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RESUMO

Introducdo: O uso de esteroides androgénicos anabdlicos (EAA) € uma prética
comum entre frequentadores de academias e centros de atividade fisica, com diversas
implicacbes para a saude. Objetivo: Estimar a prevaléncia do uso de EAA entre
usuarios de centros de atividade fisica. Metodologia: Esta revisdo sistematica e meta-
analise seguiu os protocolos PRISMA, analisando estudos observacionais
identificados nas bases de dados MEDLINE/PubMed, EMBASE e Web of Science. A
qualidade dos estudos foi avaliada utilizando as diretrizes STROBE, com pontuacéo
de 0 a 22. Resultados: Foram identificados 913 estudos, dos quais 733 foram triados
apos a exclusao de duplicatas. No total, 25.784 individuos foram incluidos na meta-
analise, sendo 17.406 homens e 6.399 mulheres. A prevaléncia do uso de EAA variou
de 0% a 25%, com uma heterogeneidade de 98%. A prevaléncia foi maior entre
homens (11%) comparada as mulheres (2%). A idade dos participantes variou entre
18 e 49 anos. Os efeitos colaterais mais comuns relatados incluiram acne, alteracées
de humor, agressividade, hipertenséo, alteracdes no perfil lipidico e supresséo
hormonal. Concluséo: A prevaléncia do uso de EAA em centros de atividade fisica é
significativa, destacando a necessidade de interven¢des educativas e regulatérias
para mitigar os riscos associados ao uso dessas substancias.

Palavras-chave: Esteroides Androgénicos Anabdlicos, Prevaléncia, Academias,
Meta-Analise.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of anabolic androgenic steroids (AAS) is a common
practice among gym-goers and fitness center users, with various health implications.
Objective: To estimate the prevalence of AAS use among fitness center users.
METHODOLOGY: This systematic review and meta-analysis followed PRISMA
protocols, analyzing observational studies identified in the MEDLINE/PubMed,
EMBASE, and Web of Science databases. The quality of the studies was assessed
using the STROBE guidelines, with scores ranging from 0 to 22. RESULTS: A total of
913 studies were identified, of which 733 were screened after duplicates were
removed. In total, 25,784 individuals were included in the meta-analysis, 17,406 of
whom were men and 6,399 were women. The prevalence of AAS use ranged from 0%
to 25%, with a heterogeneity of 98%. Prevalence was higher among men (11%)
compared to women (2%). Participant ages ranged from 18 to 49 years. The most
reported side effects included acne, mood changes, aggressiveness, hypertension,
changes in lipid profile, and hormonal suppression. CONCLUSION: The prevalence of
AAS use in fitness centers is significant, highlighting the need for educational and
regulatory interventions to mitigate the risks associated with the use of these

substances.

Keywords: Anabolic Androgenic Steroids, Prevalence, Gyms, Meta-Analysis.
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INTRODUCAO

O uso de substancias para o aumento da performance e da aparéncia entre atletas e
frequentadores de academias é frequente e relatado em diversas culturast. Uma das
principais categorias desses produtos sdo os esteroides androgénicos anabolicos
(EAA), compostos sintéticos derivados do hormdnio testosterona. Eles combinam
efeitos androgénicos e anabdlicos, tornando-se atrativos tanto para profissionais

guanto para amadores praticantes de esportes?.

Inicialmente restrito aos fisiculturistas profissionais na década de 1960, nas ultimas
décadas, no entanto, o uso de EAA tem se difundido para a populacdo geral.
Atualmente, os EAAs sédo usados em todo o mundo por milhdes de pessoas. Na
verdade, foi sugerido que a elite de atletas constitui 0 menor grupo de usuérios de
EAAS.

Os androgenos mais utilizados incluem testosterona, decanoato de nandrolona (ND),
methandienona e metenolona®. A popularidade desses esteroides deve-se a sua
capacidade de promover o crescimento muscular para fins estéticos e de desempenho

atlético, ao mesmo tempo que minimizam os efeitos androgénicos*.

No curto prazo, o uso de EAA parece ter poucos efeitos colaterais adversos; contudo,
0 uso inadequado desses compostos pode resultar em sérias condigdes de saude?®,
como aterosclerose, hipertenséo, arritmias cardiacas, cancer de figado e hipertrofia
prostatica. Além disso, podem surgir problemas como acne, infertilidade e
ginecomastia. A injecdo de EAA pode também causar piomiosite, e problemas
comportamentais, como agressividade e mudancas de humor, s&o comuns entre os

usuarios desses esteroides*.

A regulacdo do uso de EAA varia significativamente entre os paises, com algumas
nacdes impondo restricbes rigorosas e penalidades severas, enquanto outras
possuem regulamentagdes mais permissivas®. No Brasil, a venda de esteroides
anabolizantes sem prescricdo € proibida, mas o comércio ilegal e a utilizacao fora dos
contextos médicos continuam a ser um desafio’. Além das questdes legais, a
percepcao social sobre o uso de EAA também difere, sendo muitas vezes influenciada

por fatores culturais e sociais®. Enquanto alguns veem o uso desses compostos como
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um meio aceitdvel de alcancar objetivos estéticos ou de desempenho, outros

condenam a pratica devido aos riscos a saude e a ética esportiva®.

