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RESUMO

OBJETIVO

Analisar padroes de uso, aquisicdo e formas predominantes de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) por homens adultos
que frequentam academias no municipio de Sao Paulo.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional descritivo com 68 usuarios atuais ou anteriores de EAA, entre 18 e 59 anos, recrutados por
questionario online. Os dados foram tratados por estatistica descritiva, destacando tipos especificos de EAA e canais de aquisicao.

RESULTADOS

Houve predominio expressivo dos ésteres de testosterona (72,1%), especialmente Durateston® (88,2%) e cipionato de testosterona
(52,9%). Os derivados da diidrotestosterona (oxandrolona e estanozolol) foram utilizados por 48,5% dos participantes. Notou-se que
60,29% preferiram o uso ciclico em relacao ao uso continuo. A motivacao estética foi predominante (91,17%). A aquisicao por vias
ilegais foi significativa (44,1%), sendo as redes sociais (33,8%) o principal meio relatado.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou alta frequéncia do uso de EAA com finalidade estética, sobrepondo-se a qualquer outra forma de
uso e evidenciou a problematica aquisicao ilegal, especialmente via plataformas digitais e redes sociais. Esses resultados reforcam
a necessidade urgente de estratégias regulatorias rigorosas e campanhas educativas mais incisivas.

DESCRITORES
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INTRODUCAO

0 uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), de-
rivados sintéticos da testosterona, tem crescido significativa-
mente ndo apenas entre atletas, mas também entre adultos
da populacao geral em busca de resultados estéticos rapidos.
Estes compostos sao conhecidos por promover o anabolismo,
resultando em aumento de massa muscular por meio da es-
timulacao da sintese proteica.' Entretanto, o consumo em
doses suprafisiologicas esta associado a importantes efeitos
adversos cardiovasculares, incluindo aterosclerose, hiper-
tensao arterial e disfuncao ventricular esquerda, com risco
aumentado de eventos trombadticos e mortalidade geral.?47

A prevaléncia crescente do uso ndo terapéutico desses este-
roides levanta preocupacoes de saude pUblica, especialmente
entre jovens adultos. Estudos ao redor do mundo destacam
essa problematica, indicando aumento no uso entre adoles-
centes e universitarios associado a outros comportamentos de
risco.®? No contexto brasileiro, essa realidade é potencializa-
da pela extensa populacao masculina adulta frequentadora
de academias e pela alta prevaléncia de insatisfacao corporal
entre adolescentes.™

Uma das principais preocupacoes associadas ao uso nao
regulamentado de EAA é a comercializacao ilegal, frequen-
temente vinculada a produtos adulterados ou falsificados. O
estudo realizado por Justa Neves et al.!" analisou relatorios
do Sistema de Criminalistica da Policia Federal do Brasil, re-
velando que cerca de 14,5% dos casos analisados envolviam
substancias anabodlico-androgénicas. Esses produtos muitas
vezes apresentavam adulteracoes severas, auséncia do prin-
cipio ativo e contaminacao por substancias nocivas, elevando
os riscos adicionais a saude dos usuarios.'>"

Este cenario reforca a urgéncia em investigar detalhada-
mente o uso de EAA no Brasil, especialmente quanto a pre-
valéncia, tipos especificos de substancias mais utilizadas e
meios predominantes de aquisicao, sejam eles legais ou ile-
gais. Tal aprofundamento é essencial para o desenvolvimento
eficaz de politicas publicas e acdes educativas, visando re-
duzir os riscos associados a essas substancias e combater seu
comércio ilegal.

Nesse contexto, o estudo objetivou analisar a frequéncia
e as caracteristicas associadas ao uso de EAA entre adultos
do sexo masculino, frequentadores de academias brasileiras,
identificando especificamente as classes e tipos mais usados,
padroes de uso e destacando especialmente as formas de
aquisicao ilicita desses compostos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, basea-
do em dados primarios coletados diretamente por meio de
questionario eletronico (“Google Forms”). Os dados foram
coletados entre individuos do sexo masculino, adultos, fre-
quentadores de academias no municipio de Sao Paulo, que
declararam utilizar ou ja terem utilizado EAA. A amostra foi
obtida por conveniéncia, abrangendo participantes com ida-
des entre 18 e 59 anos.

