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RESUMO: A saúde cardiovascular constitui um pilar fundamental para a manutenção do bem-estar metabólico, físico e mental. Embora as doenças cardiovasculares sejam tradicionalmente associadas ao envelhecimento, observa-se um aumento progressivo de sua incidência entre indivíduos mais jovens, impulsionado principalmente por fatores relacionados ao estilo de vida e pelo uso não terapêutico de substâncias exógenas, como os esteroides anabolizantes. O uso desses hormônios está vinculado à busca por padrões estéticos, com o objetivo de promover ganho de massa muscular e melhora do desempenho físico, especialmente entre atletas jovens. Diante desse cenário, torna-se necessário compreender os impactos do uso exógeno de esteroides na saúde cardiovascular desses indivíduos, bem como reconhecer seu potencial de desencadear eventos graves e, em alguns casos, fatais. Metodologicamente, realizou-se uma revisão bibliográfica nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores “young adults”, “heart disease”, “androgenic”, em conjunto do operador booleano AND. Para a realização dessa pesquisa, foram utilizados estudos observacionais e textos completos publicados nos últimos 10 anos. Textos duplicados ou indisponíveis foram descartados. Após as etapas de identificação, triagem, elegibilidade e análise dos textos completos, 3 estudos foram incluídos na síntese final. Os estudos analisados demonstraram que o consumo excessivo dessas substâncias de forma indiscriminada tem sido associado a diversas consequências, incluindo alterações no perfil lipídico, arritmias, isquemia miocárdica e remodelamento cardíaco precoce. Conclui-se, portanto, para um possível comprometimento estrutural e funcional do coração e aumento de fatores de risco cardiovasculares, embora a magnitude e a reversibilidade desses efeitos ainda não estejam completamente estabelecidas. A limitada quantidade de estudos diretamente compatíveis com a população estudada reforça a necessidade de pesquisas longitudinais com amostras maiores e critérios padronizados de exposição aos esteroides anabolizantes androgênicos (EAA).
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ABSTRACT: Cardiovascular health is a fundamental pillar for maintaining metabolic, physical and mental well-being. Although cardiovascular diseases are traditionally associated with aging, there is a progressive increase in their incidence among younger individuals, driven mainly by factors related to lifestyle and the indiscriminate use of exogenous substances, such as anabolic steroids. The use of these hormones is linked to the search for aesthetic standards, with the aim of promoting muscle mass gain and improved physical performance, especially among young athletes. Given this scenario, it becomes essential to understand the impacts of the exogenous use of steroids on the cardiovascular health of these individuals, as well as to recognize their potential to trigger serious and, in some cases, fatal events. Methodologically, a bibliographic review was carried out in the Pubmed and Virtual Health Library (BVS) databases, using the descriptors "young adults", "heart disease", "androgenic", together with the boolean operator AND. To carry out this research, observational studies and full texts published in the last 10 years were used. Duplicate or unavailable texts have been discarded. After the stages of identification, screening, eligibility and analysis of the full texts, 4 studies were included in the final synthesis. The analyzed studies showed that excessive consumption of these substances indiscriminately has been associated with several consequences, including changes in the lipid profile, arrhythmias, myocardial ischemia and early cardiac remodeling. It is concluded, therefore, for a possible structural and functional impairment of the heart and increased cardiovascular risk factors, although the magnitude and reversibility of these effects are not yet fully established. The limited number of studies directly compatible with the population studied reinforces the need for longitudinal research with larger samples and standardized criteria for exposure to androgenic anabolic steroids (EAA).
Keywords:  Androgenic anabolic steroids. Cardiovascular diseases. Young adults.
INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares configuram-se como um dos principais desafios de saúde pública contemporâneos, sendo amplamente reconhecidas por seu elevado impacto na morbimortalidade da população mundial. Embora sua ocorrência seja mais frequente a faixas etárias mais avançadas, tais enfermidades vêm acometendo, de forma crescente, indivíduos jovens, evidenciando mudanças significativas no perfil epidemiológico. Esse fenômeno encontra-se diretamente relacionado a fatores ligados ao estilo de vida, como o sedentarismo, a alimentação inadequada, o tabagismo e a obesidade, aos quais se soma, de maneira cada vez mais preocupante, o uso indiscriminado de substâncias hormonais, especialmente os esteroides anabolizantes androgênicos (EAA).
A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) também manifesta preocupação com o uso de esteroides anabolizantes para fins estéticos e de desempenho “frequentemente estimulado pela mídia e por algumas celebridades, blogueiros, atletas e profissionais da saúde” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2026, p. 1). Destaca, ainda, que a busca por tais padrões têm impulsionado o consumo dessas substâncias entre a população jovial, frequentemente sem indicação clínica ou acompanhamento médico. Assim, enquanto a hipertrofia fisiológica observada em atletas seja de maneira reversível e natural, induzidas pela prática constante de exercícios, a hipertrofia por hormônios exógenos é acompanhada de desenvolvimento precoce de disfunções cardiovasculares, podendo desencadear alterações estruturais e funcionais no sistema cardíaco. 
Como consequência, observam-se danos potencialmente graves e aumento do risco de eventos agudos, como arritmias, infarto, eventos tromboembólicos, aterosclerose e até mesmo casos de morte súbita (BAGGISH AL, et al., 2017), ampliando, assim, os desafios para a saúde pública e para a prevenção dessas enfermidades, afetando significativamente o bem-estar desses indivíduos. 
Recentemente, foi demonstrado que hormônios como a testosterona e o estrogênio exercem influência direta e indireta sobre a saúde cardiovascular em homens e mulheres, desempenhando papéis essenciais na regulação de processos fisiológicos, como a pressão arterial, função endotelial e metabolismo lipídico (ARNOLD AP et al., 2017). 
Nesse sentido, compreender os efeitos dessas substâncias, sobretudo quando utilizadas de forma exógena e sem acompanhamento médico torna-se essencial para analisar sua contribuição na progressão das doenças cardiovasculares. O uso não terapêutico de hormônios pode desencadear diversos desequilíbrios sistêmicos, potencializando os fatores de risco e favorecendo o desenvolvimento cada vez mais precoce e súbito de alterações cardíacas.
Apesar da existência de revisões recentes sobre os efeitos adversos dos EAA em jovens adultos, permanece relevante aprofundar a análise específica das repercussões cardiovasculares associadas ao uso dessas substâncias. A literatura reúne estudos com diferentes desenhos, populações e períodos de exposição, o que dificulta a interpretação conjunta dos efeitos cardíacos e, especialmente, da possibilidade de recuperação após a interrupção do uso. Nesse contexto, uma análise direcionada às manifestações cardiovasculares pode contribuir para uma compreensão mais específica desse problema.
Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisão da literatura, as principais repercussões cardiovasculares associadas ao uso não terapêutico de esteroides anabolizantes androgênicos em adultos jovens, definidos neste estudo como pessoas com idade entre 18 e 29 anos, com ênfase nas alterações hemodinâmicas, metabólicas, estruturais e funcionais cardíacas, bem como na possibilidade de reversibilidade após a interrupção do uso. 



MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo, desenvolvida com o objetivo de identificar, reunir e sintetizar as evidências científicas disponíveis acerca da associação entre o uso não terapêutico de anabolizantes que impactam em doenças cardiovasculares em jovens adultos,  além  de  fornecer recomendações e direcionamentos para pesquisas futuras mais aprofundadas. Para tanto, seguiu-se, de forma sistematizada, seis etapas principais, como definição da pergunta norteadora; realização da busca na literatura; coleta dos dados; análise crítica dos estudos selecionados; discussão dos resultados; e , por último, a apresentação da revisão integrativa. 
A adoção dessa metodologia permite identificar, organizar e analisar o conhecimento já produzido acerca de determinado tema, possibilitando uma compreensão mais ampla do estado atual das pesquisas. Além disso, os resultados obtidos podem contribuir para a identificação de lacunas na literatura, bem como para a formulação de recomendações e o direcionamento de novas investigações que aprofundem aspectos ainda pouco explorados. 
Pergunta Norteadora 
A pergunta norteadora que conduziu a pesquisa foi: Como o uso abusivo de substâncias anabolizantes implica na saúde cardiovascular de adultos jovens?
Busca na Literatura
As bases consultadas incluíram a Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a  partir dos descritores “heart diseases”, “androgenic” e “Young adults”, combinados pelo operador booleano AND.
Foram considerados estudos publicados no período de 2016 a 2026, nos idiomas inglês, espanhol e português. A seleção das bases e dos termos de busca teve como finalidade identificar estudos científicos relacionados ao uso não terapêutico de esteroides anabolizantes androgênicos e suas possíveis repercussões sobre o sistema cardiovascular em adultos jovens. 
Foram excluídos estudos duplicados, textos incompletos, resumos, editoriais, cartas ao editor e publicações que não apresentassem relação direta com o objetivo da revisão. Também foram desconsiderados estudos que não apresentassem informações pertinentes às repercussões cardiovasculares associadas ao uso não terapêutico de EAA. 
Considerou-se como população de interesse adultos jovens, definidos neste estudo como pessoas com idade entre 18 e 35 anos, conforme estabelecido no objetivo da pesquisa. Quando os estudos apresentavam populações com características etárias distintas, sua pertinência foi avaliada de acordo com a possibilidade de contribuição direta para a questão investigada. 
Coleta de dados
A pesquisa nos bancos de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2026, nas bases previamente selecionadas. Os textos foram organizados, tabulados  e desconsiderados os que não atendiam aos critérios de elegibilidade. As pesquisas foram feitas com os descritores “heart diseases”, “androgenic” e “Young adults”. Ao realizar a pesquisa na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), encontramos 79 documentos, datados entre 1984 a 2026, entretanto ao aplicar os critérios de elegibilidade, restaram 1 artigos elegíveis
Já na Pubmed, a pesquisa retornou com 218 textos, datados de 1975 a 2026. Ao aplicar os critérios de exclusão, restaram 2.  Segue quadro 1 organizando os dados das bases consultadas
Quadro 1 - Resultados de pesquisas realizadas na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e PubMed
	Etapa
	Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
	PubMed 


