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RESUMO 

 

 

 

A utilização de esteroides androgênicos anabolizantes (EAA) aumenta o risco de doenças 

cardiovasculares e o uso abusivo dessas substâncias tem sido frequentemente estudado. Esta 

pesquisa visa descrever os riscos cardiovasculares da utilização de substâncias anabolizantes 

no treinamento físico militar. Trata-se de uma revisão da literatura, cujo foco principal foi a 

utilização de artigos publicados nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual de 

Saúde. O uso ilícito de EAA tem várias implicações cardiovasculares, tais como desequilíbrio 

autonômico aumento da pressão arterial e disfunção endotelial. Além disso, o abuso destas 

substâncias também está relacionado a menor concentração de HDL-colesterol, altos níveis de 

cálcio nas artérias coronárias e aumento do tamanho da placa de ateroma. Faz-se necessário, 

então, a realização de mais estudos que esclareçam esta temática, não apenas no meio civil, 

mas também no meio militar, a fim de traçar e disseminar estratégias de prevenção do uso 

indiscriminado de esteroides androgênicos anabolizantes. 

 

Palavras-chave: Anabolic androgenic steroids. Adverse effects. Military force. Efeitos 

cardiovasculares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The use of anabolic androgenic steroids (AAS) increases the risk of 

cardiovascular disease and their abuse has been frequently studied. This research aims to 

describe the cardiovascular risks of the use of anabolic substances in military physical 

training.  This is a literature review whose main focus was the use of articles published in the 

PubMed, Scielo and Virtual Health Library databases. Illicit use of AAS has several 

cardiovascular implications, such as increased autonomic imbalance. blood pressure and 

endothelial dysfunction. In addition, the abuse of these substances is also related to lower 

HDL-cholesterol concentration, high levels of coronary artery calcium and increased 

atheromatous plaque size. Therefore, further studies are needed to clarify this issue, not only 

in civil but also in the military, in order to outline and disseminate strategies to prevent the 

indiscriminate use of anabolic androgenic steroids. 

Keywords: Anabolic androgenic steroids. Adverse effects. Military force. Cardiovascular 

effects. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de esteroides androgênicos anabolizantes (EAA) no esporte é prevalente e a 

utilização fora do âmbito do esporte profissional é comum. Os adultos, adolescentes do ensino 

médio recreacionalmente treinados e atletas universitários representam uma grande parcela de 

usuários (EVANS, 1997; HOFFMAN et al, 2008; GIVENS et al, 2016; PARKINSON; 

EVANS, 2006). O uso para aumentar o desempenho no trabalho também é frequente entre 

policiais e bombeiros (VOGEL, 2012).  Os militares possuem um grande espectro de 

utilização que pode ser pela melhoria do desempenho de atletas militares, da parte 

profissional e recreacionalmente relacionado a distúrbios de imagem corporal (GIVENS et al, 

2016; MORGADO et al, 2013). 

No Brasil, ainda são escassos os dados sobre utilização de EAA no meio militar e sua 

prevalência é desconhecida. Entretanto, podemos observar alguns estudos em outros países. 

Bucher (2012) em estudo sobre utilização de substâncias ergogênicas em militares, encontrou 

32% de usuários de EAA em uma amostra de 50 homens. Em pesquisa realizada no Exército 

Americano demonstrou que 37% dos militares utilizavam suplementos alimentares, 27% EEA 

oral (androstenediona) e 1,8 % de EAA (JOHNSON, 2008).  Além disso, Hughes, Shelton e 

Hughes (2010) relataram suspeita de utilização de EEA em 500 militares das forças especiais 

do Exército Americano em um período de 2 anos. 

Segundo Morgado et al. (2013) no Exército Brasileiro (EB), a atividade física faz parte 

da rotina militar, que se dividem no treinamento físico militar e em atividades específicas, tais 

como: os acampamentos, marchas a pé, pistas de aplicação militares, entre outras (EME, 

2010). Os impactos da rotina de atividades físicas militares podem ter diferentes significados 

que irão repercutir positiva e negativamente na vida dos militares em geral. Sendo assim, os 

militares do EB inserem-se em um contexto particular, pois tem a estética corporal como 

componente central. Além disso, devemos levar em consideração que o porte físico mais 

desenvolvido, com maiores níveis de força e hipertrofia são considerados um dos pré-

requisitos para obtenção de sucesso na carreira militar, o que pode levar a transtornos 

dismórficos corporais (CAMPANA et al., 2014) que por sua vez aumenta o risco de utilização 

de EAA (ADAMS et al., 2005; POPE; PHILLIPS; OLIVARDIA, 2000). 

