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INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sao derivados sintéticos da
testosterona, desenvolvidos originalmente para fins terapéuticos no tratamento de
hipogonadismo e outras condi¢des clinicas associadas a deficiéncia androgénica.
Nas ultimas décadas, porém, seu uso extrapolou o contexto médico e se tornou um
problema de saude publica expressivo entre homens jovens frequentadores de
academias, impulsionado principalmente por objetivos estéticos e de melhora do
desempenho fisico (Windfeld-Mathiasen et al., 2021).

Nesse cenario, observa-se um paradoxo clinico, no qual, ao mesmo tempo em que
0s usuarios buscam uma aparéncia de saude e vigor fisico, podem estar causando
danos silenciosos ao préprio organismo, especialmente ao sistema reprodutor. Um
dos principais efeitos € o desenvolvimento do hipogonadismo hipogonadotroéfico
induzido por EAA, condigdo na qual a administragdo exdgena de andrégenos
promove feedback negativo no eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, reduzindo a
secrecdo do hormoénio luteinizante (LH) e do foliculo estimulante (FSH) e,
consequentemente, comprometendo a producéo de testosterona intratesticular e a
espermatogénese (Boregowda et al., 2011; Coward et al., 2013). Estudos
demonstram que até 43% dos casos de hipogonadismo grave em homens jovens
tém como causa o uso de EAA, superando inclusive condi¢gdes genéticas como a
Sindrome de Klinefelter (Coward et al., 2013).

A magnitude desse problema aumenta ao se considerar que a maioria dos usuarios
apresentam supressdo hormonal significativa e que parte deles evoluem para
infertiidade no momento da avaliacdo clinica, sendo a recuperacdo da fungao
reprodutiva variavel e frequentemente incompleta (Al Hashimi, 2022). Diante disso,



o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca dos efeitos do uso
nao terapéutico de EAA sobre a fungao reprodutiva masculina.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida em margo de 2026 nas
bases de dados PubMed e SciELO. A busca foi realizada com os descritores
controlados "Anabolic Androgenic Steroids" e "Infertility, Male", combinados por
meio do operador booleano AND.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais publicados
entre 2011 e 2026, nos idiomas portugués ou inglés, com acesso aberto e texto
completo disponivel gratuitamente, envolvendo exclusivamente participantes
humanos. Foram excluidos estudos com acesso restrito, trabalhos duplicados,
revisdes bibliograficas e artigos sem aderéncia ao objetivo proposto.

O processo de selegao ocorreu em trés etapas sequenciais. Na primeira, realizou-
se a busca sistematica nas bases de dados, que resultou em 358 artigos
identificados no total. Na segunda etapa, procedeu-se a triagem inicial mediante
leitura de titulos e resumos, com exclusdo dos estudos que ndo atendiam aos
critérios estabelecidos. Na terceira, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos
na integra para a selecgéo final. Ao término desse processo, 10 artigos compuseram
a amostra desta revisdo. Os dados extraidos foram organizados em instrumento de
fichamento estruturado, contemplando titulo, ano de publicagao, objetivo, principais
resultados e relevancia para o tema.

REVISAO DE LITERATURA

O uso de EAA ultrapassou o ambiente clinico para se tornar um problema de saude
publica, com alta prevaléncia entre frequentadores de academias e atletas que
buscam melhoria estética e de performance (Avant et al., 2018). Estudos com
atletas demonstraram alteracdes hormonais e hematoldgicas significativas mesmo
em usuarios recreacionais, reforcando que os danos néo se restringem ao uso
profissional ou de alta performance (Hameid et al., 2018).

O impacto na saude reprodutiva € um dos efeitos colaterais mais significativos,
manifestando-se através de disfungdes sexuais, reducdo da libido e atrofia
testicular, afetando a qualidade de vida global dos usuarios (Al Hashimi et al., 2022).
Além disso, alteracbes nos parametros seminais sdo frequentemente observadas,
como diminuicado da concentragao espermatica, redugao da motilidade e alteragdes
morfolégicas dos espermatozoides (Rahnema et al., 2014; Coward et al., 2013).

Do ponto de vista fisiopatolégico, os EAAs atuam suprimindo o eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal por meio de feedback negativo no hipotalamo, reduzindo a
liberacdo de GnRH e, consequentemente, a secre¢ao de LH e FSH pela hipdfise
(Boregowda et al., 2011). Essa cascata compromete a produgéo de testosterona
intratesticular, essencial para a manutengédo da espermatogénese, resultando em
queda significativa na produgdo de espermatozoides. Esse mecanismo foi
confirmado em estudos com atletas, nos quais a supressao do eixo HPG, a redugao
da testosterona enddgena e a diminuicdo da producdo espermatica foram



consistentemente observadas (Hameid et al., 2018). Desequilibrios entre
androgenos e estrogenos também podem ocorrer, agravando ainda mais os efeitos
sobre o sistema reprodutivo (Coward et al., 2013).