	Descritores utilizados
	“heart diseases” AND “androgenic” AND “Young adults”

	“heart diseases” AND “androgenic” AND “Young adults”

	Descritores utilizados
	“heart diseases” AND “androgenic” AND “Young adults”
	“heart diseases” AND “androgenic” AND “Young adults”

	Documentos encontrados
	79 documentos (198-2026)
	218 textos (1975-2026)


	Documentos excluídos/não elegíveis

	78
	216


	Estudos elegíveis
	1 artigo
	2 artigos


	Total de estudos incluídos
	1
	2

	Total
	3 artigos elegíveis
	-



Fonte:Elaborado pela autora CARVALHO, Gabrielle, 2026



Apresentação da revisão integrativa
Inicialmente, foram identificados 297 documentos nas bases de dados consultadas. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, permaneceram 31 documentos para análise. Em seguida, foi realizada a leitura dos títulos e resumos, etapa na qual foram excluídos os estudos que não apresentavam relação suficientemente direta com o objetivo da pesquisa, resultando em cinco trabalhos. Posteriormente, os textos foram analisados integralmente, considerando sua pertinência temática e sua contribuição para a questão investigada. Ao final desse processo, quatro artigos foram selecionados para compor a síntese da presente revisão. A tabela 1 demonstra a organização dos dados coletados na etapa da pesquisa.
Tabela 1  - Etapas da Elaboração da pesquisa	
	