A utilização de EAA aumenta o risco de doenças cardiovasculares, o uso abusivo 

dessas substâncias tem sido frequentemente estudado (SESSA et al., 2018a). Os efeitos 

adversos mais frequentes estão relacionados com a diminuição dos níveis plasmáticos de 
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HDL (FRATI et al., 2015a), aumento nos fatores de coagulação (ANSELL et al., 1993), 

redução da sensibilidade barorreflexa e do balanço cardíaco autonômico (SANTOS et al, 

2018). Além disso, causa aumento direto da ação cardiotóxica, cardiomegalia, insuficiência 

cardíaca e do risco de morte súbita em jovens usuários (ALBANO et al, 2017; FRATI et al, 

2015b; SESSA et al, 2018b). Entretanto, a relação entre o uso abusivo de EAA e os efeitos 

colaterais no sistema cardiovascular ainda não estão claros na literatura (CORONA et al., 

2014; MORGENTALER et al, 2015). 

A busca por estratégias capazes de melhorar o desempenho no treinamento físico 

militar e esportivo é um dos principais interesses de militares. Os recursos ergogênicos são 

uma das estratégias mais utilizadas na busca de melhorias no desempenho. Nesse contexto, 

existem substâncias lícitas e ilícitas, que podemos destacar os suplementos alimentares e os 

EAA, respectivamente. Entretanto, a utilização de EAA pode estar relacionada ao aumento do 

risco cardiovascular. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo será descrever os riscos 

cardiovasculares da utilização de substâncias anabolizantes no treinamento físico militar. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Metodologia  

 

2.1.2 Tipo de pesquisa  

 

Trata-se de uma revisão da literatura, onde foram utilizados artigos científicos (artigos 

de revisão, estudos transversais, exploratórios) publicados nos últimos 30 anos selecionados 

nos bancos de dados do PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual de Saúde, e manuais do 

Ministério da Defesa. 

 

2.2 Principais motivos para a utilização de substâncias anabolizantes 

 

 Campana et al (2014) investigaram níveis de drive for muscularity, prática de 

atividade física, satisfação com a vida e com o corpo e ansiedade físico-social entre militares 

brasileiros. Os resultados mostraram uma associação entre as variáveis de drive for 

muscularity, sendo elas: orientação a musculatura (DMS-OM) e o comportamento relacionado 
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ao desenvolvimento da musculatura (DMS-CM), que indicam um comportamento direcionado 

para a aquisição de um corpo forte e musculoso (CAMPANA et al, 2013). A preocupação e 

atitudes relacionados à musculatura (SMAC), insatisfação e angústia corporal por não se 

adequar aos padrões de beleza impostos pela sociedade (MBIDS) e grau de ansiedade em ter 

seu corpo avaliado por outras pessoas (SPAS) (CAMPANA et al, 2011) comparado com a 

prática de atividade física, satisfação com o corpo e a vida e com a ansiedade. 

 Nesse sentido, no âmbito militar, há uma grande exigência para com a manutenção e 

melhora da performance para a atuação em missões o que indiretamente pode influenciar no 

sucesso da carreira militar (Ministério da Defesa, 2010). Além disso, a ansiedade físico-social 

é um tipo de comportamento vivenciado em resposta a uma avaliação feita sobre a aparência 

física e a capacidade funcional de determinada pessoa (HART et al, 1989), o que no contexto 

militar ocorre com frequência, pois os militares são submetidos a testes de aptidão física que 

são gatilhos para aumentar a ansiedade físico-social (CAMPANA et al, 2013; MCCREARY; 

SAUCIER, 2009; NOWELL; RICCIARDELLI, 2008).  

