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RESUMO 

Introdução: O uso disseminado de Esteroides Anabolizantes Androgênicos 
(EAA) é uma preocupação global, com um aumento notável mesmo entre não 
atletas, levantando questões sobre implicações psicopatológicas. No entanto, a 
pesquisa nessa área, especialmente fora do contexto esportivo, é escassa. 
Novas investigações são cruciais para compreender as causas subjacentes e os 
riscos à saúde mental associados ao uso de EAA. Enquanto os danos físicos de 
tais drogas são amplamente documentados, os efeitos psicopatológicos ainda 
carecem de uma compreensão clara. Objetivos: O estudo visa caracterizar os 
achados psicopatológicos em usuários de EAA em ambos os sexos. E analisar 
o impacto dessas drogas em ambos os sexos. Metodologia: Esta revisão 
sistemática, sem metanálise, guiada pelo protocolo PRISMA. A busca abrange 
artigos publicados nos últimos vinte anos, em inglês, português e espanhol, nas 
bases MEDLINE/Pubmed e Scielo, por meio da elaboração de descritores 
booleanos condizentes com o tema da pesquisa. Os critérios de inclusão 
consideram estudos originais de ensaios clínicos e transversais em adultos 
sobre o uso de EAA e achados psicopatológicos. Revisões de literatura foram 
excluídas. Os artigos foram filtrados por título e resumo. Os dados extraídos 
incluem tipo de estudo, tamanho da amostra, características dos pacientes e 
achados psicopatológicos. A avaliação do risco de viés foi realizada para todos 
os estudos selecionados. Resultados: Após seleção, 9 artigos foram escolhidos. 
As características presentes, revela predominância de amostras masculinas 
(66,6%) e jovens com idade média de 27,2 anos. A maioria dos estudos envolveu 
atletas profissionais ou amadores (77,7%) e todos foram observacionais 
transversais. Os achados psicopatológicos comuns incluem transtornos de 
personalidade, dismorfia corporal, transtorno alimentar e ansiedade, com alguns 
estudos relatando depressão, dependência química e sintomas psicóticos. 
Instrumentos de avaliação variaram de acordo com o transtorno investigado, 
com escalas como SCID-I/SCID-II e HDRS sendo utilizadas para avaliar 
transtornos específicos. Discussão: A pesquisa sobre os efeitos 
psicopatológicos do uso de EAA apresenta uma lacuna significativa, 
especialmente fora do contexto esportivo. A predominância de estudos 
centrados no sexo masculino sugere uma falta de representatividade das 
experiências femininas e de pessoas não binárias nessa área. Isso pode levar a 
uma compreensão incompleta dos riscos associados ao uso de EAA. Embora 
transtornos comuns, como distúrbios de personalidade e dismorfia corporal, 
tenham sido identificados entre os usuários dessas drogas, a relação precisa 
entre o uso dessas substâncias e transtornos psicopatológicos ainda não está 
totalmente esclarecida. A diversidade de escalas utilizadas para avaliação reflete 
a complexidade desses transtornos, mas destaca a necessidade de mais 
pesquisas para uma compreensão abrangente. Conclusão: O uso 
indiscriminado de EAA tem proliferado globalmente, mesmo entre não atletas, 
gerando preocupações quanto às implicações psicopatológicas. Contudo, há 
escassez de estudos abordando essa questão, especialmente fora do contexto 
esportivo. Novas pesquisas são essenciais para elucidar as causas subjacentes, 
contribuindo assim para o avanço científico. 

Palavras-chave: esteroides anabolizantes androgênicos; efeitos 
psicopatológicos; uso; psicopatologias; ambos os sexos. 
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ABSTRACT 

Introduction: The widespread use of Anabolic Androgenic Steroids (AAS) is a 
global concern, with a notable increase even among non-athletes, raising 
questions about psychopathological implications. However, research in this area, 
especially outside the sporting context, is scarce. Further research is crucial to 
understanding the underlying causes and mental health risks associated with 
AAS use. Although the physical harms of these drugs are widely documented, 
the psychopathological effects still lack clear understanding. Objectives: The 
study aims to characterize psychopathological findings in AAS users of both 
sexes. And analyze the impact of these drugs on both sexes. Methodology: This 
systematic review, without meta-analysis, guided by the PRISMA protocol. The 
search covers articles published in the last twenty years, in English, Portuguese 
and Spanish, in the MEDLINE/Pubmed and Scielo databases, through the 
creation of Boolean descriptors consistent with the research topic. The inclusion 
criteria consider original studies of clinical and cross-sectional trials in adults on 
the use of AAS and psychopathological findings. Literature reviews were 
excluded. The articles were filtered by title and abstract. Data extracted include 
study type, sample size, patient characteristics and psychopathological findings. 
Risk of bias assessment was performed for all selected studies. Results: After 
selection, 9 articles were chosen. The characteristics present reveal a 
predominance of male samples (66.6%) and young people with an average age 
of 27.2 years. The majority of studies involved professional or amateur athletes 
(77.7%), and all were cross-sectional observational. Common 
psychopathological findings include personality disorders, body dysmorphia, 
eating disorders, and anxiety, with some studies reporting depression, drug 
addiction, and psychotic symptoms. Assessment instruments varied according to 
the disorder investigated, with scales such as SCID-I/SCID-II and HDRS being 
used to assess specific disorders. Discussion: Research on the 
psychopathological effects of AAS use presents a significant gap, especially 
outside the sports context. The predominance of male-centered studies suggests 
a lack of representation of female and non-binary people's experiences in this 
area. This may lead to an incomplete understanding of the risks associated with 
AAS use. Although common disorders, such as personality disorders and body 
dysmorphia, have been identified among users of these drugs, the precise 
relationship between the use of these substances and psychopathological 
disorders is not yet fully understood. The diversity of scales used for assessment 
reflects the complexity of these disorders but highlights the need for more 
research for a comprehensive understanding. Conclusion: The indiscriminate 
use of AAS has proliferated globally, even among non-athletes, raising concerns 
about the psychopathological implications. However, there is a lack of studies 
addressing this issue, especially outside the sporting context. New research is 
essential to elucidate the underlying causes, thus contributing to scientific 
advancement. 

