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INTRODUÇÃO 

Os esteroides anabolizantes androgênicos 

incluem a testosterona e seus derivados. Eles 

são produzidos nos testículos e no córtex adre-

nal e promovem características sexuais secun-

dárias masculinas. Costumam ser usados prin-

cipalmente para tratar sarcopenia, hipogona-

dismo, câncer de mama e osteoporose. No en-

tanto, também costumam ser utilizados por atle-

tas para aumentar força física, massa muscular 

e melhorar desempenho esportivo (SILVA et 

al., 2002). 

Nos últimos anos, tem havido um aumento 

no número de jovens que aderem ao uso de es-

teroides anabolizantes. Esses jovens geralmente 

praticam atividades físicas como forma de lazer, 

mas acabam utilizando essas substâncias de ma-

neira indiscriminada com o objetivo de melho-

rar sua aparência física através do aumento de 

massa muscular (DARTORA et al., 2014). 

De acordo com pesquisas, o uso de esteroi-

des anabolizantes é predominante entre homens, 

embora mulheres também os utilizem. Além 

dos efeitos desejados, o uso inadequado desses 

esteroides pode levar a diversos riscos e efeitos 

colaterais, como ginecomastia, problemas car-

díacos, hepáticos, queda de cabelo, mudanças 

de humor como agressividade, ansiedade e de-

pressão, acne, entre outros. É importante desta-

car que, devido às doses elevadas, o corpo pode 

parar de produzir testosterona a longo prazo. 

Quando o uso de esteroides é interrompido, 

ocorre uma queda acentuada e muitas vezes 

prolongada na produção de testosterona, conhe-

cida como efeito rebote, podendo causar disfun-

ção erétil, baixa libido, perda de massa muscu-

lar, entre outros problemas (MELO & AMO-

RIM, 2022). 

O objetivo deste estudo é analisar a litera-

tura existente sobre o uso de esteroides anabo-

lizantes e seus efeitos hepatotóxicos. 

MÉTODO 

O estudo em questão é uma revisão narra-

tiva realizada em seis etapas: seleção do tema e 

elaboração da questão de pesquisa; estabeleci-

mento dos critérios de inclusão e exclusão para 

a busca; avaliação e análise crítica dos estudos 

escolhidos; análise e síntese dos estudos incluí-

dos com interpretação dos resultados; e apre-

sentação da revisão. 

O presente artigo trata-se de uma revisão 

narrativa que tem como objetivo analisar a lite-

ratura existente sobre esteroides anabolizantes 

e seus efeitos hepatotóxicos. A pesquisa foi 

conduzida através da Biblioteca Regional de 

Medicina (BIREME) usando a Biblioteca Vir-

tual de Saúde (BVS) e incluiu bases de dados 

como PUBMED (National Library of Medicine) 

e Cochrane. 

Utilizando as palavras-chave "anabolic an-

drogenic steroid" and "hepatotoxicity", sem 

restrição de qualquer critério, foram encontra-

dos 51 artigos nas seguintes bases de dados: Pu-

bMed (n = 50) e Cochrane (n = 1). Ao realizar 

a busca, os critérios de inclusão foram: idiomas 

em inglês, português e espanhol, publicados nos 

últimos 5 anos, artigos completos e gratuitos e 

os de critérios de exclusão foram: publicações 

em PowerPoint (PPT), sem data, editoriais, car-

tas ao leitor, cartas ao editor sem relatos de caso, 

artigos com metodologia pouco clara e publica-

ções que não se adequaram ao foco desejado. 

Após aplicação dos critérios de inclusão e ex-

clusão, foram excluídos 45 artigos. 

Após a exclusão das publicações menciona-

das, foram selecionados seis artigos científicos 

para a análise. Com base nessa seleção, classi-

ficamos, compilamos e direcionamos os artigos 

de acordo com os objetivos de construir o artigo 

final. Posteriormente, sintetizamos os resulta-

dos encontrados levando em consideração a se-

melhança de conteúdo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os hormônios esteroides anabolizantes cau-

sam muitas repercussões físicas, entre eles o 

crescimento muscular e a síntese proteica. Con-

tudo, o uso dessas substâncias apresenta diver-

sos riscos significativos à saúde, incluindo pro-

blemas cardiovasculares, disfunções reproduti-

vas, alterações psicológicas, acne, calvície e di-

versos danos hepáticos (BOND et al., 2022). 