 Estudo realizado por McCreary e Sasse (2000) procurou examinar a confiabilidade e 

validade para o fator muscularidade avaliado pelo Drive for Muscularity Scale (DMS) em 

adolescentes do sexo feminino e masculino com idades entre 16 e 24 anos, praticantes de 

musculação. O estudo mostrou uma confiabilidade consistentemente aceitável, bem como boa 

validade. No geral, apresentou os seguintes resultados: os rapazes tiveram uma pontuação 

mais elevada no DMS quando comparado com as meninas, isso significa dizer que eles 

possuem maior preocupação em ter uma aparência musculosa e a motivação para se tornarem 

mais musculosos e tal situação está intimamente relacionada ao aumento da frequência das 

sessões de treinamento de força nestes indivíduos. Com o intuito de alcançar resultados 

rápidos para a obtenção do corpo almejado, os sujeitos do sexo masculino estão mais 

propensos a lançarem mão de recursos prejudiciais à saúde como a utilização de esteroides 

anabolizantes.  

 McCreary e Saucier (2009) puderam testar um modelo de relação entre o drive for 

muscularity, sua relação com a musculatura e distribuição corporal geral e a ansiedade físico-

social em 383 estudantes universitários de ambos os sexos de uma universidade canadense, 

com idades entre 17 e 63 anos. A pontuação dos homens foi significativamente mais elevada 

no DMS, enquanto as mulheres tiveram um resultado mais significativo na ansiedade físico-

social (SPAS). Houve uma diferença de gênero entre os itens peso e composição corporal 

geral, sendo que a associação foi mais forte para os homens, sugerindo que estes tendem a ver 

muitas semelhanças entre essas duas dimensões na composição corporal, ou seja, parece que 
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os homens percebem apenas as dimensões do peso e da muscularidade no que tange a 

composição corporal, enquanto as mulheres diferenciam entre peso e dimensões gerais. Em 

resumo, uma análise das associações entre drive for muscularity (DM), comparação corporal e 

SPAS revelou que o DM foi preditivo de três componentes da composição corporal (geral, 

relacionada ao peso, e relacionado ao músculo). Entretanto, apenas as duas últimas dessas 

dimensões previram significativamente o SPAS. Além disso, o DM era mais fortemente 

preditivo de comparações relacionadas ao músculo, mas que ambos os tipos de comparação 

eram igualmente preditivos de ansiedade físico-social. 

 Givens et al (2016), abordaram o que foi discutido no Consortium for Health and 

Military Performance (CHAMP), cujo tema foi “Andrógenos, Esteroides Anabólicos e 

Substâncias Relacionadas: o que sabemos e o que precisamos saber?”, realizado nos dias 28 e 

29 de abril de 2015. Um grupo de especialistas no assunto pretendeu definir as questões 

relevantes relacionadas ao uso de Esteroides Androgênicos Anabólicos na Força de Operações 

Especiais dos EUA e desenvolver uma estratégia de como abordar os problemas identificados, 

no futuro. Questões relevantes foram levantadas, dentre as quais quatro foram exploradas: 

conexão com os usuários, educação e intervenção, conhecimento e lacunas de pesquisa e 

estabelecimento de uma câmara de informações e repositório clínico. Dentre os principais 

motivos colocados pelos militares para justificar o uso de anabolizantes no desempenho 

militar (físico, psicológico e cognitivo) estão o aumento da massa muscular, aumento da força 

e a melhora da aparência física, sendo raramente citados a prevenção de lesões e a rápida 

recuperação. Vários membros do simpósio observaram a melhora na recuperação e a sensação 

de invencibilidade como sendo alguns dos motivos para o uso de esteroides anabolizantes. Foi 

observado também, que há poucos dados na literatura que explorem o benefício de 

desempenho para atividades complexas que exigem força e resistência musculares, além das 

lacunas existentes relacionadas ao uso de esteroides por militares, as consequências para a 

saúde a longo prazo, ainda precisam ser claramente definidas em qualquer população. 

 Os estudos referentes ao uso de anabolizantes em militares são escassos. No Brasil, 

não foi encontrado nenhum artigo que desenvolvesse esta temática. Faz-se necessário, então,  

investigar o uso de substâncias anabolizantes neste grupo, pois o risco de os militares 

recorrerem a este recurso é enorme, tendo em vista as características desta profissão na 

formação da identidade militar, que incide em desenvolver certos atributos essenciais para o 

bom desempenho em combate, tais como: persistência, iniciativa, autoconfiança, coragem, 

cooperação, disciplina, responsabilidade, equilíbrio emocional, dentre outros, valores 

essenciais necessários para a adaptação de um indivíduo às exigências da carreira militar. 
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Estas características são trabalhadas durante todo o ano de formação, através de situações que 

os instrutores elaboram (MORGADO, 2011). 

