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RESUMO - Esteroides Androgênicos Anabolizantes (EAA) são hormônios fisiológicos ou 

derivados sintéticos. O objetivo deste trabalho é analisar e comparar os EAA e derivados 

quanto sua efetividade, afinidade e seus potenciais efeitos adversos. Realizada revisão da 

literatura, de abordagem qualitativa, na plataforma PUBMED. Os benefícios e riscos 

associados ao uso dos EAA estão diretamente relacionados ao grau de afinidade aos receptores 

androgênicos, tendo a desidroepiandrosterona efeitos anabólicos, efeitos adversos e afinidade 

ao receptor androgênico baixas; oxandrolona e testosterona com reposta moderada; 

dromostanolona, nandrolona e trembolona com alta resposta. Como benefícios temos o 

aumento no anabolismo muscular-estriado e da densidade óssea, e o principal risco as 

disfunções cardiovasculares.  

 

Palavras-chave: uso de drogas recreacionais, esteroides anabólicos androgênicos ou esteroides 

anabólicos. 

 

ABSTRACT - Anabolic-androgenic steroids (AAS) are physiological hormones or synthetic 

derivatives. The objective of this study is to analyze and compare AAS and derivatives regarding 

their effectiveness, affinity and potential adverse effects. A qualitative literature review was 

carried out on the PUBMED platform. The benefits and risks associated with the use of AAS 

are directly related to the degree of affinity to androgen receptors, with dehydroepiandrosterone 

having anabolic effects, adverse effects and low affinity to the androgen receptor; oxandrolone 

and testosterone with moderate response; dromostanolone, nandrolone and trenbolone with 

high response. Benefits include increased striated muscle anabolism and bone density, and the 

main risk is cardiovascular dysfunction. 
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1   INTRODUÇÃO 

Esteroides Androgênicos Anabolizantes (EAA), são hormônios fisiológicos ou seus 

derivados sintéticos. Seu efeito anabolizante se deve à propriedade de aumentar a hipertrofia celular 

no músculo estriado esquelético, por ser derivado de hormônio, possui potencial andrógeno 

induzindo características sexuais secundárias masculinas. [1] 

Os efeitos dos EAA’s ocorrem devido a ação da sinalização do receptor androgênico (RA), 

que se dispõe nas membranas celulares ao longo de tecidos, cujos três mecanismos de sinalização 

principal sendo através de ligação direta ao receptor androgênico (Figura 1); via diidrotestosterona 

(DHT) produzida pela ação da 5-alfa-redutase e via receptores de estrogênio por meio do estradiol 

produzido pela enzima aromatase CYP19, do citocromo P450. [2] 

Figura 1. Mecanismo de sinalização de receptor de andrógeno 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Dos EAA, a Testosterona (T) é o principal hormônio endógeno desta classe e amplamente 

utilizado terapeuticamente, em diversas formas, e para diversos fins e com diferentes eficácias, 

como a terapia de reposição hormonal. Além do uso clínico (em doses menores), os EAA são 

comumente utilizados, e, abusados, por suas propriedades de hipertrofia muscular, velocidade de 

recuperação e aumento de força quando em dosagens supra fisiológicas. [1] 

A desidroepiandrosterona (DHEA) é classificado como pró-fármaco por ser precursor de 

testosterona. Porém, não demonstra grandes impactos no nível sérico de DHT. [3] 

A oxandrolona, EAA sintético, demonstrou, em um estudo, que seu uso recuperou o peso 

total e a massa magra de 2 a 3 vezes mais rápido que o grupo controle, e o aumento foi mantido 6 

meses após a administração.[4] 

A dromostanolona é um EAA sintético com propriedades antiestrogênicas, é cinco vezes 

mais potente que a metil testosterona, é droga de escolha para fisiculturistas. Aumenta o acúmulo 
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de nitrogênio, fósforo e potássio, resultando em aumento drástico do anabolismo proteico e 

diminuição do catabolismo de aminoácidos, aumentando a densidade muscular. [5] 