Keywords: androgenic anabolic steroids; psychopathological effects; use; 
psychopathologies; both sexes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os esteroides anabolizantes, também chamados esteroides androgênicos, ou 

EAA, representam compostos sintéticos derivados da testosterona. Existem dois 

tipos de esteróides anabolizantes derivados de alfa alquil: oxandrolona, 

oximetolona e fluoximesterona; e derivados de éster beta: cipionato de 

testosterona, enantato de testosterona, heptilato de testosterona, propionato de 

testosterona, decanoato de nandrolona, fenpropionato de nandrolona e 

dromostanolona.1 

Essas substâncias apresentam como mecanismo de ação a responsabilidade 

pelo crescimento e desenvolvimento dos órgãos sexuais nos homens e pela 

manutenção das características sexuais secundárias, mediando seus efeitos por 

meio da ligação e ativação dos receptores de andrógenos, os esteroides 

anabolizantes desempenham um papel crucial na regulação da transcrição de 

genes-alvo no músculo esquelético. Essa regulação influencia diretamente o 

acúmulo de DNA no músculo esquelético, um processo essencial para o 

crescimento muscular. Eles também têm um efeito estimulador no cérebro 

através de seus diversos efeitos em vários neurotransmissores do sistema 

nervoso central, antagonismo de glicocorticoides e estimulação do eixo hormônio 

do crescimento. 1 

A prevalência do uso de esteroides anabolizantes androgênicos no cenário 

esportivo vem de longa data. O impacto das plataformas de mídia social é 

considerado um fator que potencialmente contribui para um aumento no 

consumo de EAA, tanto no âmbito esportivo recreativo quanto na população em 

geral. A utilização tanto legal quanto ilegal dessas substâncias está crescendo 

em todo o mundo. O uso de EAA acarreta implicações significativas para a 

saúde, abrangendo tanto aspectos físicos quanto mentais. 

Os EA exercem efeitos profundos no estado mental e comportamental dos 

abusadores, apesar de só alguns consumidores serem afetados. Os sintomas 

psiquiátricos associados ao abuso de EA são múltiplos, incluindo agressividade, 

psicose e perturbações de personalidade. Estudos analisados sugerem que os 

sintomas de mania e hipomania surgem durante a exposição aos EA, enquanto 
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os sintomas depressivos ou distimia se apresentam nos períodos de suspensão 

do consumo. Tem sido registado um aumento da taxa de suicídio entre pessoas 

que desenvolveram depressão na sequência da descontinuação do consumo de 

EAA.2 

No início da década de 90 A Lei de Controle de Esteroides Anabólicos rotula a 

testosterona e os EAA como substâncias controladas. No entanto, foi apenas 

após o escândalo do Bay Area Laboratory Co-Operative (BALCO), em 2003, que 

o conhecimento do uso de EAA como medicamentos para melhorar o 

desempenho por atletas profissionais e olímpicos se tornou amplamente 

reconhecido, e consequentemente proibido em competições esportivas e uso 

recreativo. A proibição, no entanto, não inibiu o uso dos esteroides, pelo 

contrário, com a internet há uma facilidade nas transações ilegais de substâncias 

de diversas formas. Além de simplificar a aquisição de esteroides, a rede 

também possibilita a troca de informações entre indivíduos em todo o país. Eles 

compartilham orientações acerca da automedicação e frequentemente 

perpetuam narrativas tradicionais. Em muitas ocasiões, os compradores buscam 

combinações específicas de fármacos esteroides. 3,4 

A literatura científica está repleta de evidências sobre os danos potenciais do 

uso de esteroides fisicamente, entretanto os estudos relacionados as possíveis 

alterações psicopatológicas ainda são pouco claras e elucidativas, o que reforça 

a importância desse estudo, que tem como objetivo descrever os achados 

psicopatológicos mais prevalentes nos usuários de esteroides, tendo em vista o 

crescente uso dessas substancias, mesmo proibidas, devido a influência das 

redes sociais e a imagem do “eu perfeito” propagada na atualidade. Desta forma, 

esse trabalho visa levantar informações que possam auxiliar na identificação e 

direcionamento das intervenções necessárias para minimizar os impactos na 

saúde mental dos usuários dessas substâncias sem supervisão e indicação de 

profissionais da saúde.5 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Geral:  

 

Descrever os achados psicopatológicos em usuários de esteroides 

anabolizantes androgênicos, em ambos os sexos. 

 

2.1 Específicos: 

➢ Analisar o impacto dessas drogas em ambos os sexos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Os esteroides androgênicos referem-se aos hormônios sexuais masculinos. Ou 

seja, qualquer substância capaz de produzir o crescimento das gônadas e 

características masculinas. Existem quatro principais androgênicos endógenos, 

circulantes do corpo humano: a testosterona, diidrotestosterona (DHT), 

androstenediona, deidroepiandrosterona (DHEA) e seu derivado sulfatado 

(DHEAS). Além dos hormônios endógenos, existem os esteroides anabolizantes, 

ou esteroides anabólicos androgênicos (EAA), estas substâncias são sintéticas 

produzidas a partir da testosterona e seus derivados.6 

A evolução da história das terapias com uso de EAA é bem antiga, na Grécia 

Antiga (berço dos jogos olímpicos) já havia relatos de atletas que usavam 

substâncias para melhorar seu desempenho, egípcios e romanos acreditavam 

que os testículos e os pênis dos animais possuíam poderes especiais de cura. 