 A exigência requerida ao militar a fim de alcançar altos índices de conhecimento 

profissional, preparo físico e mental, vontade de lutar, abnegação, sentimento de grupo, 

crença na profissão e paixão pelo que faz, são processos que sustentam a disciplina militar 

necessária para desempenhar as atividades laborais desses indivíduos. O militar deve estar 

preparado para diversas missões para a defesa da pátria, garantia da lei e da ordem, missões 

de paz no exterior, apoio à população em calamidades públicas, entre outras, por isso, a 

formação militar deve ser pautada num rigoroso processo disciplinar sistemático. Isto tudo 

acaba contribuindo para que o militar faça uso de recursos que proporcionem a melhoria no 

desempenho físico sem se importar com o que poderá acontecer com sua saúde no futuro, 

tendo em vista que a maior preocupação é com o sucesso da missão (BRASIL, 2010; 

GIVENS et al, 2016; MORGADO, 2011). 

2.3 Esteroides androgênicos anabolizantes mais utilizados 

 

Os esteroides androgênicos anabolizantes são derivados de substâncias químicas 

produzidas pelas células endócrinas do organismo. Sua ação é mimetizar os efeitos dos 

hormônios endógenos, os quais podemos citar: aumentar ou diminuir a atividade de uma 

célula, aumentar o número de células através da estimulação de mitoses e com isso promover 

a indução da diferenciação das mesmas (ROCHA et al, 2014). 

 Sendo os esteroides androgênicos anabolizantes derivados sintéticos da testosterona, o 

objetivo da modificação e laboratório destas substâncias foi maximizar os efeitos anabólicos e 

minimizar os efeitos laterais androgênicos. As principais modificações realizadas na molécula 

de testosterona foram: alquilação na posição 17α (que são compostos ativos oralmente) e a 

esterificação na posição 17β (compostos parenterais ativos). Os esteroides consumidos por via 

oral são resistentes ao metabolismo hepático, já o injetável é lipofílico, por isso, a sua 

liberação para a circulação sanguínea é lentificada (BASARIA, 2010; EVANS, 2004; 

FERNANDEZ, 2011; KERSEY et al., 2012; ROCHA, 2014; ROGOL, 2010). 

 Basaria (2010), Rogol (2010) e Snyder et al (2013), elencaram os principais 

hormônios androgênicos sintéticos e estão descritos na tabela 1: 
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Tabela 1: Esteroides androgênicos anabolizantes  

Orais (17α alquilados) Injetáveis (17β – derivados de ésteres) 

Windstrol (stanozolol)  Deca-durabolin (decanoato de nandrolona) 

Danazol Durabolin (propionato de nandrolona) 

Oxandrin/anavar (oxandrolona) Depo-testosterona (cipionato de testosterona) 

Dianabol (methandrostenolone)  Equipoise (baldenona) 

 Tetrahidrogestiona (THG) 

Fonte: Adaptado de Basaria (2010); Rogol (2010); Snyder et al (2013). 

 

 Segundo Fernandez (2011), Basaria (2010), Kicman (2008) e Rocha (2014) os 

esteroides androgênicos anabolizantes são divididos em: 

1. Ésteres de testosterona (injetáveis): cipionato, enantato e propionato de testosterona. 

2. Androgênios sintéticos: Danazol, estanazolol, decanoato de nandrolona (sendo estes 

muito populares por seu grande efeito anabólico e sobrevida longa - tomada semanal 

ou mensal), tetrahidrogestriona, entre outros. 

3. Precursores androgênicos: Androstenediona e o Dihidroepiandrotestosterona (DHEA), 

não indicados para adolescentes e mulheres, principalmente, devido à ausência de 

estudos a longo prazo.  

 Iriart et al (2009) realizaram um estudo etnográfico no qual foi feito uma observação 

participante em academias de musculação de classe média e populares da cidade de Salvador 

(BA), cujo objetivo foi investigar as motivações para a prática de musculação e a utilização de 

substâncias anabolizantes. Neste estudo, foi levantada as principais substâncias utilizadas em 

ambas as classes analisadas. As drogas mais utilizadas são apresentadas na tabela 2. 

 

Tabela 2: Relação de substâncias anabolizantes mais utilizadas em academias dos bairros de 

classe média e populares. 