Com o uso prolongado, a supressdao continua do eixo pode evoluir para
hipogonadismo induzido por EAA, caracterizado pela incapacidade de retomada da
producao enddgena de testosterona mesmo apds a interrupgéo do uso. Coward et
al. (2013) demonstraram que o uso de EAA representa atualmente a principal causa
de hipogonadismo grave em homens jovens, respondendo por 43% dos 6 mil casos
analisados, superando inclusive condi¢gdes genéticas. Clinicamente, essa condi¢édo
manifesta-se com fadiga, perda de massa muscular, diminuicdo da libido e
disfungao erétil, sendo que Al Hashimi (2022) verificou que a maioria dos usuarios
avaliados apresentavam combinagdo de sintomas sexuais no momento da
consulta, impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos. Em
casos mais graves, Boregowda et al. (2011) relataram o desenvolvimento de
hipogonadismo primario persistente, no qual, mesmo apds a recuperagao dos
niveis de LH e FSH, os testiculos nado responderam adequadamente,
caracterizando uma faléncia gonadal de dificil reversao.

No que se refere a fertilidade, os EAAs exercem impacto direto sobre a
espermatogénese, podendo causar oligozoospermia ou azoospermia. A supressao
de LH e FSH reduz significativamente a produgao espermatica e compromete a
qualidade dos espermatozoides, afetando motilidade e morfologia (Shankara-
Narayana et al., 2020). Importante destacar que a recuperagdo hormonal e a
recuperacao espermatica ndo ocorrem de forma simultdnea: enquanto os niveis
hormonais tendem a se normalizar em meses, a espermatogénese demora
consideravelmente mais, e o volume testicular pode néo retornar completamente
aos valores basais (Shankara-Narayana et al., 2020). Windfeld-Mathiasen et al.
(2021), em coorte com 545 usuarios acompanhados por até 10 anos, observaram
redugdo de 26% na taxa de fertilidade antes da interrupcdo do uso, com
recuperagdo progressiva ao longo do tempo, aproximando-se dos valores da
populacao geral. Contudo, esse padrao de recuperagao nao € universal. Embora a
interrupcao do uso possa levar a recuperacao da fungao reprodutiva, esse processo
pode ser lento e nem sempre completo, especialmente em usuarios crénicos, nos
quais alteragdes estruturais testiculares como a reducdo do volume testicular
podem persistir (Ledesma et al., 2023).

O manejo clinico dessas alteragdes ainda representa um desafio, principalmente
devido a auséncia de protocolos padronizados bem estabelecidos. As abordagens
incluem a suspenséao do uso e, em alguns casos, intervengdes farmacoldgicas para
estimular a recuperagcdo do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, como o uso de
gonadotrofinas e moduladores seletivos do receptor de estrogénio (Ledesma et al.,
2023). Vale destacar que, na pratica, muitos usuarios ja fazem uso concomitante
de antiestrogénicos e medicamentos de estimulagao sexual durante o préprio ciclo
de EAA, na tentativa de mitigar os efeitos reprodutivos (Avant et al., 2018).

O tratamento com citrato de clomifeno associado ao hCG tem sido utilizado com
esse objetivo, porém os resultados sao limitados, demonstrados em um estudo com
45 homens, no qual apenas 37,5% dos casais alcangaram gravidez, sendo parte
deles dependente de reproducado assistida (Ledesma et al., 2023). Além disso,



nenhum fator clinico ou laboratorial analisado foi capaz de prever individualmente
quem teria melhor resposta ao tratamento, o que reforga a imprevisibilidade do
prognostico nesses casos (Ledesma et al., 2023). O sucesso do manejo depende,
em ultima analise, da interrupgéo do uso dos EAAs e do conhecimento detalhado
sobre o padrao de uso, como o tipo de substancia, dose e duragao, que sao fatores
determinantes para a conduta e o progndstico individual (Rahnema et al., 2014).

Paralelamente, estratégias que minimizem o impacto sobre a fertilidade durante o
proprio tratamento do hipogonadismo tém sido investigadas. Ramasamy et al.
(2020) avaliaram o uso do gel nasal de testosterona de curta agdo (Natesto) e
verificaram que 93,9% dos pacientes mantiveram contagem total de
espermatozoides moéveis acima de 5 milhdes apds 6 meses, com normalizagao dos
niveis de testosterona em 90,9% dos casos, sugerindo que essa formulacao pode
representar uma alternativa para homens que desejam preservar os parametros
seminais durante o tratamento. A resposta ao tratamento, no entanto, € variavel e
depende de fatores como tempo de uso, dose e caracteristicas individuais do
paciente, o que reforga a complexidade do manejo clinico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, observou-se que o uso de esteroides
anabolizantes androgénicos esta fortemente associado a altera¢des importantes na
saude reprodutiva masculina, principalmente por meio da desregulagdo hormonal,
supressao do eixo hipotalamo-hipdéfise-gonadal e prejuizos a espermatogénese.
Essas alteragbes podem comprometer a fertilidade, induzir hipogonadismo e causar
efeitos que, em alguns casos, persistem mesmo apds a interrupgédo do uso.

Além dos impactos fisiolégicos, os estudos demonstram que a recuperagao da
funcao reprodutiva nem sempre ocorre de forma rapida ou completa, o que reforga
a relevancia clinica das complicagdes associadas ao uso de EAAs. Inclusive,
embora existam abordagens terapéuticas para manejo do hipogonadismo induzido
e da infertilidade associada, ainda ha desafios relacionados a auséncia de
protocolos padronizados e a variabilidade da resposta ao tratamento.

Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de maior conscientizacao sobre
os riscos do uso indiscriminado de EAAs, bem como a importancia do
acompanhamento clinico adequado para usuarios e ex-usuarios dessas
substancias. Além disso, evidencia-se a necessidade de mais estudos que
contribuam para o aprimoramento das estratégias terapéuticas e para melhor
compreensao dos efeitos a longo prazo sobre a saude reprodutiva masculina.
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