Em 2001, estimou-se que 0,3% da populacdo adulta no Brasil utilizava EAA, nimero
que aumentou para 0,9% em 2005, com a maioria dos usuarios sendo homens entre
18 e 34 anos. Estudos regionais indicam uma prevaléncia do uso de EAA entre
praticantes de musculagdo em academias variando de 4,5% a 24,9%*. Uma meta-
andlise estimou a prevaléncia global do uso de EAA em 3,3%, considerando amostras
diversificadas, incluindo estudantes, universitarios, praticantes de treinamento

resistido e o publico em gerals.

Embora exista uma vasta literatura sobre o uso de EAA, nenhuma meta-anélise
quantitativa havia sido realizada para avaliar a prevaléncia global do uso de EAA
especificamente em ambientes de treino. Este estudo é pioneiro ao realizar uma meta-
analise que foca exclusivamente na prevaléncia do uso de EAA em academias e
outros centros de treinamento. Nossa abordagem se diferencia por selecionar
amostras exclusivamente de ambientes de treino, excluindo artigos que tratam apenas
de atletas profissionais ou de pessoas que ndo praticam exercicios. Dessa forma,
garantimos uma amostra mais representativa dos usuarios de EAA em contextos de

treinamento fisico.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia do uso de esteroides androgénicos anabolizantes na

populacao geral de usuarios de centros de atividade fisica.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever a prevaléncia do uso de esteroides androgénicos
anabolizantes em homens que frequentam centros de atividade fisica
e Descrever a prevaléncia do uso de esteroides androgénicos

anabolizantes em mulheres que frequentam centros de atividade fisica.
REVISAO DE LITERATURA

3.1 Esteroides androgénicos anabolizantes



3.1.1 Acéo bioldgica:

A acdo dos EAA se d4, a principio, pela sua ligacao aos receptores androgénicos que
se encontram espalhados nos mais diversos tecidos do corpo humano, como por
exemplo musculos, ossos e 6rgaos reprodutivos. Sua acao se da, principalmente, pelo
aumento da transcricdo de genes que promovem o0 crescimento celular e sintese

proteica®.

O aumento da sintese proteica leva, como produto final, a hipertrofia muscular. Esse
processo, mediado pela sinalizacdo celular que aumenta a producdo de proteinas
contrateis, leva em ultima instancia a tanto efeitos na aparéncia fisica, como maior
volume muscular, quanto funcionais, aumentando o desempenho do individuo em

atividades de forcall.

Outra atividade importante no que tange desenvolvimento muscular exercida pelo
EAA é a diminuicdo do catabolismo muscular. Existem diversos mecanismos
propostos, sendo um dos principais a interferéncia no cortisol. Os EAA podem alterar
a cortisol-binding globulin, uma proteina responsavel por transportar o cortisol no
plasma. Nesse sentido, essa interferéncia aumenta a quantidade de cortisol livre e,
portanto, acelera sua degradacdo®2. Além disso, o uso de EAA também pode alterar a
resposta fisiolégica ao estresse, diminuindo os niveis de cortisol apds exercicios
extenuantes, o que nao € observado em individuos ndo usuarios de EAA. Todos

esses efeitos, em ultima instancia, diminuem o catabolismo.

3.1.2 Efeitos adversos:

Apesar da sua aparente acdo apenas positiva em primeira andlise, € sabido que os
EAA apresentam diversos efeitos adversos importantes, tanto no que tange a saude
fisica, quanto mental e social'*. Do ponto de vista fisico, 0 uso de EAA esta associado
com toxicidade hepatica, sendo principalmente causado por quatro mecanismos
diferentes: elevacdao transitoria de enzimas hepaticas, colestase aguda, lesdo vascular

cronica hepatica e tumores hepaticos™.

Além disso, 0 uso dessas drogas estd associado a alteragcdes no perfil lipidico,

induzindo uma redugéao do HDL e aumento do LDL, consequentemente, associado a
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maior risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares'®. Outro problema na
esfera das alteracfes fisicas envolvendo o uso de EAA é a supressdo hormonal,
principalmente do eixo hipotalamo-hipdfise-testicular. O uso dessas drogas suprime a
producdo endogena de testosterona, o que pode levar a atrofia testicular, reducao da

espermatogénese e infertilidade temporaria®.

Do ponto de vista psiquiatrico e social, o uso de EAA esta associado a mudancas de
humor, incluindo uma maior agressividade e irritabilidade, sendo que cerca de 23%
dos usuérios podem relatar grandes distlrbios de humor quando em uso desses
esteroides™. Além disso, a dependéncia psicolégica pode ocorrer, levando a uso

compulsivo e sintomas de abstinéncia™®.