Bairros de classe média Usuários de bairros populares 

Durateston 

(proprionato/fenilproprionato/isocaproato/caproato 

de testosterona; Organon, Brasil) 

Durateston  

Deca-durabolin (decanoato de landrolona; 

Organon, Brasil) 

ADE 

Winstrol (estanozolol; Zambon, Espanha) Deca-durabolin 
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Desposteron (cipionato de testosterona; Sigma 

Pharma, Brasil) 

Estradon-p (testosterona e estradiol; 

Organon, Brasil) 

Primobolan (metenolona; Shering, 

México/Espanha/Alemanha) 

Hemogenin 

Hemogenin (oximetalona; Sanofi Aventis, Sarsa/ 

Hoechst Marion Roussel, Brasil 

Estigor (nandrolona animal e ADE; 

Burnet, Argentina) 

Produtos veterinários como: Androgenol 

(testosterona animal; Hertape, Brasil), e  ADE 

(complexo vitamínico; Labovet, Hertape e Pfizer, 

Brasil) 

Potenay (complexo vitamínico 

veterinário e estimulante; Fort Dodge, 

Brasil) 

 Deposteron 

Fonte: Iriart et al (2009). 

   

Chama a atenção o fato de os indivíduos de academias de bairros populares, o grande 

consumo de produtos veterinários, sendo os principais: ADE, Androgenol, Estigor, Potenay e 

Equipoise ou Equifort (undecilenato de boldenona (Purina, Brasil). Tal fato se justifica pelo 

baixo custo aplicado a estes medicamentos. Já os usuários de classe média, preferem os 

produtos importados e mais caros como por exemplo o Winstrol. Porém, os anabolizantes 

Durateston e Deca-durabolin, encontram-se entre os produtos mais utilizados por ambas as 

classes pesquisadas no estudo (IRIART et al, 2009). 

 Oliveira e Cavalcante Neto (2018) procuraram identificar a frequência do uso de 

esteroides anabolizantes por praticantes de musculação, o perfil de seus usuários, os motivos 

que acarretaram o uso de tais substâncias e fazer uma associação com os fatores 

sociodemográficos dos participantes. Aplicou-se um questionário para 100 praticantes de 

musculação de ambos os sexos, com faixa etária entre 18 e 35 anos. Os anabolizantes foram 

consumidos de forma isolada e combinada. Os resultados foram: Deca (2,2%), Diabanol 

(6,5%), Durateston (6,5%), Testosterona (43,5%), Estanozolol (6,5%), Oxandrolona (13%), 

Deca+Durateston (4,3%), Deca+estanozolol (2,2%), Oxandrolona+Estanozolol (2,2%), 

Oxandrolona+testosterona (2,2%), Deca+Diabanol (4,3%), Deca+Diabanol+Testosterona 

(2,2%), Deca+oxandrolona+testosterona (2,2%), Deca+Diabanol+Durateston+Testosterona 

(2,2%). Foi evidenciado neste estudo, o uso mais frequente de testosterona isolada (43,5%), e 

também combinada com outras drogas anabólicas. 
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2.4 Efeitos adversos sobre a saúde do Sistema Cardiovascular 

 

 O uso de esteroides anabolizantes está associado a uma elevação significativa da 

pressão arterial (ABRAHIM et al., 2013; KUIPERS et al, 1991; HARTGENS; KUIPERS, 

2004; O’ SULLIVAN et al, 2000). Foram encontrados por esses autores, inicialmente, 74 

mmHg na pressão arterial diastólica e após a autoadministração de altas doses de esteroides 

por um período de dez semanas, a pressão diastólica aumentou para 86 mmHg.  

 Nieminen et al (1996); Fineschi et al (2001); Dornas et al (2008) destacaram outros 

efeitos cardiovasculares importantes como a hipertrofia do ventrículo esquerdo acima dos 

padrões fisiológicos, sendo isto, um fator de risco importante para a morbidade e mortalidade. 

Tal fato, tem sido relacionado a arritmia cardíaca e morte súbita. Os autores puderam verificar 

que a utilização de esteroides androgênicos anabolizantes associado ao treinamento físico 

aeróbico em ratos proporcionou adaptações negativas no sistema cardiovascular, resultando 

numa diminuição da função cardíaca diastólica resultante da hipertrofia cardíaca patológica. 

