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Iniciando pela vida real...



Homem, 39anos, educador físico
 

Uso de anabolizantes dos 16 anos até há 1ano (aos 38 anos).

Inicialmente usava TPC, mas há 5 anos quando começou a competir no fisiculturismo, ciclava com doses mais 

baixas de testosterona.

Durante este período, chegou a atingir um nível máximo de testosterona de 3500ng/dL.

Exames
Testosterona total > 1000ng/dL

Testosterona biodisponível – 1243ng/dL ( 131-640)

SHBG – 14nmol/L (14,55 - 94)

FSH – 0,05mUI/mL

Estradiol – 58pg/mL (11- 44)

AST 45; ALT 54U/L

Colesterol 143; HDL 33mg/dL



Medicamentos



1993 – 10 anos

Sem esteroide



1999 – 16 anos

iniciando esteroides



2002 – 19 anos

usando esteroides



2009 – 26 anos

usando esteroides



2014 – 31 anos

usando esteroides



2017 – 34 anos

usando esteroides



2019 – 36 anos

usando esteroides



2020 – 37 anos

usando esteroides



2021 – 38 anos

usando esteroides

IAM



2022 – 39 anos

sem esteroides

DISFUNÇÃO

MIOCÁRDICA







Atualmente:

Níveis normais de testosterona e eixo desbloqueado.

Foi integrado ao staff do Ambulatório de Endocrinologia do Exercício da UNIFESP 
como educador físico.

É membro atuante do programa #BombaTôFora, disseminando em eventos 
científicos e nas redes sociais sua história e seu exemplo.











Indústria do fitness 
• $$$$$$$$

• corpos inatingíveis ou 

atingíveis somente sob 

estímulo de agentes 

anabolizantes

• Photoshop





Estimativa de abuso de esteroides anabolizantes

Homens - 6,4%

Mulheres - 1,6%

População em geral - 3,3%

Prescrição de testosterona aumentou 100 

vezes, de US$ 18 milhões no final dos anos 

1980 para US$ 1,8 bilhão em 3 décadas.
Endocrine Reviews.2021:1–45.doi:10.1210/endrev/bnab001

94% dos homens que receberam prescrição 

de testosterona não cumpriam nem mesmo as 

diretrizes clínicas mais flexíveis.
J Gen Intern Med. 2017;32(3):304-311. doi: 10.1007/s11606-016-3940-7.

Ann Epidemiol.2014;24(5):383-98. doi: 10.1016/j.annepidem.2014.01.009.



• Extrapolação de dados de segurança  em 

pacientes com deficiência para uso em doses 

literalmente “cavalares”

• Origem adulterada, clandestina ou veterinária

• Uso concomitante de outras drogas (cocaína, 

álcool, cigarro, maconha...) 

• Drogas contra-reguladoras de efeitos colaterais

• Doses suprafarmacológicas e progressivas (10 a 

+ de 100 vezes a dose terapêutica)

J Clin Endocrinol Metab. 2019 Apr 1;104(4):1069-1074. 

doi: 10.1210/jc.2018-01706.





efetividade

prática
efeitos

colaterais
Prescritores

Usuários

Vendedores 
Comunidade

científica



efetividade

prática
efeitos

colaterais
Prescritores

Usuários

Vendedores 
Comunidade

científica



Endocrine Reviews, 2014, 35(3):341–375

Current Neuropharmacology. 2015;3(1):149-160

Os efeitos colaterais do uso de 

esteroides anabolizantes 

podem ser imprevisíveis, 

múltiplos, graves e fatais

PLoS One.2019;14(10):e0223384.



Adverse Health Consequences of 

Performance-Enhancing Drugs: An 

Endocrine Society Scientific Statement

Endocrine Reviews. 2014;35(3):341-75. doi: 10.1210/er.2013-1058

Anabolic Androgenic Steroid (AAS) Related Deaths: 

Autoptic, Histopathological and Toxicological 

Findings

Current Neuropharmacology. 2015;13: 146. 

doi:10.2174/1570159X13666141210225414

J Clin Endocrinol Metab. 2019;104(4):1069-1074. doi: 

10.1210/jc.2018-01706.

J Clin Endocrinol Metab. 2019. doi: 

10.1210/jc.2018-01882.



J Intern Med. 2019;285(3):333-340. doi: 10.1111/joim.12850.



PLoS One.2019;14(10):e0223384.doi: 10.1371/journal.pone.0223384.