0 questionario abrangeu dados sociodemograficos, tipos es-
pecificos de EAA utilizados, padroes de administracao (uso ci-
clico ou continuo), motivacoes para o uso e, principalmente,
as vias de aquisicao (licitas ou ilicitas).

Os dados foram organizados e processados utilizando o sof-
tware Microsoft Excel e analisados descritivamente com o
objetivo de identificar os esteroides anabolizantes mais utili-
zados, os padrdes de uso preferidos pelos usuarios e os canais
predominantes para aquisicao ilegal dos produtos.

Por se tratar de um estudo com dados obtidos de forma
voluntaria e anénima por questionario online, o estudo ob-
teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°
6.726.783), garantindo a observancia dos aspectos éticos per-
tinentes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 68 homens adultos frequenta-
dores de academias, com idades entre 18 e 59 anos, predo-
minantemente na faixa etaria entre 21 e 39 anos (52,94%).
Quanto a mensalidade paga nas academias, verificou-se que
a maioria (61,76%) frequentava estabelecimentos com men-
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salidades entre R$100,00 e R$250,00. Observou-se ainda que
91,17% dos participantes declararam que a principal motiva-
cao para o uso dos EAA foi estética, seguida de aumento de
desempenho esportivo e ganho de forca muscular. O uso em
ciclos intermitentes prevaleceu, sendo escolhido por 60,29%
dos usuarios, enquanto 39,71% relataram utilizar continua-
mente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes

Caracterizagao n %
Idade
21 a 39 anos 36 52,94
40 a 57 anos 32 47,06

Mensalidade da Academia

Acima de R$500,00 6 8,82
R$251,00 a 500,00 8 11,76
R$100,00 a R$250,00 42 61,76
Menos de R$100,00 11 16,17

Tempo de Uso de EAA

Em ciclos (intermitente) (n=68) 41 60,29
21 a 39 anos (n=36) 16 44,5
40 a 57 anos (n=32) 21 65,62
Uso continuo (n=68) 27 39,70
21 a 39 anos (n=36) 16 44,44
40 a 57 anos (n=32) 11 16,17

Motivagéo Para o Uso de EAA
Estética (n=68)

62 91,17

21 a 39 anos (n=36) 33 91,66

40 a 57 anos (n=32) 29 90,62
Melhora do desempenho fisico (n=68) 3 4,41
21 a 39 anos (n=36) 2 5,55

40 a 57 anos (n=32) 1 3,12
Tratamento de condi¢cdo médica (n=68) 2 2,94
21 a 39 anos (n=36) 1 2,77

40 a 57 anos (n=32) 1 3,12

Fontes: Autores (2025)

Analisando os tipos especificos de EAA mencionados, desta-
cou-se uma preferéncia pelos ésteres de testosterona (72,1%
dos relatos). Dentro desta classe, o Durateston® (fempropio-
nato de testosterona + propionato de testosterona + decanoa-
to de testosterona + isocaproato de testosterona) foi o mais
frequentemente citado, com uma frequéncia de 88,2% entre
aqueles que utilizaram ésteres de testosterona. O cipionato
de testosterona apareceu em segundo lugar dentro da classe,
utilizado por 52,9% dos respondentes.