Em 1849 que Arnold Adolf Berthold (1803-1861) encontrou evidências de uma 

“substância da corrente sanguínea” em galos que afetava sua aparência e 

comportamento. Em 1889 Charles Édouard Brown-Séquard (1817–1894), 

fisiologista francês e um dos fundadores da endocrinologia moderna, publicou 

seus estudos em que fez autoexperimentação com testes testiculares, e relatou 

aumento de força, capacidade mental e apetite. Pesquisa seguiram ao longo dos 

anos, em 1929 o químico e Adolf Butenandt (1903–1995), isolou o primeiro 

hormônio sexual, no final da década de 1930 experimentos com humanos 

envolviam a testosterona e seus derivados. Em 1939, foi relatado que a 

aplicação tópica diária de testosterona por mulheres aumentou o clitóris e o 

desejo sexual dessas. Fisiculturistas e atletas começaram a usar testosterona 

para aumentar a massa muscular e intensificar os protocolos de treinamento no 

final da década de 1940 início da década de 50. No início da década de 1990, 

diversas empresas farmacêuticas pararam de produzir EAA, foi nessa época que 

as vendas no mercado negro de EAA e produtos falsificados aumentaram devido 

à facilidade da Internet.7 

Em condições médicas especiais relacionadas a deficiência androgênica como 

hipogonadismo, puberdade retardada, micro pênis neonatal, em casos de 
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anemias específicas, osteoporose, ou perda de massa muscular, sarcopenia, em 

pacientes com doenças crônicas, ou restritos ao leito por longos períodos 

(carcinomas ou HIV positivo) os esteroides anabolizantes podem ser prescritos 

clinicamente como parte do tratamento.8 

Devido a sua associação ao aumento de massa muscular e melhoria do 

desempenho físico, o uso de esteroides anabolizantes tem uma conexão direta 

com os atletas, sendo amplamente difundido nesse contexto. Em 1950, atletas 

e fisiculturistas começaram a usar testosterona, e o uso aumentou tanto em 

competições oficiais quanto entre os atletas amadores. Pelo fato de alterar o 

desempenho esportivo, acarretar efeitos adversos a saúde e ferir o espírito 

esportivo justo, o Comite Olímpico Internacional (COI) e Para Olímpico implantou 

em 1967 uma lista de substâncias (muitas delas esteroides) proibidas nas 

competições, sua última atualização foi em 2022, e até então 70 substâncias 

estão listadas entre os agentes anabolizantes, e seu uso é considerado “doping” 

(uso de qualquer substância endógena ou exógena em quantidades ou vias 

anormais com a intenção de aumentar o desempenho do atleta em uma 

competição) pelo COI. 9 

Nas últimas duas décadas o uso dos EAA, não indicado para tratamentos 

clínicos, cresceu na população geral, em todo o mundo. E mesmo que enviesada 

a epidemiologia aponta para muitos homens e mulheres utilizando os 

anabolizantes sem nenhuma aspiração atlética profissional, e sim por benefícios 

estéticos; o objetivo de alcançar um físico esteticamente agradável, com maior 

massa muscular e gordura corporal magra, visto como o corpo ideal na 

sociedade moderna. Estudo de metanalise realizado em 2013, sobre a 

epidemiologia global do uso de esteroides, considerou 271 estudos publicados 

entre os anos de 1974 a 2013 apresenta como resultados; uma prevalência 

global do uso de EAA ao longo da vida de 3,3%, com maior prevalência no sexo 

masculino 6,4%, contra 1,6% no sexo feminino. Essa metanalise ainda concluiu 

que atletas ou pessoas ligadas a esportes, mesmo que amadores, é o público 

prevalente no uso dessas substâncias, mas percebe a mudança no perfil de uso 

a depender do momento cronológico da evolução do uso de EAA e suas 

repercussões na saúde e nas leis.10 11 
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Estudos que se dedicaram a pesquisar sobre o uso de EAA em homens e 

mulheres, mostraram a motivação relacionada ao crescente uso dessas 

substâncias, no universo masculino o uso de EAA é um fenômeno complexo. Em 

parte, diz respeito a uma visão tradicional da masculinidade que se reflete na 

sociedade. Envolve também uma força motriz individual para alcançar um ideal 

corporal que tenha características vencedoras, reflete a necessidade de 

corresponder ao modelo de corpo imposto como perfeito. As razões pelas quais 

as mulheres fazem uso se assemelham com as masculinas “insatisfações 

corporal” causada pela exposição aos “corpos ideais” – tais como criados pela 

mídia. Sendo que as usuárias de esteroides anabólicos androgênicos (AAS) 

correm o risco de desenvolver efeitos colaterais masculinizantes irreversíveis 

capazes de desenvolver implicações negativas na autoestima, na vida social e 

na função sexual dessas mulheres, tanto durante como após o uso.12 13 

Vale destacar, diante desse crescente uso de EAA, que o Conselho Federal de 

Medicina (CFM) se posicionou e no presente ano adotou normas   éticas   para   

a   prescrição   de   terapias   hormonais com esteroides androgênicos   

anabolizantes de acordo com as evidências científicas disponíveis  sobre  os  

riscos  e  malefícios  à  saúde,  contraindicando  o  uso  com  a finalidade  estética,  

ganho  de  massa  muscular  e  melhora  do  desempenho esportivo. Ou seja, o 

CFM proibiu a prescrição de esteroides e anabolizantes para fins estéticos.14 

Embora os EAA sejam considerados seguros, é sabido que geram diversos 

efeitos colaterais no organismo, tanto de natureza física como psicológica.  

Aqueles que fazem uso excessivo de esteroides anabolizantes com o propósito 

de aprimorar sua condição física ou desempenho frequentemente enfrentam 

efeitos adversos. Segundo uma pesquisa a taxa exata de ocorrência de efeitos 

colaterais em um grupo de usuários desses esteroides atingiu 96,4%. Isso 

salienta que os casos de abuso dessas substâncias sem a experiência de efeitos 

colaterais são significativamente menos comuns. Muitos dos usuários se 

mostram dispostos a aceitar essas mudanças, tais como: Icterícia e disfunção 

hepática, aumento da pressão arterial e frequência cardíaca que pode levar a 

uma cardiomegalia, nos homens, o uso leva ao hipogonadismo 

hipogonadotrófico e até infertilidade. Nas mulheres, o uso de esteroides 

anabolizantes leva ao hirsutismo, acne, engrossamento da voz, hipertrofia do 
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clitóris, diminuição do tamanho dos seios, irregularidades menstruais ou 