3.2 Uso de EAA entre usuarios de centros de atividade fisica

A meta-andlise global conduzida por Sagoe et al. (2014) estimou que a prevaléncia
global de uso de esteroides anabolizantes androgénicos ao longo da vida € de 3,3%
(IC 95%, 2,8-3,8%), com uma prevaléncia significativamente maior entre homens
(6,4%, IC 95%, 5,3-7,7%) em comparacdo com mulheres (1,6%, IC 95%, 1,3-1,9%).
Na Ameérica do Sul, a prevaléncia foi de 4,8% (IC 95%, 1,2-16,7%), com o Brasil

mostrando uma taxa notavel de uso entre frequentadores de academias®.

Sobre isso, o0 estudo de da Silva et al. (2007) identificou uma prevaléncia de 11,1%
nos centros de academia em Porto Alegre®. Na Arabia Saudita, um estudo realizado
na Provincia Oriental encontrou uma prevaléncia de 21,3% entre 0s usuarios de
academias, com os esteroides mais utilizados sendo Deca-Durabolin e testosterona?'.
Em Riad, um estudo similar relatou uma prevaléncia de 29,3%, destacando que muitos

usuarios desconhecem os efeitos adversos dos EAA22,

Esses valores sao significativamente superior aos achados do uso geral de esteroides
anabolizantes no mundo, conforme evidenciado pela meta-analise global. Isso
ressalta a necessidade urgente de compreender melhor a prevaléncia do uso de EAA

em centros de atividade fisica, como academias.

4 METODOS

4.1 Desenho de estudo:
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Trata-se uma revisao sistematica de literatura com meta-analise. Essa revisao aderiu
aos protocolos estabelecidos pelo Cochrane Group, seguindo os principais elementos

estabelecidos no PRISMA para revisdo sistematica e meta-analise.
4.2 Populacao do estudo

4.2.1 Populacao alvo:

A populacdo alvo desse estudo sdo individuos que frequentam academias ou
instituicdes desportivas, independentemente de serem atletas ou néo.

4.2.2 Critérios de elegibilidade:

Foram coletados artigos, sem limitacdo de tempo, que tenham reportado dados
relacionados a populacdo geral com acesso a academias ou outras instituicdes

desportivas e 0 uso de EAA entre essa populagéo.

4.2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos que ndo reportaram a quantidade de individuos que
realizaram o uso de EAA, que incluiram apenas individuos usuérios de EAA, estudos
gue incluiram apenas atletas ou fisioculturistas. Também foram excluidos artigos em

outro idioma que néo fosse portugués ou inglés.

4.3 Instrumentos da coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE/Pubmed,
EMBASE e Web of Science através da combinacéo de palavras-chaves e descritos,

configurada de acordo com o base utilizada.

MEDLINE/Pubmed: (("anabolic androgenic steroids'[MeSH Terms] OR "anabolic
steroids"[MeSH Terms] OR "androgenic steroids"[MeSH Terms] OR anabolic steroids OR
androgenic steroids OR AAS OR anabolic-androgenic steroids OR androgens) AND (misuse
OR abuse OR illicit use OR non-medical use OR recreational use OR self-administration) AND
(gym OR gymnasium OR fitness center OR user OR visitor))

EMBASE: ((‘anabolic androgenic steroids'/exp OR 'anabolic steroids'/exp OR 'androgenic
steroids'/exp OR anabolic steroids OR androgenic steroids OR AAS OR anabolic-androgenic

steroids OR androgens) AND (misuse OR abuse OR llicit use OR non-medical use OR
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recreational use OR self-administration) AND (gym OR gymnasium OR fithess center OR user
OR visitor))

Web of Science: ((anabolic androgenic steroids OR anabolic steroids OR androgenic steroids
OR AAS OR anabolic-androgenic steroids OR androgens) AND (misuse OR abuse OR illicit
use OR non-medical use OR recreational use OR self-administration) AND (gym OR

gymnasium OR fithess center OR user OR visitor))

4.4 Variaveis analisadas:
Foram consideradas as seguintes variaveis de interesse:

e Sexo (masculino/feminino)

e |dade (anos)

e Tipo de estudo

e Numero de academias/instituicbes em que o estudo foi conduzido
e Forma de avaliagao

e Numero total de individuos

e Frequéncia de usuérios de EAA

e Quantidade de mulheres que realizam o uso

e Quantidade de homens que realizam o uso

e Efeitos colaterais
4.5 Avaliacdo da qualidade dos artigos incluidos

A qualidade dos estudos observacionais incluidos serd avaliada utilizando as
diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). As diretrizes STROBE fornecem uma lista de verificacdo de itens
essenciais para garantir a transparéncia e a qualidade dos relatérios de estudos
observacionais, abordando aspectos como contexto e justificativa do estudo,
objetivos, métodos, resultados, discussdes e conclusdes. Cada estudo sera pontuado
de 0 a 22, de acordo com o grau em que atende aos critérios das diretrizes STROBE.
Essa pontuacgdo ajudara a identificar potenciais vieses e a garantir a validade interna

e externa dos estudos incluidos na meta-analise.