As principais lesões hepáticas que os este-

roides anabolizantes podem causar são coles-

tase, hepatite, tumores hepáticos, adenomas e 

carcinoma hepatocelular. A hepatotoxicidade 

induzida pelo uso dessas substâncias é multifa-

torial e pode variar significativamente depen-

dendo do tipo, da dose administrada, da duração 

do uso e da susceptibilidade individual do usu-

ário. Além disso, os esteroides anabolizantes 

podem alterar o metabolismo hepático e causar 

estresse oxidativo, inflamação e apoptose celu-

lar (PATIL et al., 2022). 

Outros problemas hepáticos que também fo-

ram relacionados com o uso dessas substâncias 

incluem a doença hepática gordurosa induzida 

por toxinas e um potencial aumento do risco de 

infecções por hepatite B e C devido à adminis-

tração insegura dos anabolizantes (PETROVIC 

et al., 2022). 

Uma das principais e mais graves complica-

ções hepáticas causadas pelo uso de esteroides 

anabolizantes é o desenvolvimento de tumores 

hepáticos. Estresse oxidativo, inflamação crô-

nica, alterações genéticas, regeneração com-

pensatória de danos hepáticos, disfunção mito-

condrial, alteração na expressão de receptores 

androgênicos e interferência nos mecanismos 

de reparação do DNA são os mecanismos bio-

lógicos, que quando combinados, podem criar 

um ambiente propício para a transformação ma-

ligna das células hepáticas (KHALID et al., 

2023). 

Usuários de esteroides anabolizantes devem 

ter a função hepática monitorizada regular-

mente com exames de sangue periódicos, inclu-

indo testes de enzimas hepáticas como TGO, 

TGP, fosfatase alcalina e bilirrubina, a fim de 

detectar precocemente qualquer dano hepático. 

A detecção precoce de anomalias hepáticas per-

mite a intervenção imediata, potencialmente 

prevenindo lesões mais graves e irreversíveis. 

Em casos de lesão hepática induzida por este-

roides, a descontinuação imediata do uso de é 

essencial. Além disso, o manejo pode incluir 

suporte hepático, hidratação adequada e, em ca-

sos graves, intervenções mais intensivas, como 

hospitalização (ABELES et al., 2020). 

O abuso de esteroides anabolizantes-andro-

gênicos, principalmente entre atletas recreati-

vos, deve-se à pressão social por corpos ideali-

zados, a facilidade de acesso devido à baixa re-

gulamentação dos órgãos responsáveis e à falta 

de informações sobre os danos que o uso desses 

hormônios pode causar. É necessário enfatizar 

a necessidade de políticas de saúde pública 

mais rigorosas e programas de conscientização 

para combater o uso indevido de esteroides 

(MULLEN et al., 2020). 

  

CONCLUSÃO 

A presente revisão de literatura reforça as 

declarações do Conselho Federal de Medicina 

do Brasil e das sociedades especialistas refu-

tando o uso dessas substâncias para fins estéti-

cos ou para melhora do desempenho esportivo. 

O uso indiscriminado de esteroides anabolizan-

tes acarreta diversos riscos à saúde, especial-

mente relacionados à hepatotoxicidade. Os 

EAA podem causar uma série de lesões hepáti-

cas, incluindo colestase, hepatite, tumores he-

páticos, adenomas e carcinoma hepatocelular, 

com mecanismos subjacentes que incluem es-
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tresse oxidativo, inflamação crônica e disfun-

ção mitocondrial. A detecção precoce de danos 

hepáticos por meio de monitoramento regular é 

crucial para prevenir complicações graves.  

Portanto, é de extrema importância a neces-

sidade urgente de políticas de saúde pública 

mais rigorosas e programas de conscientização 

para educar a população sobre os riscos dos es-

teroides anabolizantes e reduzir seu uso inde-

vido. Além disso, são necessários mais estudos 

para aprofundar o entendimento sobre os meca-

nismos de hepatotoxicidade e desenvolver es-

tratégias eficazes de prevenção e tratamento. 
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