	Etapas da Pesquisa
	Resultados

	Documentos iniciais encontrados nas bases de dados
	297

	Documentos selecionados após critérios de elegibilidade
	31

	Documentos restantes após leitura de títulos e resumos
	05

	Documentos restantes após leitura completa e análise de conteúdo
	03
 
 


Fonte: Elaborado pela autora CARVALHO, Gabrielle, 2026

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Como demonstrado, em relação à pesquisa bibliográfica, há uma escassez de pesquisas que abordem o objeto proposto, principalmente quando se concentram em jovens adultos. Com o intuito de proporcionar uma organização clara dos estudos selecionados, dispomos sinteticamente por meio de  título, autoria, ano de publicação e síntese, no Quadro 1, ou seja, das principais características metodológicas.   


Quadro 1 - Artigos selecionados
	Título
	Autoria
	Ano de publicação
	Principais achados

	Cardiac structure and function in anabolic-androgenic steroid users: a 16-year follow-up study
	Fyksen, Tea Sætereng; Gravning, Jørgen; Rossebø, Anne; Vanberg, Paul; Grøtta, Ole Jørgen; Atar, Dan; Halvorsen, Sigrun
	2025
	 Alterações na estrutura e função cardíacas; redução do remodelamento e melhora funcional entre aqueles que interromperam o uso

	Rate and Extent of Recovery from Reproductive and Cardiac Dysfunction Due to Androgen Abuse in Men
	Shankara-Narayana, Nandini; Yu, Christopher; Savkovic, Sasha; Desai, Reena; Fennell, Carolyn; Turner, Leo; Jayadev, Veena; Conway, Ann J; Kockx, Maaike; Ridley, Lloyd; Kritharides, Len; Handelsman, David J
	 2020
	Comprometimento da função sistólica entre usuários atuais e resultados compatíveis com recuperação entre ex-usuários adultos jovens, dentro de um período de 6 a 18 meses após a interrupção do uso 


	Testosterone-to-estradiol ratio and platelet thromboxane release in ischemic heart disease: the EVA project.  
 
	Raparelli V, Nocella C, Proietti M, Romiti GF, Corica B, Bartimoccia S, Stefanini L, Lenzi A, Viceconte N, Tanzilli G, Cammisotto V, Pilote L, Cangemi R, Basili S, Carnevale R; EVA Collaborators
	2025
	Associação entre razão testosterona/estradiol, atividade plaquetária e desfechos cardiovasculares; evidência complementar, não específica para usuários de EAA