amenorreia, aumento do apetite e calvície de padrão masculino muitas vezes 

irreversível.15 

Mudanças psicopatológicas em conexão com a utilização de esteroides 

anabolizantes já vem sendo estudadas e relatadas em pesquisas desde 1980. A 

relação completa dessas alterações abarca esquizofrenia, hipomania, mania, 

delírio, depressão, suicídio e paranoia. Efeitos iniciais são percebidos como 

alterações no humor e euforia: há um aumento na confiança, energia e 

autoestima. Irritabilidade, inquietação, raiva são comumente relatadas. Usuários 

prolongados tornam-se desconfiados, briguentos, impulsivos e mais agressivos, 

o uso prolongado está associado a um comportamento violento, hostil e 

antissocial. Existem relatos de assassinatos cometidos relacionados ao uso de 

EAA. A agressão ou violência "frequentemente" acompanhava episódios 

hipomaníacos ou maníacos. Os autores também sugeriram que os usuários de 

esteroides são mais vulneráveis a episódios depressivos graves nos primeiros 

três meses após interromper o uso. Descobriram que os diagnósticos 

psiquiátricos eram mais comuns em usuários anteriores, sugerindo que o 

transtorno psiquiátrico pode predispor uma pessoa ao uso de esteroides 

anabolizantes ou resultar dele.16 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma Revisão Sistemática de literatura, sem metanálise, 

caracterizado quanto à originalidade dos dados coletados, como secundário, 

tendo a unidade de análise individuada, do tipo clínica. Ainda, a avaliação dos 

dados será de caráter analítico – haja vista que o objetivo é associar as variáveis 

analisadas – com um olhar prospectivo. Serão coletados artigos publicados nos 

últimos vinte anos, 2003 a 2023 (respeitando a disponibilidade literária sobre o 

tema revisado), nos idiomas inglês, português e espanhol. 

A pergunta investigativa foi elaborada baseada na sistematização sugerida pela 

estratégia PICO. PICO representa um acrônimo para Paciente, Intervenção, 

Comparação e “Outcomes” (desfecho). Em que foi considerado paciente 

indivíduos adultos que utilizaram esteroides anabolizantes em algum momento 

de sua vida, a comparação é a manifestação de achados psiquiátricos em 

pessoas que usam/usaram esteroides anabolizantes para fins estéticos 

relacionado a pessoas que não fazem uso, esperando ser encontrado achados 

psicopatológicos e alterações de humor e comportamento mais prevalentes em 

pessoas que fazem uso dos EAA. 

Base de dados: Para a coleta utilizou-se as bases de dados eletrônicas 

MEDLINE/Pubmed e Scielo através da busca pela combinação dos descritores 

em saúde – DECs e MeSH. Foram utilizados para a pesquisa, os seguintes 

descritores: anabolic steroids and psychopathologies. A pesquisa será realizada 

conforme a recomendação Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA), para uma melhor qualidade e transparência da 

revisão sistemática, feita através de um checklist incluindo identificação dos 

artigos, seleção elegibilidade e inclusão. 

Os critérios de inclusão dos artigos para a revisão, definidos a partir da pergunta 

da pesquisa e dos objetivos pretendidos, considerarão apenas artigos originais 

e disponíveis na íntegra, com desenho de estudos ensaio clínico randomizado, 

ensaio clínico caso controle, ensaios clínicos e estudos transversais realizados 

em pacientes adultos que tratem sobre o uso de esteroides anabolizantes e 
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achados psicopatológicos relacionados ao uso das substâncias. Serão excluídos 

estudos em que o título não condiz com o assunto abordado e relato de caso.  

Como critérios de exclusão serão considerados artigos que não estejam 

disponíveis na íntegra, que não correlacione os descritores, pesquisas feitas em 

crianças e animais e estudos que não possuam pelo menos 50% de qualidade 

metodológica, revisões de literatura, estudos de revisão sistemática e perfis 

clínicos que não sejam de interesse para o escopo da revisão.  

Análise dos artigos: Os artigos serão filtrados inicialmente pelo título e resumo 

do trabalho. Se necessário haverá leitura do trabalho na integra para definir sua 

elegibilidade. Em seguida, os estudos considerados como pertinentes ao tema 

serão analisados quanto aos critérios de inclusão e exclusão já descritos acima. 

Um autor fará a leitura de cada trabalho pré-selecionado, a fim de identificar 

somente os artigos que apresentem corretamente os critérios desejados para a 

inclusão na pesquisa, e garantir a qualidade dessa revisão sistemática. 

Extração e síntese de dados: Após selecionar os estudos que preenchem os 

critérios de inclusão, os dados serão extraídos de forma padronizada e inseridos 

numa planilha do Excel.  Os dados coletados trarão informações sobre o tipo de 

estudo e ano, tamanho da amostra, país de origem do estudo, característica dos 

pacientes incluídos nas amostras (gênero, média de idade, atletas ou não 

atletas) e achados psicopatológicos encontrados, se já existentes antes do uso 

e os comuns no uso e após o uso intervenção realizada e principais resultados 

encontrados após o uso dos EAA.  

Avaliação do risco de viés: será realizada para todos os estudos clínicos a fim 

de considerar a qualidade dos mesmos e para tal será feita a análise após 

seleção dos artigos. 
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5 RESULTADOS 

 

Inicialmente, após a pesquisa, procedeu-se à análise dos títulos, resumos e 

abstracts para detectar os artigos alinhados com a temática discutida no atual 

estudo, seguindo os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos pela 

pesquisadora. Ao total, foram catalogados 16 resumos de artigos selecionados 

nas bases de dados utilizadas, através da combinação dos descritores, conforme 

especificado nos métodos, e publicados nos anos de 2003 a 2023.  

Desse total de publicações encontradas, 01 foi excluído pelo título não 

corresponder com o tema de interesse, 01 foi excluído por não apresentar o 

artigo disponível na íntegra, mesmo após utilização de diversificadas estratégias 

de busca, sendo possível acessar apenas o resumo/abstract, 02 por se tratar de 

uma revisão de literatura e 01 por ser uma revisão sistemática. Resultando em 

um número total de 11 artigos analisados. 

