no Brasil: Conselho Federal de Medicina (CFM), Associação 
Médica Brasileira (AMB), Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), Associação Brasileira de Estudos sobre Obesidade 
(ABESO), Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e 
do Esporte (SBMEE), Sociedade Brasileira de Hepatologia 
e da Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia 
do Esporte (SBRATE). 
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Figura 1 - Logomarca do Programa #BombaTôFora.

	 Atualmente, o programa:
1.	 Fornece ferramentas educativas (site, posts em redes 

sociais, palestras, panfletos, banners, bottons, vídeos, 
artigos, etc) para conscientizar a população sobre o 
crescente abuso de EAS e seus riscos;

2.	 Orienta estratégias saudáveis para ganho de massa 
muscular e condicionamento físico;
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3. Conscientiza a comunidade da saúde, apresentando
as evidências científicas existentes sobre o abuso 
de EAS, através de discussões em simpósios e 
congressos médicos e

4. Oferece atendimento gratuito a usuários e ex-usuários
de EAS no Ambulatório de Endocrinologia do Exercício 
e do Esporte da Universidade Federal de São Paulo - 
UNIFESP por uma equipe transdisciplinar formada 
por médicos, nutricionistas, educadores físicos e 
psicólogos.

	 Sendo assim, através de uma abordagem ampla, 
envolvendo ciência, esporte, comunidade e Estado, 
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espera-se que o abuso de EAS e suas consequentes 
complicações sejam minimizados e a saúde da população, 
especialmente dos jovens, seja protegida. Para apoiar essa 
causa e participar do programa, todos podem acessar o 
site www.bombatofora.com.br e suas redes sociais.
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