4.6 Plano de anélise de dados
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Foi avaliado a quantidade de pacientes com o desfecho de interesse (uso de EAA)
dentro da quantidade total de cada estudo. Foi utilizado medidas de risco relativo junto
com o intervalo de confianga. Para detectar heterogeneidade entre os estudos foi
utilizado a estatistica I12. A analise foi conduzida no software R, especificamente na
sua versdo 4.2.3, desenvolvido pela R Foundation em Vienna, Austria. Pacotes como
‘meta”, “metadat”, “metafor’, “metaforest”, “ggplot2” e “matrix” foi utilizado para a

analise

4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo sistematica, aprovacido do Comité de Etica ndo se fez

necessario.
5 RESULTADOS:
5.1 Fluxograma PRISMA

Ao todo, foram identificados 913 estudos foram identificados através das buscas nos
bancos de dados, entretanto, um total de 733 foi triado apo6s a exclusao de duplicatas.
Dentre os estudos triados, 684 foram excluidos através dos titulos e resumos. Desse
modo, restaram 49 estudos para a leitura completa, no entanto, dois estudos nao
estiveram disponiveis para a leitura completa. Desse modo, a leitura completa para
verificacdo de elegibilidade ocorreu em 47 estudos, dos quais 28 foram excluidos
pelas razdes descritas na Figura 1. Apés a inclusdo de 19 estudos, as referéncias
desses estudos foram revisadas em busca de outros estudos, sendo incluidos mais

dois estudos encontrados.



Figura 1. PRISMA

Estudos identificados através da busca nas bases de dados

N = Numero total de estudos
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5.2 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Todos os estudos incluidos foram cortes transversais?3,24,22 21 25.27 20 28_31 16 32 33 4 34_38

O numero total de academias avaliadas foi de 4732324 22 21 25.27 20 31 16 32 33 4 3437 com

uma mediana de 18 (min: 4; max: 113). A coleta da grande maioria dos estudos foi

realizada através de questionarios®3,24,22 21 25.27 20 28 29 31 16 32 33 4 34.38 No total, 25.781

individuos foram incluidos nessa meta-analise?3,24 22 21 25.27 20 28_31 16 32 33 4 3438 og

guais 17.406 eram homens e 6.399 mulheres. Dentre esses, 1.120 homens usaram

anabolizantes e 65 mulheres. A idade dos individuos variou de 18 a 60 anos, e 0s
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efeitos adversos mais comuns foram acne, queda de cabelo, irregularidades

menstruais, palpitacdes cardiacas, irritabilidade, depresséo e hipertenséo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos Estudos e Linha de Base dos Participantes sobre o
Uso de Esteroides Androgénicos Anabdlicos em Academias

Estudo Tipo | Nde Ferra | N- Usua | H:M- Total | H:M - Idade Efeitos adversos
de acade | menta |total |rios Usuari | dos
estud | mias de 0s individu
o] coleta 0s
(anos)-
Usuario
(S
Abraham T 5 Q 361 48 0:361 0:48 254 Acne,
et al. (x4.6) irregularidades
(2016)= menstruais,
retencdo de
liquidos,
engrossamento
da voz e aumento
do clitéris
Al Bishi et T 23 Q 363 89 363:0 89:0 18-49 NR
al.
(2016)*
Al-Harbi et T 20 Q 482 119 482:0 119:0 | 27(246.9 NR
al. )
(2019)22
T 6 Q 541 113 541:0 113:0 21-30 Acne, Queda de
cabelo, Aumento
Albaker et dos seios,
al. Problemas
(2021)2 psiquiatricos,
Disfuncao sexual,
Dor no peito.
T 4 168:213 13:1 19-32 Palpitacéo
Alkebbeh cardiaca,
et al. problemas
(2022)* psicoldgicos,
Q 381 14 hipertenséo
T 194.0 44:0 19-25 NR
(46.8%),
Alsagled et 26-34
526 (17%),
(2015) >35
10 Q 194 44 (6.4%)
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Estudo Tipo [ Nde Ferra | N- Usua | H:M- Total | H:M - Idade Efeitos adversos
de acade [ menta |total | rios Usuari | dos
estud | mias de 0s individu
o] coleta 0s
(anos)-
Usuario
S
T 60 Q 4386:0 (28.6 Depresséo, perda
Althobiti et +6.6) de massa
al. muscular, declinio
(2018)7 da aptidao fisica,
4386 | 474 474:0 infertilidade.
T 18 Q 288 32 188:100 39:3 (27 = AlteracGes de
8,4) humor,
irritabilidade e
agressividade,
acne aumento ou
diminuicdo da
libido, dor de
cabeca,
ansiedade,
ginecomastia,
euforia e
da Silva et dependéncia,
al. edemae
(2007)20 espasmo
muscular,
vertigens e
nauseas, queda
de cabelo
temporario e
alopecia ou
priapismo, dor
escrotal,
hipertenséo
arterial, pele
irritacao.
Ganson et T NR NR NR NR
al.
(2023)* Q 1668 32 NR
Gunnars T NR NR
et al.
(2022)* Q 3029 37| 1932:1097|35:2 19-60
Hakansso T NR NR
netal.
(2012)* NR 1840 1840 1840:0f NR 98:0
Ig et al. T 40.6 (= NR
(2019)3 4 Q 219 40 219:0| 40:.0 10.9)
Kanayama T NR
et al.
(2001) 5 Q 511 18 334:177 18:0 NR
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Estudo Tipo [ Nde Ferra | N- Usua | H:M- Total | H:M - Idade Efeitos adversos
de acade | menta |total |rios Usuari | dos
estud | mias de 0s individu
0] coleta 0s
(anos)-
Usuario
S
Korkia and T
Stimson
(1997)32 21 Q 1667 83| 1310:349 NR NR NR
Leifman et T
al.
(2011)3 36 Q 1752 46| 1161:560 45:1 NR NR
Pereira et T 31.3 (¢
al. (2019)* 100 Q 5773 723| 3297:2476 NR 10.4) NR
Striegel et T
al.
(2006)** 113 Q 621 84 390:231 75:9 33.7 NR
Stubbe et T
al.
(2013)%® 92 Q 718 2 257:461 NR NR NR
Wazaify et T
al.
(2014)e 16 Q 353 31 86:267 NR NR NR
lzzat T
(2023)* NR Q 365 52 258:107 NR NR NR
Abumunas T
her et al.
(2024)% NR Q 269 17 NR 16:1 18-45 NR