Foi realizada a leitura dos 11 artigos previamente selecionados, e visto que 01 

deles não tem como o objetivo do uso de Esteroides anabolizantes e possíveis 

alterações psicopatológicas, é questionado apenas uma vontade de usar EAA é 

uma das perguntas investigativas, e outro que fala sobre alterações cognitivas e 

comprometimento da teoria da mente, ambos não contemplam informações 

sobre alterações psicopatológicas em usuários de EAA que é o objetivo deste 

trabalho, sendo, portanto, excluído. Desta forma, a presente revisão sistemática 

terá um número final de 09 artigos analisados, obedecendo aos critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos. 

Após essa análise criteriosa, foram eleitos os 09 artigos para o presente estudo, 

conforme comprovação do seu grau de confiabilidade, conforme observado no 

fluxograma abaixo.  
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                                                  Fluxograma 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Tabela 1 descreve as principais características dos estudos analisados, sendo 

possível observar a predominância de estudos avaliando exclusivamente o sexo 

masculino 06 (66,6%), apenas o sexo feminino aparece em 01 dos estudos 

(11,1%) e os outros 02 tem o N de ambos os sexos, destacando que Griffiths S, 

Murray SB, Dunn M, Blashill AJ, 201717 considera em sua amostra 0,4% de 

gênero fluido, gênero queer, gênero neutro ou não binário, 0,3% transgêneros e 
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0,2% outros. O perfil etário dos usuários de EAA são adultos jovens, perfazendo 

uma média de idade de 27,2 anos. A grande maioria dos estudos foi realizada 

com atletas profissionais ou amadores, público mais susceptível ao uso de 

esteroides; 07 (77,7%), e apenas 02 (22,2%) com não atletas. Outra informação 

em comum entre os estudos foi que os 09 (100%) artigos analisados se referem 

a estudos observacionais transversais.  

Observa-se pouca diversidade de locais em que foram realizados os estudos, há 

um predomínio de países do continente europeu, representado pela Noruega, 

Itália e Inglaterra, a Noruega e Itália apresentam o mesmo número de artigos 

analisados. Os outros estudos são dos EUA e Canadá na América, Paquistão, 

na Ásia e Austrália e Nova Zelândia, Oceania. 

Sobre os achados psicopatológicos encontrados nos estudos, a maioria faz um 

comparativo entre pessoas usuárias e não usuárias de esteroides anabolizantes. 

Há uma similaridade dos transtornos encontrados nas amostras estudadas entre 

os usuários: Personalidade narcisista, personalidade antissocial, dismorfia 

corporal, transtorno alimentar e ansiedade foram os achados mais prevalentes 

aparecendo em quase todos os estudos, dos nove considerados 02 deles 

(22,2%) tinha como objetivo estudar a relação de dismorfismo corporal e 

transtornos alimentares em pessoas que usam EAA. Mesmo sem unanimidade. 

estudos apontaram ainda como achados depressão, hipomania, dependência 

química, personalidade esquizoide, evitante, compulsivo, sádico, masoquismo e 

até sintomas psicóticos e ideação suicida.  
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Tabela 1. Características basais dos artigos analisados. 

Autor(es) e 
Ano 

N 
amos-

tral 

Idade 
média 

Sexo 

 
♂ 

 
♀ 

 

Local do 
estudo 

Tipo de 
Estudo 

Atletas 
e Não 
atletas 

Achados 
Psicopatol

ogicos 
pré uso  

Achados 
psicopatológi
cos durante e 

Pós uso 

Piacentino D, Sani 

G, Kotzalidis GD et 

al, 2022 

 
 

122 

 
 

34 anos 

 
 

84 

 
 

38 

 
 

Itália 

 
multicêntric

o e 
transversal 

Atletas 
profissi
onais e 
amador

es 

Personalida
de 

narcisista e 
antissocial 

Impulsividade, 
anorexia e 

bulimia, 
hipomania e 
depressão 

Scarth M, Jørstad 

ML, Reierstad A, et 

al, 2022 

 
 

32 

 
 

28 anos 

 
 
- 

 
 
32 

 
 

Noruega 

 
 

transversal 

 
 

atletas 

Esquizoide, 
evitante, 

depressivo, 
negativista 
compulsivo 

 
Bipolar, 

somatoforme, 
dependência 

química 

Jørstad ML, Scarth 

M, Torgersen S, et 

al, 2023 

 
 

215 

 
 

36 anos 

 
 

215 

 
 
- 

 
 

Noruega 

 
 

transversal 

 
 

atletas 

 
Narcisismo, 
antissociais, 

sadicas 

 
Distimia, 

ansiedade, 
masoquismo, 

Goldfield GS, 

Woodside DB, 

2009 

 
50 

 
- 

 
50 

 
- 
 

 
Canadá 

 
transversal 

 
atletas 

Dismorfia 
muscular, 

perfeccionis
mo 

Transtornos 
alimentares, 

ideação 
paranoide 

Griffiths S, Murray 

SB, Dunn M, 

Blashill AJ, 2017 

 
2.733 

 
33 anos 

 
1261

* 

 
- 

Australia 
e Nova 

Zelândia 

 
transversal 

 
não 

atletas 

 
Dismorfia 
corporal 

 
Transtornos 
alimentares 

Hussain B, Khalily 

MT, Khalily MA, 

2022 

 
 

60 

 
 

25 anos 

 
 

60 

 
 
- 

 
 

Paquistã
o 

 
 

transversal 

 
 

atletas 

 
 
- 

Psicotismo, 
paranoia, 

depressão, 
ideação 
suicida 

Murray SB, 

Griffiths S, Mond 

JM, et al, 2016 

 
122 

 
29 anos 

 
122 

-  
Inglaterra 

 
transversal 

 
não 

atletas 

 
Dismorfia 
corporal 

 
Transtorno 
alimentar 

 

 

 