Fonte: Elaborado pela autora CARVALHO, Gabrielle, 2026

Uso não terapêutico de testosterona e esteroides anabolizantes androgênicos

O uso excessivo de esteroides anabolizantes teve seu início há décadas, especialmente no contexto da Guerra Fria, onde os atletas da elite do Leste Europeu buscavam, de forma ilícita, melhorar o desempenho em modalidades esportivas de força. A partir da década de 1980, essa prática expandiu-se para além do foco esportivo, alcançando demais indivíduos da população geral que buscavam por uma melhoria da imagem corporal, sobretudo entre fisiculturistas. Nesse cenário, o acesso a essas substâncias tornou-se progressivamente mais facilitado, sem um acompanhamento médico necessário e sem a devida indicação para o seu uso. (SHANKARA-NARAYANA, et al., 2020).
A testosterona, por sua vez, é um hormônio fundamental para o corpo humano, sendo responsável, entre outras funções, pelo desenvolvimento dos caracteres sexuais masculinos. Embora o seu uso seja, em essência, indicado para fins médicos e terapêuticos, “em situações de deficiência diagnosticada em homens, quadro clínico denominado hipogonadismo” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2026, p. 1), podendo ser utilizada também em “terapia hormonal cruzada no cuidado à pessoa com incongruência de gênero ou transgênero” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2026, p. 1), ambas reconhecidas na Classificação Internacional de Doenças, tem-se observado nos últimos anos um crescimento preocupante no seu consumo excessivo, especialmente entre jovens e adultos. 
Os esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) são derivados de modificações na molécula da testosterona, desenvolvidas a fim de potencializar seus efeitos anabólicos, atendendo a  busca por transformações estéticas rápidas ou ganhos de desempenho esportivo (Silva, et al., 2026, p. 3), ou seja, “melhorar a aparência e o condicionamento físico” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2026, p. 1). No entanto, o  uso disseminado de EAA frequentemente envolve a administração de doses suprafisiológicas, uma vez que são usadas doses 5-15 vezes maiores que as doses clínicas preconizadas (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia), sem qualquer acompanhamento profissional adequado (Silva, et al., 2026, p. 3), contrariando as normas estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária e do Ministério da Saúde, além de apresentar um risco importante à saúde.  
Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2026
 Tanto a testosterona quanto os EAA têm sido estudados com fins terapêuticos em outras condições clínicas específicas, mas ainda sem comprovação de eficácia e, especialmente,  trazendo inúmeras preocupações dos especialistas com relação à segurança de seu uso no longo prazo. O uso dessas substâncias para fins de ganho de desempenho no esporte amador, para fins estéticos ou como agentes anti-envelhecimento é desprovido de qualquer base científica e é acompanhado de riscos bem descritos na literatura, justificando a proibição de seu uso nestes casos pelo Conselho Federal de Medicina através da Resolução no 1999/2012.
Nesse contexto, embora o uso não terapêutico por jovens adultos esteja associado frequentemente a finalidades estéticas e desempenho físico, a utilização de EAA  pode acarretar consequências  relevantes à saúde do usuário.
O impacto do uso de hormônios androgênicos e o desenvolvimento da hipertensão arterial
A hipertensão arterial está entre uma das principais manifestações acerca do uso contínuo de esteroides a longo prazo, sendo um dos achados mais prevalentes em pacientes jovens durante ou após ciclos de esteroide, representando, por muitas vezes, o início de um processo mais complexo que envolve consequências mais graves.
O desenvolvimento dessa condição não se atribui a um único mecanismo fisiopatológico, mas sim a fatores diversos que resultam da interação de diferentes sistemas orgânicos que agem de forma concomitante a partir da exposição a doses altas de esteroides exógenos. Ainda que haja a interrupção do consumo desses hormônios, a hipertensão persistente pode potencializar o risco de eventos isquêmicos e doença arterial coronariana precoce (GURUMURTHY; THACHIL, 2025).