T: transversal; Q: Questionério; H:M: Homem:Mulher; NR: N&o Reportado




5.3

Qualidade dos estudos incluidos, Parametros STROBE
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Estudo 123 4a[5[6 7 [8]9[10][11]12[13]14 [15]16]17(18]19[20] 21 [22]1oTAL
Abrahin (2016) 111 (1[2]1]1]1 ofos[1fos[ofof1|of1][1][1[1 1] 44
Al Bishi (2017) S T O B T T O W o =2 A B R T B T T
Alharbi (2019) S T O B = T B W A O B N I A R
Albaker (2021) v[afaafafaafafos[ a2 2|1 |1[1][1][1[0]0] 195
Alkebbeh (2022) t{1[1tfojr]rfofofofofofo[s|z][r|zfo[z][1]o[0|
Alsaeed (2015) RN N I R N N N N N N R R N N P
Althobiti (2018) O R I N N IO I N I A I I N G N R R O R N BT IO I
Da Silva (2007) 1|11 (za[r]os[r[ofosos[1 |01 |[1|1[1][1][1[1[0 0] 145
Ganson (2023) v ajafafa| i ]ofafo[r|1|1][1][1][1[1[05|0][ 185
Gunnarsson (2022) v ajafafaafafos[ s fafo[r|1|1][1][1][1[1[1]|0] 195
Hakansson (2012) o|ofoslifo[ofofofofofofofo|ofofofofof[of[o][o[0] 15
Ip et al. (2019) O I N N O O O N T O I T O I O N R I O A P
Kanayamaetal.2001) | L | 1| 1 |t[1fo[ofo[ofofofo[ofo[1]ofofof1[1][0]0]|
Korkia et al. (1997) tlreafefrr(afefofofa|s[e]afrfofz[z]1]o|0| .5
Leifman et al. (2011) 05(05[ 1 [tftt[r(a[s a2 r[e[e]z]of1|a][L][o|1| g
Pereira et al. (2019) S T O B N W T O N R I O T
Striegel et al. (2006) 0 o5|tfi[1|1fofo[ofofo[1 |1 [a[a[a][1][1][1]0[1] 135
Stubbe et al. (2013) 1 vlafaf e[ afr[afos[1]o |1 [1[1[1[1][1[1][0[1] 195
Wazaify et al. (2014) 1los[ 1 (1ftfos[ 1 (tfot |1 [1fo[t|1]1fol1]|1][1[00] 44
lzzat et al. (2023) 111 (2f2z]2[1[1]1 1o 111111 [1[0]|0] 195
Abumunaser etal. 2024)| L | 1| L |1[o[ 1|1 |1] 0|1 1112t ]olr[1[1]o]o] 7

5.4 Prevaléncia em todos os estudos incluidos

Ao analisar os 21 estudos incluidos, foi possivel perceber uma prevaléncia de 0.07
(Intervalo de confianga (IC): 0.05 a 0.12) de uso de EEA, variando de 0.00 a 0.25. A

heterogeneidade dentro desses estudos foi de 98%, com um valor de p < 0.01. A
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Figura 2 mostra um grafico de floresta com todos os estudos incluidos, suas
prevaléncias e intervalo de confianca estimado.

Figura 2 — Prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes androgénicos em todos
os individuos incluidos.