Os derivados da diidrotestosterona (DHT) representaram
outra classe importante, sendo utilizados por 48,5% dos usua-
rios. Dentre eles, a oxandrolona destacou-se com prevaléncia
de 44,1%, seguida pelo estanozolol com 29,4% de utilizacao.
O decanoato de nandrolona também apresentou relevancia
significativa, reportado por 44,1% dos participantes. Outras
substancias, como trembolona, drostanolona, metandroste-
nolona e oximetolona, foram utilizadas em menor escala, mas
ainda relevantes no contexto geral do uso de EAA (Tabela 2).
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Tabela 2 - Uso de EAA por faixa etaria

EAA 21 a 39 anos 40 a 57 anos TOTAL

(n = 36) (n=32) (n =68)
t:(\;:@()je Esteres de Testosterona (Durates- 34 2 60
Cipionato de Testosterona (Deposteron®) 19 17 36
Enantato de Testosterona 17 14 31
Oxandrolona (Anavar®) 17 13 30
Esg)anoato de Nandrolona (Deca-Durabo- 19 1 30
Estanozolol 16 12 28
Propionato de Testosterona 13 8 21
Trembolona 11 8 19
Gel ou Creme de Testosterona (Androgel®) 3 11 14
Oximetolona (Hemogenin®) 8 6 14
Drostanolona (Masteron®) 8 5 13
Metandrostenolona (Dianabol®) 8 4 12
Undecilato de Boldenona 5 2 7
Fenilproprionato de Nandrolona (NPP) 5 2 7
Metenolona (Primobolan®) 4 3 7
Fluoximesterona (Halotestin®) 2 2 4
Undecilato de Testosterona (Nebido®) 2 2

Fontes: Autores (2025)

Em relacdo a aquisicao dos EAA, observam-se dados preocu-
pantes quanto a aquisicao legal e ilegal da populagao, sinali-
zando um alerta importante na comercializacao dos produtos
(Tabela 3).

Tabela 3 - Procedéncia e padrdes de aquisicao dos esteroides anabolizantes androgéni-

cos (EAA).
Procedéncia 21 a 39 anos 40 a 57 anos Total
(n=36) (n=32) (n=68)
Aquisicdo legal (farmacias com 24 (66,7%) 22 (68,8%) 46 (67,6%)
receita médica)
Aquisicao por fontes ilegais (pelo 22 (61,1%) 15 (46,9%) 37 (54,4%)
menos uma vez)
Fontes ilegais:
Redes sociais/internet 15 (41,7%) 8 (25,0%) 23 (33,8%)
Farmacias sem receita 8 (22,2%) 4 (12,5%) 12 (17,6%)
médica
Amigos/familiares 8 (22,2%) 7 (21,9%) 15 (22,1%)
Academias 5 (13,9%) 5 (15,6%) 10 (14,7%)
Nao informado 2 (6,3%) 2 (2,9%)
Individuos que adquiriram exclu- 22 (61,1%) 8 (25,0%) 30 (44,1%)

sivamente via ilegal

Fontes: Autores (2025)

Especificamente entre populacao de 21 a 39 anos, 66,7%
dos participantes relataram aquisicdo legal em farmacias
com receita médica, enquanto 61,1% indicaram ao menos
uma aquisicao por fontes ilegais. Dentre estes, 22 individuos
(61,1%) reportaram adquirir EAA exclusivamente por fontes
ilegais, sem recorrer a canais regulamentados. As princi-
pais fontes ilegais nesse grupo foram redes sociais/internet
(41,7%, n=15), farmacias sem receita médica (22,2%, n=8),
amigos ou familiares (22,2%, n=8), e academias (13,9%, n=5).

No grupo de 40 a 57 anos, 68,8% dos participantes relata-
ram aquisicao legal, enquanto 46,9% indicaram uso de fontes
ilegais. Desses, oito individuos (25,0%) adquiriram exclusiva-
mente por fontes ilegais. Nesse grupo, as principais fontes fo-
ram redes sociais/internet (25,0%, n=8), amigos ou familiares
(21,9%, n=7), farmacias sem receita médica (12,5%, n=4), e
academias (15,6%, n=5).

No total, considerando todos os participantes, 67,6% da
amostra adquiriu os hormonios legalmente em algum momen-
to, enquanto 44,1% relataram aquisicao exclusivamente por
fontes ilegais. As redes sociais/internet (33,8%, n=23) foram
a principal fonte ilegal, seguidas de amigos ou familiares
(22,1%, n=15), farmacias sem receita médica (17,6%, n=12) e
academias (14,7%, n=10). Apenas 2,9% (n=2) nao informaram
a procedéncia.