A disfunção endotelial destaca-se como um dos principais e mais importantes mecanismos envolvidos, sendo descrita pela redução da biodisponibilidade do vasodilatador óxido nítrico (NO), comprometendo a função do mesmo. Por outro lado, a ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) induz a vasoconstrição e a retenção de água e sódio, resultando em um aumento da pressão e volume intravascular e em níveis pressóricos elevados. Esse processo, por sua vez, também contribui de forma significativa para o aumento do débito cardíaco, principalmente em resposta ao aumento da resistência vascular causada anteriormente. Além disso, a rigidez arterial e o remodelamento vascular reduzem a complacência dos vasos, efeito potencializado pela expansão volêmica decorrente da retenção de água e sódio. 
Outro fator relevante é a eritrocitose induzida pelo uso de hormônios exógenos, a qual promove aumento da viscosidade sanguínea, também aumentando a resistência vascular periférica e, dessa forma, comprometendo ainda mais a dinâmica do fluxo sanguíneo. Sendo assim, nota-se uma sobrecarga hemodinâmica  que intensifica a elevação da pressão arterial (SPINDOLA et al.,2026).
Em uma determinada pesquisa, foram incluídos inicialmente 51 usuários de esteroides anabolizantes e 21 indivíduos não usuários. Durante o período de acompanhamento, ocorreram 2 óbitos entre os usuários: um devido a um acidente, outro por suicídio. Entretanto, apenas 32 usuários e 13 não usuários aceitaram o acompanhamento. Todos os/as participantes eram praticantes de treinamento de força há anos e envolvidos em esportes competitivos, que consentiram em participar das investigações voltadas à análise das possíveis alterações da função cardíaca acerca do uso prolongado dessas substâncias. Os indivíduos do grupo relataram uso dos esteroides por um período médio de 5 a 10 anos. Ao longo do estudo, 17 participantes mantiveram o uso, enquanto 10 haviam interrompido o consumo. Entre as drogas mais utilizadas pelos usuários, estão em destaque o hormônio do crescimento, tiroxina, clembuterol e estimulantes do sistema nervoso central, como efedrina, cocaína e anfetamina.
Na avaliação inicial, nenhum dos participantes apresentavam diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica. Entretanto, durante o acompanhamento, 9 participantes (8 usuários e 1 não usuário) estavam em tratamento para a doença. Importa destacar que os mesmos apresentavam níveis pressóricos adequadamente controlados sob regular acompanhamento médico. Observou-se ainda que os participantes que mantiveram o uso de andrógenos apresentaram valores mais elevados da pressão arterial sistólica quando comparados com aqueles que interromperam o uso, sugerindo possível associação entre as alterações hemodinâmicas e o uso contínuo de esteroides. (FYKSEN et al., 2025).
Impacto na dislipidemia e risco aterogênico
Além da hipertensão arterial, outros mecanismos fisiopatológicos desempenham papel relevante na progressão do desenvolvimento de alterações cardiovasculares associadas ao uso de esteroides. A dislipidemia, por sua vez, é caracterizada pela elevação das concentrações da lipoproteína de baixa densidade (LDL) e a redução da lipoproteína de alta densidade (HDL). Esse desequilíbrio lipídico colabora com o depósito de colesterol na parede arterial, acelerando o processo da aterosclerose precoce e o aumento expressivo do risco de eventos cardiovasculares, mesmo em adultos jovens ou atletas aparentemente saudáveis. ( KOTSIFAS et al., 2026).
Em concentrações fisiológicas, a testosterona não parece exercer efeitos negativos relevantes sobre o perfil lipídico. Entretanto,  quando administrada em doses suprafisiológicas, pode provocar mudanças desfavoráveis ao metabolismo lipídico. Entre as diferentes formulações, a administração oral de 17-alfa-alquilado está associada à maior impacto sobre os níveis de colesterol em comparação às formulações intramusculares (ALBANO et al., 2021).
De acordo com uma pesquisa do Instituto do Coração (Incor) do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), foi evidenciado que um a cada quatro usuários de EAA apresentou sinais de aterosclerose precoce. Esse achado reforça a associação entre o uso indiscriminado de hormônios exógenos e o impacto sobre o perfil metabólico, principalmente em relação ao colesterol HDL. Segundo o estudo, o HDL, mais conhecido como “colesterol bom”, é um dos responsáveis por evitar o acúmulo do LDL ou “colesterol ruim” nas artérias coronárias, contribuindo também na filtração das gorduras do sangue e na redução da oxidação do LDL nas artérias, exercendo função protetora. Quando oxidado, o LDL adquire maior potencial aterogênico e inflamatório, favorecendo a resposta inflamatória e a progressão para a formação da aterosclerose. 