Piacentino D, 

Kotzalidis GD, 

Longo L, et al, 

2017 

 
 
 
 

84 

 
 
 
 

33 anos 

 
 
 
 

55 

 
 
 
 

29 

 
 
 
 

Itália 

 
 
 
 

multicentric
o e 

transversal 

 
 
 
 

Atletas 
profissi
onais e 
amador

es 

 
 
 
 
 
- 

Episódios de 
Humor, Triagem 

Psicótica, 
Transtornos por 

uso de 
substâncias, 

Transtornos de 
Ansiedade, 
Transtorno 
alimentar, 
dismorfia 
corporal 

Kanayama G, 

Hudson JI, Papa 

HG Jr, 2009 

 
 

138 

 
 

27 anos 

 
 

138 

 
 
- 

 
 

EUA 

 
 

transversal 

 
 

atletas 

 
 
- 

Ansiedade, 
transtorno de 
condulta, T 
alimentar, 
dismorfia 

Notas: *na amostra teve 0,4% de gênero fluido, gênero queer, gênero neutro ou não binário, 0,3% 

transgêneros e 0,2% outros. 

 

Na tabela 2, foram listados os locais de coleta de amostras, com 

prevalência de centros esportivos (academia de ginastica, ginásios), 66,7%, 

através de meios de recrutamento via internet 22,2%, e um dos estudos, Murray 
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SB,Griffiths S,et al, 2016, coletou em dois lugares diferentes academias de 

ginástica e centro de trocas de seringas. 

Foi listado também os instrumentos utilizados para definir as psicopatologias 

presentes nos pesquisados, levando em consideração o transtorno pesquisado 

em cada estudo, para avaliar a qualidade metodológica dos estudos incluídos na 

revisão e a consistência dos estudos.  

Para Transtorno de Personalidade foram usadas: A Structured Clinical Interview 

for DSM-IV (SCID-I/SCID-II), uma entrevista clínica semiestruturada 

administrada por médicos treinados e projetada para produzir diagnósticos 

psiquiátricos consistentes com o DSM-IV/DSM-IV-TR em 33,3% dos estudos, 

Multiaxial Inventory III (MCMI-III) classifica tipos de transtornos da personalidade 

e síndromes clínicas sem deixar de considerar o contexto social no qual o sujeito 

está inserido 11,1% dos artigos e os demais não avaliaram esse transtorno 

44,4%.  

Para avaliar se Depressão; Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), apenas 

um artigo (11,1%), essa é uma escala multidimensional que permite avaliar a 

gravidade do episódio depressivo. MCMI-III, em dois artigos (22,2%), Beck's 

Depression Inventory (BDI), um artigo (11,1%), usado para medir a intensidade 

da depressão, Escala de Sintomas Hopkins (SCL-90) usada em um estudo 

(11,1%), e é uma medida ampla de sintomas psicológicos e emocionais que 

inclui diversas subescalas. Os demais não consideraram depressão (55,5%).  

A ansiedade foi investigada através do MCMI-III em 22,2% das pesquisas 

coletadas, SCL-90, em um estudo (11,1%), Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) é um instrumento amplamente utilizado para avaliar a gravidade dos 

sintomas de ansiedade em adultos usada em 11,1% dos estudos analisados, 

SCL-90 em 11,1% e a Escala BDD-YBOCS de Gravidade da Síndrome 

Dismórfica Corporal e do Transtorno Obsessivo-Compulsivo em um artigo 

(11,1%), os demais não avaliaram a ansiedade (44,4%). 

Transtorno de Humor foi avaliado utilizando HCL-32 (Hypomania Checklist-32) e 

MDQ (Mood Disorder Questionnaire), ambas rastreiam e avaliam possíveis 

transtornos do humor, especialmente transtorno bipolar, 11,1% dos artigos usou 

essas escalas, MCMI-III em 22,2%, SCL 90 e BDD-YBOCS foram usadas cada 
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uma em um estudo, 11,1% cada. 44,4% dos artigos não avaliaram essa 

psicopatologia. 

 

Para Transtorno alimentar foram usadas; SCOFF, instrumento de triagem 

utilizado para identificar possíveis casos de transtornos alimentares, 

especialmente anorexia nervosa e bulimia nervosa foi usado em 22,2% dos 

artigos, Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE- Q), um instrumento 

de avaliação usado para avaliar atitudes, comportamentos e preocupações 

relacionadas à alimentação e ao corpo 22,2%, Eating Disorder Examination 

(EDE) entrevista clínica estruturada em 11,1%. Os demais não avaliaram os 

transtornos alimentares, 44,4%. 

Dismorfia Corporal, Male Body Attitudes Scale- Revised (MBAS-R) escala 

específica para medir a insatisfação corporal e as atitudes em relação à imagem 

corporal em contextos que são pertinentes aos homens, em, 22,2% das 

pesquisas, BICI em 11,1% e BDD-YBOCS em 11,1%, os demais não avariaram 

dismorfismo, 55,5%. 

A Impulsividade foi avaliada através dos seguintes instrumentos: Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11) é uma medida psicométrica que avalia diferentes 

aspectos da impulsividade em indivíduos em 11,1%, SCL-90 em 11,1% e BDD-

YBOCS em 11,1%, os demais não avaliaram esse comportamento 77,7%. 
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Tabela 2. Local de coleta do N e Instrumentos de avaliação psicopatologica 

Autor e 
Ano 

Coleta da 
amostra 

Transtorn
o de 

personalid
ade 

Depressão Ansiedade Transtorn
o de 

Humor 

Transtorn
o 

alimentar 

Dismorfia 
corporal 

Impulsivi
dade 

Piacentin

o D, Sani 

G et al, 

2022 

 
Academia 

de 
Ginastica 

 
SCID-I 
SCID-II 

(DSM IV) 

 
 

HDRS 

 
 

HARS 

 
 

HCL-32 e 
MDQ 

  
 

SCOFF 

 
 
- 

 
 

BIS-11 

Scarth M, 

Jørstad 

ML , et al, 

2022 

fóruns de 
usuários 
ocultos e 
abertos, 
por meio 

de panfleto 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV) 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