 Em contrapartida, alguns estudos não evidenciaram discrepâncias significativas na 

morfologia de fisiculturistas por meio de ecocardiograma, após a administração de vários 

anabolizantes por um período de dois anos. Tal situação pode ser justificada por diversos 

fatores, os quais se pode citar: as dosagens diferentes de esteroides, o tipo de medicamento 

utilizado, associação com outras drogas, a predisposição genética, etc (ABRAHIM, 2013; 

BONETTI et al, 2008; CARMO et al, 2011; DORNAS et al, 2008; FINESCHI et al, 2001; 

NIEMINEN et al, 1996). Estudo de Carmo et al (2011) observou efeitos negativos do uso de 

anabolizantes que inibem os efeitos positivos do exercício sobre o sistema cardiovascular, 

p.ex., a diminuição da frequência cardíaca em repouso. 

 Estudos de White e Salem (1995), evidenciaram que a prática de atividade física 

resulta em um efeito significativo sobre o tamanho, aspecto e função cardíaca. Um 

treinamento aeróbico moderado com duração de seis semanas resulta em dilatação do 

ventrículo esquerdo e após três semanas do término de tal treinamento, este benefício se 

perde. Atletas que participam de esportes de resistência foram observados, e foi possível notar 

o desenvolvimento das dimensões do ventrículo esquerdo sem um aumento da espessura da 

parede significativo (hipertrofia excêntrica), sendo que isto não é evidenciado em atletas 

envolvidos em treinamento de força, que comumente desenvolvem a parede do ventrículo 

esquerdo sem uma elevação significativa na dimensão da cavidade (hipertrofia concêntrica). 
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Dickerman et al (1997) evidenciaram em estudos ecocardiográficos que o uso de esteroides 

anabolizantes altera a morfologia do ventrículo esquerdo (hipertrofia mais concêntrica).  

 Dickerman et al (1997) observaram que o treinamento com peso associado ao uso de 

estreoides anabolizantes, aumenta a espessura da parede ventricular esquerda, o volume 

diastólico final, sendo também evidenciada uma elevação significativa no tempo de 

relaxamento isovolumétrico. Lip et al (2000) evidenciou em seus estudos que a hipertrofia 

ventricular esquerda é um fator de risco isolado para a mortalidade e morbidade 

cardiovascular, tendo sido observada alterações no ritmo cardíaco como a fibrilação atrial, 

arritmia ventricular esquerda e morte súbita.  

 Souza et al (2019) realizou um estudo no qual testaram a funcionalidade do HDL-C 

pelo efluxo de colesterol e sua capacidade antioxidante, assim como, a prevalência de doença 

arterial coronariana em usuários de esteroides androgênicos anabolizantes. A pesquisa 

envolveu 20 usuários de esteroides que realizavam treinamento de força, 20 não usuários que 

praticavam musculação e 10 indivíduos sedentários para controle, todos com faixa etária 29 ± 

5 anos. Os participantes da pesquisa foram observados durante um período de dois anos, 

sendo que o grupo usuário de anabolizante realizava a autoadministração em períodos cíclicos 

com duração de 8 a 12 semanas (dois a quatro ciclos por ano). Os resultados evidenciaram 

que os usuários de esteroides anabolizantes apresentam comprometimento da capacidade de 

efluxo de colesterol mediada pelo HDL quando comparados com homens sedentários ou os 

indivíduos que treinavam, mas não faziam uso de esteroides. 25% dos halterofilistas que 

faziam uso de anabolizantes apresentaram sinais de doença arterial coronariana (DAC) 

subclínica. Também foi evidenciada uma correlação negativa entre o tempo de uso de 

esteroides com o efluxo de colesterol.   

 O uso ilícito de esteroides androgênicos anabolizantes tem várias implicações 

cardiovasculares, tais como desequilíbrio autonômico aumento da pressão arterial e disfunção 

endotelial (ALVES et al, 2010; SANTOS et al, 2013; SEVERO et al, 2013). Além disso, o 

abuso destas substâncias também está relacionado a menor concentração de HDL-colesterol, 

altos níveis de cálcio nas artérias coronárias e aumento do tamanho da placa de ateroma 

(BAGGISH et al, 2017; SANTORA et al, 2006). Entretanto, os mecanismos de DAC 

subclínica nessa população são desconhecidos.  