Foi observado, também, alterações de funcionalidade nos receptores envolvidos no metabolismo do “colesterol bom” entre os usuários de anabolizantes, comprometendo o reconhecimento e a remoção dessas lipoproteínas da circulação. Dessa forma, nota-se que a qualidade quantitativa e funcional do HDL é de extrema importância em relação ao favorecimento de um desenvolvimento e progressão da doença aterosclerótica. (LOPES, 2017).
Estudos populacionais de grande porte demonstraram aumento significativo da incidência de infarto agudo do miocárdio, tromboembolismo venoso, cardiomiopatia e insuficiência  cardíaca  em  usuários  de  EAA,  mesmo  em  indivíduos  jovens  e fisicamente  ativos,  com  impacto  direto  na  mortalidade  cardiovascular  (WINDFELD-MATHIASE  et  al.,  2025).  Revisões  e  meta-análises  indicam  ainda  que  extremos hormonais, induzidos pelo uso exógeno de hormônios, estão associados a maior risco de mortalidade por todas as causas e por doenças cardiovasculares (YEAP et al.,2024).
Influência da idade e do sexo nas repercussões cardiovasculares do uso de anabolizantes
Entre os achados da presente pesquisa, destaca-se alguns resultados que contribuem para a compreensão do contexto fisiopatológico, contudo, evidência direta dos efeitos do abuso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA). Nesse contexto, entre as diferentes manifestações de doenças cardíacas, a doença isquêmica do coração (DIC) destaca-se prevalente tanto em homens quanto mulheres, configurando-se como uma das principais causas de mortalidade no mundo (VOGEL B, et al., 2021). 
O papel dos hormônios exógenos revela-se complexo no que tange ao seu impacto sobre a saúde vascular, uma vez que exerce diferentes efeitos de acordo com cada sexo. Nos homens, níveis elevados de testosterona exógena, bem como o aumento do LH (hormônio luteinizante) e do SHBG (globulina ligadora de hormônios sexuais), foram associadas a redução de eventos cardiovasculares (Boardman HMP, Hartley L, Eisinga A. apud Raparelli et al., 2022). Em contrapartida, em mulheres, evidências indicam que altos níveis de estrogênio exercem efeito protetor no quesito de progressão e desenvolvimento da DIC (Doença Isquêmica Cardíaca), enquanto concentrações elevadas do hormônio folículo-estimulante (FSH) estão relacionados a um risco maior de eventos isquêmicos. (WANG N  et al., apud RAPARELLI et al., 2017). 
Pesquisas demonstram, de forma mais específica, que uma maior razão entre testosterona e estrogênio (incluindo o 17β-estradiol, E2) está associada a piores desfechos cardiovasculares em mulheres na pós menopausa. Em contrapartida, observou-se que nos homens uma menor razão entre esses  hormônios tem sido relacionada ao aumento de processos inflamatórios sistêmicos, inclusive nas próprias placas, podendo contribuir de forma significativa na ocorrência de eventos trombóticos futuros. (ZHAO D, et al., 2018).
Apesar das evidências já consolidadas sobre os efeitos provocados pelo uso de substâncias descritas acima, ainda há estudos que buscam compreender melhor seus efeitos em cada faixa etária. Em idosos, por exemplo, o estudo prospectivo MrOS (the Osteoporotic Fractures in Men), que envolveu 552 pacientes masculinos, demonstrou não haver uma associação absoluta entre os níveis hormonais e o risco de eventos cardíacos (Collet TH, et al., 2020 ). Por outro lado, em estudos que incluíram pacientes mais jovens, de ambos os sexos, foi identificado que percentis maiores de testosterona e estrogênio estão associados a uma maior incidência de eventos isquêmicos, elevando o risco de morte entre os mesmos. (RAPARELLI et al., 2022).
Dessa forma, torna-se cada vez mais importante o aprofundamento sobre o tema, considerando que os efeitos do uso exógeno de hormônios sexuais variam consideravelmente entre as faixas etárias, reforçando a necessidade de abordagens mais individualizadas na prática clínica.
Diante desse cenário, faz-se necessário a compreensão dos mecanismos iniciais pelos quais esses hormônios afetam o organismo. Dentre as diversas causas que podem elevar o risco cardiovascular de um paciente, destacam-se os baixos níveis de colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL), que são de extrema importância cujo valor e função possuem relevante importância prognóstica (Gordon T, apud Shankara-Narayana et al., 2020), principalmente quando sabe-se que as altas doses de hormônios exógenos reduzem os níveis de HDL. Algumas evidências, porém, acreditam que possa ser de maneira reversível (Achar S. apud Shankara-Narayana et al., 2020), especialmente no que se refere a disfunção e a insuficiência cardíaca induzida por andrógenos (RAPARELLI et al., 2020).