Jørstad 

ML,Scart

h et al, 

2023 

 
Academias 

de 
ginástica 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV) 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV 

 
 

MCMI-III 
(DSM IV 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

Goldfield 

GS,Wood

side DB, 

2009 

Ginásios 
de 

treinament
o 

 
- 

 
  

 
- 

 
- 

 
EDE 

 
- 

 
- 

Griffiths 

S, Murray 

SB, et al, 

2017 

Anúncio 
em app 

exclusivo 
gays e 

bissexuais 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

EDE-Q 

 
 

MBAS-R 

 
 
- 

Hussain 

B, Khalily 

MT, et al 

2022 

 
Academias 

 
 
- 

 
 

SCL-90 

 
 

SCL-90 

 
 

SCL-90 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

SCL-90 

Murray 

SB,Griffit

hs S,et al, 

2016 

Centro de 
trocas de 
seringa e 

academias 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

 EDE-Q 

 
 

MBAS-R 

 
 
- 

Piacentin

o D, 

Kotzalidis 

GD , et al, 

2017 

 
 

Centros 
esportivos 

 
 

SCID-I 
SCID-II 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

SCOFF 

 
 

BICI 

 
 
- 

Kanayam

a G, 

Hudson 

JI, et al, 

2009 

ginásios e 
lojas de 

suplement
os 

esportivos 

 
 

SCID 

 
 
- 

 
 

BDD-
YBOCS 

 
 

BDD-
YBOCS 

 
 
- 

 
 

BDD-
YBOCS 

 
 

BDD-
YBOCS 
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6 DISCUSSÃO 

 

A discussão dos resultados revela uma ausência significativa na pesquisa 

relacionada ao uso de Esteroides Anabolizantes Androgênicos (EAA) e suas 

repercussões psicopatológicas. Inicialmente, destaca-se a predominância de 

estudos que focalizam exclusivamente o sexo masculino, sugerindo uma 

possível escacez quanto aos efeitos dessas substâncias na população feminina. 

Embora a amostra de Griffiths et al. (2017) tenha reconhecido uma pequena 

porcentagem de participantes não binários ou de gênero fluido, a 

representatividade dessa população ainda é pequena na literatura. Essa 

disparidade de gênero sugere uma possível falta de representatividade e 

inclusão de mulheres e pessoas não binárias em estudos relacionados ao uso 

de EAA. A baixa representação de mulheres nessas pesquisas pode ser 

atribuída a vários fatores, incluindo diferenças nas taxas de prevalência do uso 

de anabolizantes entre homens e mulheres, estigmas sociais associados ao uso 

desses esteroides em mulheres e desafios logísticos na condução de estudos 

com amostras mistas de gênero. No entanto, a inclusão limitada do sexo 

feminino em pesquisas sobre anabolizantes é problemática por várias razões. 

Primeiro, ela obscurece as experiências e os impactos específicos que o uso 

dessas substâncias pode ter nas mulheres, incluindo aspectos psicológicos. Da 

mesma forma, a sub-representação de pessoas não binárias e transgêneros em 

estudos sobre EAA também merece atenção, afinal pela “necessidade” de 

transformação corporal seu uso seja até mais comum do que traz a literatura.  

Borjesson, et al (2011) corrobora com a análise acima em seu estudo sobre a 

experiencia feminina com o uso de EAA, ao concluir que o conhecimento público 

acerca do uso dessas drogas entre mulheres permanece substancialmente 

limitado, enquanto a utilização dessas substâncias por homens é reconhecida e 

discutida dentro do campo da saúde. As experiências femininas relacionadas ao 

uso de EAA representam um domínio complexo e pouco explorado da pesquisa 

científica.18 E em estudos como o de Havines et al, (2020), a exploração do uso 

de EAA entre mulheres permanece como um domínio sub investigado. A maioria 

dos estudos que abordam essa temática é caracterizada por amostras 

reduzidas, centradas em mulheres envolvidas em atividades físicas, como 
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musculação e esportes de força.19 e ainda no âmbito da sua investigação, 

observou-se uma relutância por parte das participantes em compartilhar suas 

vivências com o uso de EAA, um fenômeno atribuído à estigmatização associada 

ao emprego dessas substâncias entre mulheres. 

Quanto aos achados psicopatológicos, a presença de transtornos como 

personalidade narcisista, antissocial, dismorfia corporal, transtornos alimentares 

e ansiedade entre os usuários de EAA sugere uma associação significativa entre 

o uso dessas substâncias e problemas psicopatológicos. A afirmação 

apresentada reflete uma tendência consistente nos estudos analisados, 

destacando os achados psicopatológicos mais comuns entre usuários dessas 

drogas.  

A presença recorrente de transtornos como personalidade narcisista e 

antissocial, evidenciada nos estudos de Piacentino et al. (2022), Scarth et al. 

(2022), Jørstad et al. (2023), Piacentino et al. (2017) e Kanayama et al. (2009), 

sugere uma possível associação entre o uso de EAA e a manifestação de traços 

de personalidade distintos. Estes achados podem indicar uma propensão a 

comportamentos egocêntricos, busca por domínio e impulsividade com 

potenciais implicações na compreensão dos motivos subjacentes ao uso dessas 

substâncias. Este contexto está alinhado com resultados de estudos como o de 

Hauguer et al. (2021), onde indivíduos dependentes de EAA apresentaram uma 

predisposição significativamente maior para enfrentar desafios na regulação 

comportamental, além de exibirem níveis mais proeminentes de traços de 

personalidade antissocial. Além disso, foi observado que uma proporção 

substancialmente maior de usuários dependentes de EAA (23,7%) ultrapassou 

o limiar clínico para a patologia de personalidade antissocial, em comparação 

com não dependentes de EAA (10,7%) e o grupo controle (1,6%) (X 2 = 12,79, 

p = 0,002).20 

Outros dos achados encontrados nos estudos foram a incidência de Dismorfia 

Corporal (DM) e transtornos alimentares entre os usuários de EAA, que aponta 

a preocupação com a aparência física e a imagem corporal como fator motivador 

ao uso dessas drogas. O que sugere que o uso dessas substâncias pode estar 

relacionado a distorções na percepção corporal e a padrões extremos de 

comportamento alimentar, que pode resultar em consequências negativas para 
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a saúde física e mental dos usuários. Griffiths et al, (2016 e 2017) em sua 