DISCUSSAO

0 uso de EAA é um fendmeno complexo, com implicacoes
que transcendem a saude individual, abrangendo aspectos so-

Universidade Santo Amaro

12

cioecondmicos e de salde publica. Este estudo revelou dados
relevantes sobre a frequéncia do consumo dessas substancias,
detalhando padroes de uso e aquisicao, motivacoes e riscos
associados. Os dados obtidos permitem uma analise dos fato-
res médicos envolvidos, bem como oferecem elementos para
compreensao dos impactos e elaboracao de estratégias inter-
ventivas eficazes no ambito da salde puUblica.

A alta frequéncia do uso de EAA por motivos estéticos
(91,17%) reforca a influéncia significativa dos padroes esté-
ticos predominantes sobre as percepcoes individuais, levan-
do individuos a buscarem métodos rapidos para alcancar tais
padroes corporais idealizados.™ ' E essa motivacao estética
se mostrou consistente tanto na faixa etaria de 21 a 39 anos
(91,66%) quanto entre 40 e 57 anos (90,62%).

Quanto aos padroes de uso, prevaleceu a utilizacao cicli-
ca (60,29%), possivelmente refletindo a percepcao incorreta
de reducao de riscos, apesar da auséncia de evidéncias cien-
tificas robustas que sustentem tal estratégia, pois os dados
atuais sustentam que, mesmo durante esses ciclos, os usua-
rios mantém concentracdées hormonais suprafisiologicas, po-
dendo resultar em efeitos adversos significativos decorrentes
da supressao do eixo hipotalamo-hipdfise-testicular.™

Quanto a escolha dos EAA, observa-se o predominio dos és-
teres de testosterona (72,1%), especialmente Durateston®
(88,2%) e cipionato de testosterona (52,9%). Essa preferéncia
ocorre devido a percepcao de seguranca relativa, eficacia e
por serem frequentemente utilizados como base dos ciclos."
Estruturalmente, esses ésteres, como enantato e cipionato,
apresentam modificacoes que permitem liberacao controlada
e efeitos prolongados no organismo.>

Os DHT, como oxandrolona (44,1%) e estanozolol (29,4%),
também foram amplamente utilizados devido as suas proprie-
dades especificas, como nao aromatizarem em estrogenos,
reduzindo assim efeitos colaterais, como retencao hidrica e
ginecomastia. Contudo, uma modificacao quimica na estrutu-
ra molecular, que permite sua administracao oral, esta asso-
ciada a maior risco de hepatotoxicidade."

Derivados de 19-nortestosterona, como nandrolona e trem-
bolona, apresentaram uso significativo. A nandrolona é fre-
quentemente usada por sua alta atividade anabolica e menor
atividade androgénica, mas apresenta risco de efeitos adver-
sos consideraveis apos interrupcao abrupta.’®'® Ja a trembo-
lona, originalmente destinada ao uso veterinario, destaca-se
por sua alta poténcia anabdlica e riscos neuroldgicos e cardio-
vasculares significativos, incluindo neurotoxicidade.®?°

A taxa expressiva de aquisicao ilegal exclusiva dos EAA
(44,1%), especialmente via plataformas digitais e redes so-
ciais (33,8%), constitui uma preocupacao relevante. Tal rea-
lidade expde uma falha significativa na regulamentacao e
fiscalizacao, favorecendo o acesso facil e imediato a produ-
tos potencialmente adulterados, subdosados ou contamina-
dos.' 122" A aquisicao por amigos, familiares e farmacias sem
receita médica também parece reforcar uma rede ampla e
clandestina de distribuicao ilegal, representando sérios riscos
para a saude publica.