Study Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Stubbe et al. (2013) 2 718 3.9% 0.00[0.00; 0.01]

Gunnarsson et al. (2022) 37 3029 53% 0.01[0.01;0.02]

Ganson et al. (2023) 32 1668 5.3%  0.02[0.01; 0.03]

Leifman et al. (2011) 46 1752 5.3%  0.03[0.02; 0.03]

Kanayama et al. (2001) 18 511 52% 0.04[0.02; 0.08] i =

Alkebbeh et al. (2022) 14 381 5.1% 0.04[0.02; 0.06] -

Korkia and Stimson (1997) 83 1667 5.4%  0.05[0.04; 0.06] B

Hakansson et al. (2012) 98 1840 5.4%  0.05[0.04; 0.06] |

Wazaify et al. (2014) 31 353 53% 0.09[0.06 0.12] -

Althobiti et al. (2018) 474 4386 5.4%  0.11[0.10;0.12] =

da Silva et al. (2007) 32 288 53% 0.11[0.08;0.15] ——

Pereira et al. (2019) 723 5773 5.4% 0.13[0.12;0.13]

Abrahin et al. (2016) 48 361 53% 0.13[0.10;0.17] ——

Striegel et al. (2006) 84 621 5.4% 0.14[0.11; 0.16] -

Ip et al. (2019) 40 219 53% 0.18[0.13;0.24] —E—
Albaker et al. (2021) 113 541 5.4% 0.21[0.18; 0.25] ——
Alsaeed et al. (2015) 44 194 53% 0.23[0.17;0.29) ——
Al Bishi et al. (2016) 89 363 54% 0.25[0.20; 0.29] —E—
Al-Harbi et al. (2019) 119 482 5.4%  0.25[0.21; 0.29] —=—
Total (95% CI) 25147 100.0%  0.07 [0.05; 0.12] =t

Heterogeneity: Tau® = 1.3272; Chi® = 850.51, df = 18 (P < 0.01); I° = 98%
0.05 0.1 0.15 0.2 0.25
Prevaléncia do uso de EEA

Fonte: Elaboragédo propria.

Legenda: CI: Intervalo de confianga; IV: Inverso; P: p-valor; EEA: Esteroides anabolizantes
androgénicos.

Para avaliar com menor heterogeneidade, foi analisado a prevaléncia apenas nos
estudos que incluiram individuos do sexo masculino e feminino. Foi observado uma
prevaléncia de 0.05 (IC: 0.03 a 0.08), com uma heterogeneidade de 98% e valor de p
< 0.01. Figura 3 mostra um gréfico de floresta com todos os estudos incluiram ambos

0S Sexos, suas prevaléncias e intervalo de confianca estimado.

Figura 3 — Prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes androgénicos nos

estudos envolvendo todos 0s sexos.
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Study Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Stubbe et al. (2013) 2 718 55% 0.00[0.00;001] &

Gunnarssoen et al. (2022) 37 3028 7.9% 0.01[0.01;0.02]

Ganson et al. (2023) 32 1668 7.9% 0.02[0.01;0.03] B

Leifman et al. (2011) 46 1752 7.9%  0.03[0.02; 0.03] B

Kanayama et al. (2001) 18 511 7.7% 0.04[0.02: 0.06] -

Alkebbeh et al. (2022) 14 381 76% 0.04[0.02; 0.06] ——

Korkia and Stimson (1997) 83 1667 8.0% 0.05[0.04; 0.06]

Abumunaser et al. (2024) 17 269 7.7% 0.06[0.04; 0.10] ———

Wazaify et al. (2014) 31 353 7.9% 0.09[0.06;0.12] —l—

da Silva et al. (2007) 32 288 7.9% 0.11[0.08; 0.15] —i—
Pereira et al. (2019) 723 5773 8.1% 0.13[0.12;0.13] 3
Striegel et al. (2006) 84 621 80% 0.14[0.11; 0.16] ——
Izzat (2023) 52 365 7.9% 0.14[0.11;0.18] —B—
Total (95% Cl) 17395 100.0%  0.05 [0.03; 0.08] ~stfiiinn——

Heterogeneity: Tau® = 1.0635: Chi® = 520.18, df = 12 (P < 0.01): IZ = 98%

0.05 0.1 0.15
Prevaléncia do uso de EEA

Fonte: Elaborag&o propria.

Legenda: CI: Intervalo de confianga; IV: Inverso; P: p-valor; EEA: Esteroides anabolizantes
androgénicos.

5.5 Prevaléncia entre 0s sexos

Foi avaliado a prevaléncia separadamente entre os dois sexos nos estudos. Entre os
homens, considerando 13 estudos incluidos para essa analise, foi observado uma
prevaléncia de uso de EAA de 0.11 (IC: 0.07 a 0.18), com heterogeneidade de 98%.
Isso representa uma prevaléncia numericamente maior do que o apresentado pela
unido dos dois sexos. Figura 4 mostra um grafico de floresta com a prevaléncia dos

homens que utilizaram EAA nos estudos incluidos e intervalo de confianca estimado.

Figura 3 — Prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes androgénicos nos
homens dentro dos estudos incluidos.