pesquisa buscou apenas sobre essas duas psicopatologias, contudo elas 

também foram encontradas em outros artigos analisados. Da mesma maneira 

que os artigos considerados nesse estudo, Kanayama et al. (2006) descobriram 

em sua pesquisa sobre a imagem corporal em relação aos papeis masculinos 

em usuários de EAA, que a distorção da imagem corporal associada ao 

transtorno dismórfico esteve diretamente ligada ao uso desses esteroides.21 Esta 

correlação foi novamente corroborada por Scart et al, (2023) em seu estudo para 

investigar a dependencia de EAA e a DM entre levantadores de peso masculinos, 

em que as diferenças nos sintomas de DM entre homens que usaram EAA e 

WLC (levantadores de peso) no presente estudo alinham-se com descobertas 

anteriores, que identificaram essa psicopatologia elevada entre aqueles que 

usaram essas drogas. As preocupações com a imagem corporal frequentemente 

impulsionam diversas práticas, incluindo distúrbios alimentares e dependência 

de exercícios, colocando em risco a saúde dos indivíduos em busca de 

desempenho ou objetivos estéticos. Múltiplas práticas associadas à insatisfação 

corporal podem coexistir, como evidenciado pela conexão entre o uso de EAA e 

a psicopatologia dos transtornos alimentares. Neste estudo, observou-se uma 

variação na estrutura dos sintomas do transtorno dismórfico entre os 

consumidores de esteroides e o grupo controle, sugerindo diferenças nas 

preocupações com a imagem corporal entre os dois grupos.22 

A presença de outros transtornos psicopatológicos, como depressão, hipomania, 

dependência química e sintomas psicóticos, também apontam para uma gama 

diversificada de impactos negativos associados ao uso de EAA. Esses 

resultados reforçam a importância de uma abordagem mais acurada na 

avaliação dos efeitos do uso dessas substâncias, levando em consideração não 

apenas os aspectos físicos, mas também os aspectos psicológicos e emocionais 

envolvidos. Scarth et al, (2022) ao investigar as psicopatologias em usuárias de 

EAA conclui em seus resultados que há uma multipatologia, com muitos usuários 

de EAA apresentando pontuações acima do limite clínico em várias escalas. A 

heterogeneidade dentro do grupo de usuários de EAA sugere vulnerabilidades 

para o seu consumo, independentemente da duração ou dos padrões de uso.23 



28 
 

No entanto, é importante ressaltar que a relação entre o uso de EAA e 

transtornos psicopatológicos ainda não está completamente elucidada e pode 

ser influenciada por uma série de fatores, incluindo características individuais 

dos usuários, padrões de uso, contexto social e cultural, entre outros. 

A variedade de escalas utilizadas para avaliar os achados psicopatológicos em 

usuários de EAA reflete a complexidade e a diversidade dos transtornos mentais 

associados a esse comportamento abusivo. A utilização de múltiplos 

instrumentos de avaliação permite uma abordagem mais abrangente e detalhada 

dos sintomas psicológicos e psiquiátricos presentes nessa população. Em 

conjunto, a utilização dessas ferramentas de avaliação proporciona uma 

compreensão abrangente e multidimensional dos achados psicopatológicos 

entre os usuários de EAA. No entanto, a falta de unanimidade nos achados, com 

alguns estudos também relatando depressão, hipomania, dependência química 

e sintomas psicóticos, destaca a necessidade de investigações adicionais para 

elucidar completamente os efeitos psicopatológicos do uso dessas drogas. 

A realização dessa revisão sistemática sobre achados psicopatológicos em 

usuários de EAA se deparou com desafios significativos quanto há poucos 

artigos publicados sobre o tema. Essa escassez de literatura pode se traduzir 

em limitações importantes para a revisão, afetando sua abrangência, validade e 

generalização dos resultados. Uma das principais dificuldades decorrentes da 

falta de estudos é a possibilidade de viés de seleção. Com um número limitado 

de artigos disponíveis, há um risco aumentado de incluir apenas estudos com 

resultados semelhantes ou com amostras específicas, o que pode distorcer a 

compreensão dos achados psicopatológicos. Além disso, a falta de diversidade 

nos estudos pode comprometer a representatividade dos resultados, limitando a 

capacidade de generalização para diferentes populações e contextos. Outro 

desafio enfrentado foi a dificuldade de avaliar a qualidade metodológica dos 

estudos incluídos. Com uma amostra reduzida, foi mais difícil identificar e avaliar 

criticamente os pontos fortes e limitações dos estudos individuais, bem como a 

possibilidade de viés em sua condução e relato dos resultados. Isso pode afetar 

a validade das conclusões da revisão. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante do aumento alarmante do uso indiscriminado de Esteroides 

Anabolizantes Androgênicos (EAA), inclusive entre não atletas, surge uma 

preocupação crescente sobre as implicações psicopatológicas associadas a 

essa prática. No entanto, a escassez de estudos abordando essa problemática, 

especialmente fora do contexto esportivo, ressalta uma lacuna significativa no 

conhecimento científico atual. Nessa revisão sistemática podemos identificar 

estudos que descrevem achados psicopatológicos importantes e podem gerar 

um impacto significativo na saúde mental em usuários de EAA. Contudo, é 

imperativo que novas pesquisas sejam conduzidas para desvendar as causas 

subjacentes a esse fenômeno, visando contribuir para o avanço científico nessa 

área. Em suma, os resultados destacam a necessidade preeminente de uma 

abordagem mais abrangente e inclusiva na pesquisa sobre EAA, que englobe 

diferentes populações, contextos e metodologias, a fim de obter uma 

compreensão mais completa dos riscos à saúde mental associados ao uso 

dessas substâncias. 
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