88,8% DOS EX-USUÁRIOS E

91,2% DOS USUÁRIOS DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES 

APRESENTAM EFEITOS COLATERAIS



EFEITOS COLATERAIS 

CARDIOVASCULARES 



J Intern Med. 2018; https://doi.org/10.1111/joim.12850

A mortalidade é 

3 x maior 
em usuários de esteroides 

anabolizantes!!!

• retrospective matched cohort study 

• 545 male subjects tested positive for AAS in 

Danish fitness centres

• 5450 male controls.



Efeitos colaterais cardiovasculares 
dos esteroides anabolizantes

Circulation. 2017;135:89–99 

Rev Endocr Metab Disord. 2015;16(3):199-211

Br J Sports Med 2012;46(Suppl I):i78–i84

•Aterosclerose prematura

AVC e CI

• Morte súbita

Rev Endocr Metab Disord. 2021;22(2):389-405

Hipertensão arterial
Hipertrofia VE
Disglicemia (resistência à 
insulina)
Aumento da adiposidade 
visceral
Dislipidemia

Aumento LDL
diminuição HDL

policitemia, aumento HT e Hb
hipercoagubilidade

• Embolia pulmonar
• Trombose venosa profunda
• Trombose seio sagital
• Tromboembolismo arterial

Arritmias



Circulation. 2017;135:1991–2002.doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.116.026945



Neste estudo com 39.622 homens, o uso de terapia de testosterona no período 

de 6 meses foi associado a um risco aumentado de tromboembolismo venoso 

entre homens sem hipogonadismo.

JAMA Intern Med. 2020;180(2):190-197. doi:10.1001/jamainternmed.2019.5135

Entre os homens sem hipogonadismo com 

menos de 65 anos:

risco de 

tromboembolismo venoso 

3 x maior (OR 2,99)



E OS RINS?



Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 4288.doi:10.3390/ijerph19074288



E O CÉREBRO, 

COMO FICA?



Medicina. 2020;28;56(6):265. doi: 10.3390/medicina56060265.

Agressividade: 71%

Depressão: 54%

Ansiedade: 45%

Violência: 45%

Distúrbio do sono: 43%

Variação do humor: 41%

Sintomas psiquiátricos



Sintomas psiquiátricos



Sintomas psiquiátricos



European Psychiatry, 21(8), 563–569.doi:10.1016/j.eurpsy.2005.11.002.



Risco de prisão X uso de esteroides 

anabolizantes

Drug and Alcohol Dependence.2019. doi:10.1016/j.drugalcdep.2019.04.041

• Usuários de esteroides anabolizantes têm 9 x mais 

risco de cometer um crime, comparado com 

controles (n=545 usuários e 5450 controles).

•  No final de 11 anos de seguimento 18.5% dos 

usuários de esteroides anabolizantes tinham sido 

presos por crimes violentos.
• Esse aumento de criminalidade não foi atribuível a fatores sócio-econômicos.



• correlações negativas
entre o uso de EA e o

• volume cerebral e a 
espessura cortical.

Biol Psychiatry. 2016. pii: S0006-3223(16)32529-X

Os esteroides 

podem atrofiar o 

cérebro



Am J Addict 2014;23(4):371-377

ATÉ DOS USUÁRIOS DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES

PODEM DESENVOLVER ALGUM GRAU DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA

DA DROGA, DIFICULTANDO A SUSPENSÃO DO USO.

57,1%



E O FÍGADO, 

AMARELA?



Rev Endocr Metab Disord. 2015;16(3):199-211

Med Hypotheses. 2016;93:150-3

Liver Int 2011; 31: 348-353 

o Aumento das enzimas 
hepáticas

o Esteatose tóxica
o Colestase
o Insuficiência hepática
o “peliosis hepatitis”
o Neoplasia hepática

hepatoma
hepatocarcinoma

EFEITOS COLATERAIS HEPÁTICOS



Aliment Pharmacol Ther. 2015;41(1):116-25



Se você tolera bem um “porre”, pode 

tolerar também o esteroide 

anabolizante!

Fake!!!



MULHERES

• hirsutismo

•  acne

•  clitoromegalia

•  amenorréia

•  infertilidade

•  queda de cabelo

•  alteração da voz/disfonia

•  atrofia mamária

•  anormalidades fetais



HOMENS
 

• alopécia

•  acne

•  ginecomastia

•  atrofia testicular

• esterilidade

•  aumento prostático ?
• Hiperplasia

• carcinoma

• hipogonadismo pós-ciclo

Rev Endocr Metab Disord. 2015;16(3):199-211



E os testículos, 

como ficam? 