Study Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Gunnarsson et al. (2022) 35 1832 7.7%  0.02[0.01;0.03]

Leifman et al. (2011) 45 1161 7.7% 0.04[0.03:0.05 &

Hakansson et al. (2012) 98 1840 7.8% 0.05[0.04;0.08] ]

Kanayama et al. (2001) 18 334 7.4% 0.05[0.03; 0.08] i

Alkebbeh et al. (2022) 13 188 7.2% 0.08 [0.04;0.13] ——

Althobiti et al. (2018) 474 4386 7.9%  0.11[0.10;0.12] |

Ip et al. (2019) 40 219 7.7% 0.18[0.13;0.24] ——

Striegel et al. (20086) 75 390 7.8% 0.19[0.15 0.23] —l—

da Silva et al. (2007) 39 188 7.6% 0.21[0.15:0.27] ——

Albaker et al. (2021) 113 541  7.8%  0.21[0.18; 0.25] ——

Alsaeed st al. (2015) 44 194 7.7% 0.23[0.17;0.29] —=—

Al Bishi et al. (2016) 89 363 7.8% 0.25[0.20:0.29] —l—

Al-Harbi et al. (2019) 119 482 7.8% 0.25[0.21;0.29] —l—

Total (95% CI) 12198 100.0%  0.11 [0.07; 0.18] e
T 1T 1T 1

Heterogeneity: Tau® = 0.8721: Chi® = 514.33, df = 12 (P < 0.01): I* = 98%
0.05 0.1 0.15 0.2 0.25
Prevaléncia do uso de EEA



Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: CI: Intervalo de confianca; IV: Inverso; P: p-valor; EEA: Esteroides anabolizantes

androgénicos.
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Ja nas mulheres, foi possivel observar uma prevaléncia de 0.02 (IC: 0.00 a 0.05), com

uma heterogeneidade de 96% e valor de p < 0.01. Isso mostra uma prevaléncia menor

de uso de EAA entre as mulheres, quando comparado com homens e com a

prevaléncia geral,

Figura 4 — Prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes androgénicos nas

mulheres dentro dos estudos incluidos.

Study Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kanayama et al. (2001) 0 177 14.0% 0.00[0.00;0.02] B&—

Gunnarsson et al. (2022) 2 1097 15.1%  0.00[0.00; 0.00]

Leifman et al. (2011) 1 560 14.8%  0.00[0.00; 0.01]

Alkebbeh et al. (2022) 1 213 142% 0.00[0.00;0.03] B+

da Silva et al. (2007) 3 100 13.1% 0.03[0.01; 0.09] ———

Striegel et al. (2008) 9 231 14.3% 0.04[0.02; 0.07] ——

Abrahin et al. (2016) 48 361 14.6% 0.13[0.10; 0.17] ——
Total (95% CI) 2739 100.0%  0.02 [0.00; 0.05]  -esijimmm=—

Heterogeneity: Tau® = 0.0148; Chi® = 14114, df = 6 (P < 0.01); I = 96%

Fonte: Elaborag&o propria.

[
0

0.05 0.1 0.15
Prevaléncia do uso de EEA

Legenda: ClI: Intervalo de confianga; IV: Inverso; P: p-valor; EEA: Esteroides anabolizantes

androgénicos.

Em uma analise utilizando estudos que avaliaram os dois sexos e reportaram dados

relacionados ao uso de EAA, foi mostrado que homens, quando comparados com

mulheres, apresentam um risco relativo de 8.26 (IC: 4.93 a 13.82) de usar EAA, com

uma heterogeneidade de 12 = 0%. Demonstrando, assim, uma prevaléncia maior de

uso de EAA entre homens do que entre mulheres.
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Homem Mulher Odds Ratio Odds Ratio
Study Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alkebbeh et al. (2022) 13 168 1 213 6.3% 17.78[2.30; 137.36] —'—-—
da Silva et al. (2007) 39 188 3 100 18.3% 8.46[2.54; 28.15] +
Gunnarsson et al. (2022) 35 1932 2 1097 13.0% 10.10[2.42; 42.08] ——
Kanayama et al. (2001) 18 334 0 177 3.3% 20.75[1.24; 346.40] e
Leifman et al. (2011) 45 1161 1 560 6.7% 22.54[3.10; 163.94] —
Striegel et al. (2006) 75 390 9 231 522% 5.87[2.88; 11.97] -l
Total (95% CI) 4173 2378 100.0% 8.26 [4.93; 13.82] : ] Ol |

Heterogeneity: Tau? = 0; Chi® = 2.89, df = 5 (P = 0.72); I = 0%
001 01 1 10 100
Mulher Homem

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: CI: Intervalo de confianca; IV: Inverso; P: p-valor; EEA: Esteroides anabolizantes
androgénicos.
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6 DISCUSSAO:

O uso de EAA por individuos que frequentam centros de atividade fisica € um tema
bastante discutido atualmente, dentro das areas de saude, como nutricdo e medicina.
De tal modo, o presente estudo busca explicar e elucidar o uso desses esteroides nas
populacdes selecionadas e analisar a prevaléncia entre 0s sexos masculino e

feminino, mostrando seus principais efeitos adversos causados pelo seu uso.

Nesta revisdo sistematica realizada com 21 estudos, 19 selecionados e
posteriormente adicionado mais 2 estudos com a revisao das referéncias. O desfecho
principal deste estudo mostra o quado prevalente se d4 o uso dos esteroides
anabolizantes pelas populacdes frequentadoras de centros de atividade fisica ao redor
do mundo, convergindo com os resultados dos estudos, onde a grande maioria da

populacao que se declarou usuario de EAA foram homens.