 Santora e colaboradores (2006) foram os primeiros mostrar uma associação entre 

abuso de esteroides androgênicos anabolizantes com menor concentração de HDL e 

calcificação da artéria coronária. Mais recentemente, Bagguish et al (2017) relataram 

disfunção ventricular esquerda e DAC subclínica prematura em halterofilistas que utilizavam 
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esteroides. Porém, ambos os estudos envolveram homens de meia-idade (28-55 anos). Estudo 

feito por Souza et al (2019) foi avaliado apenas homens jovens assintomáticos, sem história 

de doença cardiovascular, com idade média de 29 anos. Foi demonstrado no estudo, que 

mesmo em homens mais jovens, o uso ilícito de esteroides androgênicos anabolizantes tem 

potencial para provocar doença arterial coronariana subclínica. Além disso, o uso de 

esteroides utilizados principalmente pela via oral, leva a uma maior atividade da enzima 

lipase hepática (LH). A LH desempenha um papel fundamental na facilitação da captação de 

lipoproteínas pelo fígado, sendo um dos principais mecanismos de redução do HDL colesterol 

e da apolipoproteína A-I no grupo que fazia uso de anabolizantes. Houve uma diminuição 

notável da concentração plasmática de HDL colesterol e apolipoproteína A-I. Os achados 

mostram que os esteroides também alteram a estrutura do HDL, o que pode prejudicar a sua 

funcionalidade. Os autores chegaram à conclusão que os usuários de esteroides possuem 

diminuição na capacidade de efluxo de colesterol pelo HDL, o que poderia, em parte, 

justificar um dos mecanismos associados à DAC subclínica. 25% dos jovens usuários de 

esteroides tinham sinais de DAC subclínica com placa ateromatosa de alto volume e até 

estenose luminal coronariana que não seria esperada em homens jovens. O risco 

cardiovascular geral mais utilizado, índice de Castelli (relação colesterol total/ HDL) e o 

escore de Framinghan, foram piores nos usuários de esteroides androgênicos anabolizantes. 
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3 CONCLUSÃO 

 

As exigências impostas pela sociedade contemporânea têm influenciado na forma 

como as pessoas se enxergam diante do espelho. Tanto os homens, quanto as mulheres, mas 

principalmente eles, se valem de recursos ergogênicos como o uso de esteroides 

anabolizantes, para satisfazerem seus anseios de ter um corpo escultural a ser apreciado e 

elogiado por todos. Sabe-se que, é relativamente fácil acessar tais substâncias, através de 

amigos, internet, mercado negro etc. Tal fato torna-se verdadeiramente preocupante, visto 

que, estas drogas causam malefícios para a saúde do indivíduo que as utilizam para fins 

estéticos, principalmente.  

 No âmbito militar, a preocupação é relevante, tendo em vista que os militares estão 

sobre intensa carga de estresse, tanto físico, quanto emocional, psicológico e cognitivo e o 

desejo de obter excelentes resultados na carreira, acaba sendo um ponto de partida para que 

estes indivíduos recorram a recursos ergogênicos considerados prejudiciais à saúde, porém 

que traz o “benefício” de obter um corpo musculoso e resistente, capaz de fazê-lo obter os 

melhores resultados nas missões, testes físicos etc, e com isso alcançar o tão almejado sucesso 

profissional. A busca pela musculosidadade em militares, especificamente, deve ser alvo de 

estudos futuros, principalmente no Brasil, tendo em vista, a escassez de artigos que 

abordassem esta temática em militares.  

 Embora não tenha sido totalmente esclarecida a relação entre o uso de esteroides 

androgênicos anabolizantes e os efeitos prejudiciais destes à saúde quando da sua utilização 

para fins meramente estéticos ou melhora do desempenho físico, é sabido que este hábito, traz 

malefícios à todos os sistemas orgânicos, mas evidências científicas têm demonstrado um 

maior comprometimento, principalmente, do sistema cardiovascular. Estudos sugerem, que o 

uso indiscriminado de esteroides está relacionado a hipertrofia ventricular esquerda e morte 

súbita, além da elevada propensão ao desenvolvimento de doença arterial coronariana.  

 Faz-se necessário, então, a realização de mais estudos que esclareçam esta temática, 

não apenas no meio civil, mas também no meio militar, a fim de traçar e disseminar 

estratégias de prevenção do uso indiscriminado de esteroides androgênicos anabolizantes, 

para que possamos evitar um mal maior à saúde de indivíduos preocupados apenas em exibir 

um corpo em forma, colocando em risco seu bem-estar, quiçá a própria vida. 
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