A Nandrolona decanoato (Nd) é um EAA de ação lenta, atua promovendo o acúmulo de 

nitrogênio no músculo.3Utilizada clinicamente em diversas patologias, e, ultimamente, o uso off 

label em casos de infecção por vírus da imunodeficiência humana (HIV) ou pela síndrome da 

imunodeficiência adquirida (AIDS) associada a síndrome de emaciação. Entretanto, o grupo mais 

recente a se tornar adepto ao uso ilícito de Nd passou a ser adolescentes. [6,7] 

A trembolona, derivado sintético, pertence ao mesmo grupo da nandrolona e apresenta uma 

das maiores relações androgênicas e anabólicas entre os EAA’s tornando-a extremamente efetiva 

para o desenvolvimento muscular, porém, os efeitos adversos foram contatados em 90% dos 

usuários. [8,9] 

Este artigo tem como finalidade realizar uma revisão da literatura em prol de analisar e 

comparar a afinidade ao receptor androgênico, seus benefícios e efeitos adversos da T e derivados.  

2    MÉTODOS 

Realizada revisão da literatura, de abordagem qualitativa, na plataforma PUBMED. 

3    RESULTADOS e DISCUSSÃO 

Foi possível estabelecer uma relação entre sua afinidade ao RA, efeito anabólico e efeitos 

adversos causados por doses supra fisiológica (Quadro 1), sendo assim é possível estabelecer, que 

tanto seu efeito anabólico quanto seus efeitos fisiológicos indesejados são atrelados a sua afinidade 

pelos RA, o Quadro 1 a seguir demonstra a comparação estudada. [1-6,8-10] 

Quadro 1, atividade qualitativa dos principais EAA’s 

    EAA’s               Efeito Anabólico      Efeitos Adversos      Afinidade ao RA 

    DHEA                     Baixo                Baixo                Baixo 

 Oxandrolona            Moderado/Baixo     Moderado/Baixo      Moderado/Baixo  

 Testosterona             Moderado/Alto       Moderado/Alto       Moderado/Alto 

Dromostanolona               Alto                  Alto                  Alto 

       Nd                      Alto                  Alto                  Alto 

  Trembolona                  Alto                  Alto                  Alto 

Fonte: elaborado pelos autores – Legenda: DHEA, desidroepiandrosterona; Nd, nandrolona. 

 Como benéficios dos EAA’s temos; redução do metabolismo REDOX [2], promoção da 

hipertrofia muscular-estriada [2], redução da gordura corporal e visceral [7,11], aumento na 

densidade mineral óssea [12]. Dentre os efeitos adversos, temos a calcificação da musculatura lisa 
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vascular, hipertensão, espasmo coronário, apoptose miocárdica e hipertrofia cardíaca [13], 

tromboembolia [14], arritmia [13,15], parada cardíaca súbita [14], danos ao tecido nervoso [10,16-

17], danos ocasionados por afinidade do EAA ao receptor de progesterona [16], supressão de 

gonadotrofinas [10], supressão de HDL e aumento de TG [11], potencial hepatotóxico [2] e ACNE 

[18]. 

4   CONCLUSÃO 

 Os EAA’s possuem benefícios como o aumento da hipertrofia muscular e aumento da 

densidade óssea, já os efeitos adversos, principalmente disfunções cardiovasculares. Sendo a 

trembolona, Nd e a dromostanolona maior toxicidade e efetividade anabólica; T e oxandrolona 

moderados; DHEA menor toxicidade e efetividade. Foi observado ao longo do estudo uma clara 

relação qualitativa entre os efeitos adversos e benéficos, logo, é improvável o descobrimento de 

uma molécula isenta de tantos efeitos adversos, uma vez que, se baseiam no mesmo receptor, e 

todas as moléculas derivadas da T são potencializadas ou enfraquecidas e proporcionais em 

benefícios e adversidades, portanto, o uso estético, apresenta inúmeros potenciais riscos à saúde do 

usuário. É nítido a necessidade de conscientização contra seu uso para fins estéticos. 
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