Analisando a prevaléncia do uso de EAA em todos os estudos incluidos sem
separacao por sexo, fica constatado que 7% (Intervalo de confianca: 0.05 a 0.12) dos
entrevistados sdo usuarios de EAA, sendo que a prevaléncia do uso nos estudos varia
de 0.00 a 0.25 (0% a 25%)4,',20-36 Quando separados por sexo, os homens
apresentaram uma prevaléncia maior (11%)16:20-2224-27,29-33 em compara¢do com as
mulheres (2%)620.2529.33.34  Este achado é relevante, pois confirma que o uso de
esteroides anabolizantes é consideravelmente mais comum entre os homens,
corroborando com dados j4 estabelecidos sobre o comportamento de uso de
substancias no ambiente de academias. Ao analisar os estudos que incluiram ambos
0S sexos, observou-se que os homens tém um risco relativo de 8.26 vezes maior de
usar EAA em comparacgdo as mulheres'6:20.2529.33.34  Esse dado reflete ndo apenas a
diferenca na prevaléncia, mas também destaca o perfil de risco associado ao uso de
EAA entre os homens, sugerindo uma maior suscetibilidade ou predisposicéo para

esse tipo de substancia.

Os resultados deste estudo fornecem uma visao abrangente sobre o uso de EAA, com
uma énfase clara no quéo significante se tornou 0 seu uso e 0s riscos relacionado a
seus colaterais. A alta prevaléncia e os efeitos adversos associados levantam
preocupacdes importantes para a saude publica, especialmente no que tange a

conscientizacgdo e prevenc¢ao do uso nao supervisionado de esteroides em academias.
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Um ponto importante a se destacar, € o uso de outras substancias associadas a
pratica de atividade fisicas, como medicamentos e até mesmo outros tipos de
hormoénios, destacado no estudo de Porto Alegre, onde A prevaléncia observada foi
de 11,1% (32/288) para EAA, 5,2% (16/288) para OH (outros hormonios) e 4,2%
(12/288) para OM (outros medicamentos).?°

Os efeitos adversos mais comuns, como acne, queda de cabelo, irregularidades
menstruais, palpitaces cardiacas e problemas psicolégicos?®, estdo alinhados com a
literatura sobre os efeitos colaterais conhecidos do uso de EAA. Esses efeitos indicam
riscos tanto fisicos quanto psicoldgicos associados ao uso desses compostos, 0 que
reforca a necessidade de conscientizacdo sobre os perigos do uso nao supervisionado

de esteroides.

Como limitacdes, entendem-se a falta da padronizacado dos questionarios aplicados
pelos diferentes estudos, abdicando de um alinhamento das perguntas a serem feitas
gue consequentemente trariam respostas mais padronizadas, juntamente com a nao
divulgacado da diferenca entre homens usuarios e mulheres usuarias por alguns

estudos selecionados, dificultando a analise diferencial entre os sexos.

Como limitac&do importante sobre o estudo, também temos a avaliacdo secundaria dos
estudos, visto que o trabalho é caracterizado como uma reviséo de literatura, fazendo-

se necessario a analise dos estudos secundariamente.

O presente estudo nos mostra uma heterogeneidade entre os estudos selecionados,
variando em cerca de 96%16:20.25.29.33,34 5 98044 16 20.36 reyvelando uma diferenca nos
resultados dos estudos, devido as diferencas nas: populacdes participantes,
metodologias dos questionarios, nacionalidade da populacdo e cultura. A alta
heterogeneidade na prevaléncia entre os estudos indica a necessidade de
padronizacdo nas metodologias de pesquisa para melhor compreensdo do impacto

do uso de EAA em diferentes populacdes.

Dessarte, este estudo representou um importante mecanismo para entender o0s
padrées seguidos pelos praticantes de centros de atividade fisicas, as populacdes
mais propensas ao uso de EAA e os seus maleficios ainda pouco divulgados. Dessa

forma, o presente estudo se mostra necessario para reforcar a importancia de
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investigacdes continuas sobre os efeitos do uso de EAA e a necessidade de politicas
gue regulem o uso dessas substancias, além de programas educacionais para reduzir

0S riscos a saude associados ao seu uso prolongado

7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados nos estudos, fica evidente a significancia
que se tornou o uso de EAA pelos individuos que frequentam centros de atividade
fisica, tendo como publico-alvo significantemente maior os homens. O almejo por um
fisico esteticamente aceitavel pela sociedade e a necessidade de rapidez nos
resultados, faz com que cada vez mais aumente o nimero de homens e mulheres que

se dispdem a procurar pelos anabolizantes ao redor do mundo.

Dessa forma, é esperado que aumente a pratica de politicas publicas ao redor do
globo com o intuito de promover uma maior educagédo sobre as consequenciais do
uso dos EAA, associado a um maior niumero de pesquisas padronizadas para
monitorar e tentar entender melhor os desejos e ambic¢des de quem utiliza esses tipos

de hormonios.
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