Esses produtos, muitas vezes de origem desconhecida, nao
passam por controles sanitarios, sendo frequentemente fal-
sificados, adulterados ou contaminados. Estudos distintos
apontam que medicamentos apreendidos continham esteroi-
des anabdlicos-androgénicos subdosados e associados a adul-
teracdes danosas, incluindo contaminacao por metais pesa-
dos ou substancias inertes, como talco. %

0 comércio clandestino ndo apenas ameaca diretamente a
saude individual de quem utiliza EAA, expondo o consumi-
dor a infeccdes, efeitos adversos imprevisiveis e falhas te-
rapéuticas, como também contribui para agravar o cenario
de salde publica." A facilidade de acesso a esses produtos
- especialmente por meio de redes sociais e plataformas digi-
tais - incrementa sua propagacao.'?' Conforme demonstrado
na Tabela 3, 61,1% dos homens de 21 a 39 anos e 46,9% dos
homens de 40 a 57 anos obtiveram EAA de forma ilicita ao
menos uma vez, sendo que 33,8% o fizeram por intermédio
de redes sociais.

Essa frequéncia elevada de acesso ilegal, com 44,1% dos
participantes relatando fontes exclusivamente clandestinas,
evidencia falhas na fiscalizacdo, bem como a auséncia de po-
liticas eficazes para mitigacao dessa pratica. Esse padrao evi-
dencia a problematica na adocao e aplicacao de estratégias
eficazes para limitar o acesso indiscriminado a esses produ-

Tradigao que_
coneéta voce
a0 futuro




Brazilian Journal of Global Health 2025; v5 n18

tos, bem como na caréncia de medidas policiais-investiga-
tivas e judiciarias para responsabilizacao dos envolvidos.???

De fato, o uso de canais digitais para a comercializacao de
EAA dificulta o rastreamento e a regulamentacao, permitindo
que individuos tenham acesso facil e imediato a substancias
potencialmente danosas a salude individual e coletiva.

Destarte, é fundamental que se reforce a aplicacédo da le-
gislacdo vigente, nao apenas com o objetivo coercitivo, pu-
nindo os responsave1s pela venda ilegal, mas também garan-
tindo a protecao a salde publica. Ademais, faz-se necessaria
uma abordagem educativa que alerte a populacao quanto aos
riscos associados ao consumo de medicamentos obtidos por
vias ilicitas, incluindo adulteracdes e auséncia de supervisao
médica. Estratégias como campanhas de conscientizacao e
fortalecimento das plataformas de denlncia podem contri-
buir para reduzir a demanda por esses produtos e enfraquecer
as redes de comercializacao clandestina.?2

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou uma frequéncia significati-
va de uso de EAA entre homens adultos frequentadores de
academias no Brasil, destacando a predominancia das moti-
vacOes estéticas e um preocupante cenario de aquisicao por
vias ilicitas, principalmente via redes sociais. Esses resul-
tados indicam claramente falhas importantes nas politicas
regulatorias e destacam a necessidade urgente de medidas
eficazes de fiscalizacao e regulamentacao dessas substancias.

Os dados obtidos reforcam também a importancia de agoes
educativas direcionadas, visando conscientizar sobre os ris-
cos associados ao uso indiscriminado de EAA, especialmente
considerando os potenciais riscos relacionados a adulteracao
e contaminacao dos produtos comercializados 1legalmente

A luz do exposto, torna-se evidente que o problema trans-
cende a esfera individual, representando um risco coletivo
que exige maior atencdo das autoridades de salde e segu-
ranca. O combate a venda ilegal de EAA nao deve ser apenas
uma questao de repressao, mas também uma oportunidade
para reavaliar protocolos, diretrizes, politicas publicas e es-
tratégias de fiscalizacdao, promovendo a salde e a seguranca
da populacao.

Por fim, estudos futuros devem continuar explorando essas
variaveis, de preferéncia com delineamentos longitudinais,
para melhor compreensao dos efeitos a longo prazo e desen-
volvimento de politicas pUblicas eficazes na prevencao do uso
abusivo e ilegal de esteroides anabolizantes.
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