J Urol.2013;190(6):2200-5. doi:10.1016/j.juro.2013.06.010.

Endocrine Reviews.2021:1–45.doi:10.1210/endrev/bnab001



Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports.doi:10.1111/sms.13592



JCEM. 2020;105, 6:18271839.doi:10.1210/clinem/dgz324.



Riscos osteomusculares



risco acentuadamente aumentado de rupturas do tendão (142 casos – 88 em usuários e 54 em

não usuários):

• 22% x 6% (usuários x não usuários)

• razão de risco para um primeiro tendão rompido: 9,0

Am J Sport Med 2015; 43 (11):2638-2644 

• aceleração precoce da velocidade de 
crescimento com fechamento precoce das 
epífises ósseas = baixa estatura adulta

• Espasmos / contraturas
• rabdomiólise
• Injúria tendínea
• Injúria muscular
• Diminuição de tempo de competitividade

Rev Endocr Metab Disord. 2015;16(3):199-211

EFEITOS COLATERAIS OSTEOMUSCULARES



Risco de infecções 



Plast Reconstr Surg Glob Open 2016;4:e1040

INFECÇÃO

• hepatites virais

• AIDS

• abscessos/celulites/necroses

• infecções sistêmicas

• sepsis





Masculino, 28 anos



Adianta educar 

para parar de usar? 



“CÓDIGO DE SILÊNCIO” EXISTENTE EM TORNO 

DO USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES E SIMILARES:

um código que torna os usuários de AAS um grupo 
"difícil" de ser abordado pelos profissionais da saúde.

J Forensic Leg Med. 2019;68:101871. doi: 10.1016/j.jflm.2019.101871.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31557629


Prevenção primária (evitar o uso)
Educação
Políticas públicas: 
Saúde, Educação, Esporte e Justiça
Alternativas para não  uso

Prevenção secundária
(suspender o uso e 
evitar complicações do uso)

Primária +:
Serviços de Referência
Protocolos de atendimento
Redução de danos
Prevenção de crimes

Prevenção terciária
(tratar as complicações do uso)

Secundária +:
Serviços de Referência para complicações

Prevenção do uso 

de esteroides 

anabolizantes e 

similares



(trabalho da Noruega, 232 usuários de esteroides anabolizantes, informações sobre os problemas de saúde relacionados)

• 77,2% desejaram tratamento após a conclusão da sessão 

de informações 

• As barreiras ao tratamento podem ser superadas com um serviço 

facilmente acessível que informe sobre o tratamento da 

dependência e facilite o processo de entrada no tratamento.

Subst Abuse Tret Prev Policy.2019;14(1):20.  doi: 10.1186/s13011-019-0206-5.



Não adianta tentar convencer 

quem usa esteroides 

anabolizantes a parar de usar! 

Fake!!!





PROGRAMA 
#BOMBATÔFORA

Abordando o uso de esteroides
anabolizantes e similares como um 
problema de saúde pública









esteroides anabolizantes e 
similares

Uso no esporte:

•Problema para o esporte

•Mas tem:
1. Regulamentação
2. Fiscalização
3. Punição 



esteroides anabolizantes e 
similares
Uso no esporte:

•Problema para o esporte

Uso em fitness ou estética
Problema social

Problema de saúde pública



Um corpo definido pode “melhorar” a 

sua vida,

mas não pode ser ou custar a sua 

vida!!!

Clayton 

Macedo



Não acredite em 
tudo o que você 
vê na internet!

Abraham Lincoln





EQUIPE TRANSDISCIPLINAR DA ENDOCRINOLOGIA 

DO EXERCÍCIO – CETE - UNIFESP

CLAYTON MACEDO

ENDOCRINOLOGISTA
ANDRÉA BRITTO

ENDOCRINOLOGISTA

TATIANA ABRÃO

ENDOCRINOLOGISTA

CRISTIANO BARCELLOS

ENDOCRINOLOGISTA

ADRIANA COGNOLATO

PROF EDUCAÇÃO FÍSICA

MARCOS OLIVEIRA

PROF EDUCAÇÃO FÍSICA
BRUNO MASINI

PROF EDUCAÇÃO FÍSICA

FERNANDA BRUNACCI

NUTRICIONISTA
HELOISA THEODORO

NUTRICIONISTA

MARCELO FERREIRA

NUTRICIONISTA
MAURO BRITO

PSICÓLOGO



DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA 

DO EXERCÍCIO E DO ESPORTE





clayton.macedo@unifesp.br

Clayton Luiz Dornelles Macedo

drclaytonendocrino

Obrigado!
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