Alterações estruturais e funcionais cardíacas associadas ao uso de EAA
Um estudo desenvolvido ao longo de 16 anos, buscou avaliar os efeitos do uso prolongado de esteroides e os possíveis comprometimentos da estrutura e da função cardíaca. Inicialmente, observou-se que uma das principais alterações foi a hipertrofia de VE e o comprometimento da função sistólica. Após 16 anos de acompanhamento, as hipertrofias de VE nos pacientes que continuaram com o uso apresentaram atenuação, enquanto a função sistólica continuou comprometida, sem piorar, apesar do uso prolongado de hormônios. Nos usuários que interromperam o consumo, foi observada reversibilidade da alteração funcional sistólica do VE, além de apresentarem lesões mínimas do miocárdio, manifestadas pela elevação da troponina, porém sem estender para de fato uma doença arterial coronariana (DAC), demonstrando que os esteroides podem afetar diretamente o miocárdio.
A partir da análise de parâmetros ecocardiográficos estruturais e funcionais, como a massa do ventrículo esquerdo (VE) e a deformação do miocárdio, observa-se que o uso de andrógenos exógenos está diretamente associado a impactos negativos sobre o coração, embora haja evidências de reversibilidade após a interrupção do uso dos mesmos. As diferenças identificadas entre ex-usuários e não usuários sugerem variações nas taxas de recuperação cardíaca, possivelmente influenciadas pela intensidade e tempo de exposição. No que se refere à deformação longitudinal do VE, sua alteração indica um importante marcador subclínico, associado ao risco cardiovascular aumentado a longo prazo (IERING-SORENSEN T apud SHANKARA-NARAYANA, et al., 2020). 
A fim de compreender melhor as diferenças entre os indivíduos que se submeteram ao uso excessivo de anabolizantes, um estudo revelou que a massa do VE estava aumentada nos usuários atuais em comparação aos não usuários, porém, não houve mudança significativa entre os não usuários e ex usuários. (SHANKARA-NARAYANA, et al., 2020). 
Dessa forma, os achados reforçam a hipótese que os efeitos adversos dos hormônios exógenos sobre a estrutura e função cardíaca podem ser, de fato, reversíveis. Entretanto, a persistência de alterações faz com que seja necessário acompanhamento clínico a longo prazo e aprofundamento sobre a temática  acerca dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos.
Segundo Fyksen et al., (2025, p.) 
Estudos anteriores investigaram a potencial reversibilidade das alterações miocárdicas comparando usuários atuais e antigos de AAS. Outros compararam usuários em ciclo de vida com usuários fora do ciclo, sugerindo que certas alterações da CV podem variar com a exposição aos medicamentos e interrupções mais curtas. Ao contrário do nosso estudo, este estudo não possuía um grupo controle e focou no uso de AAS a curto prazo, avaliando os efeitos miocárdicos após um único ciclo de AAS com uma duração mediana de 16 semanas.
Em conjunto, esses achados reforçam que a reversibilidade das estruturas cardíacas diante o uso de andrógenos permanece incerta, não ficando claro se a interrupção do consumo é suficiente para restaurar os danos estruturais e funcionais causados. 
Ainda no estudo prévio, foi identificado um maior volume ventricular esquerdo em ambos os grupos de usuários de esteroides anabolizantes, sendo esse aumento mais pronunciado entre os usuários atuais. Esse achado sugere uma reversão estrutural parcial após a interrupção do uso, que pode ser explicado pela transição para substâncias menos potentes durante o acompanhamento. Por outro lado, a redução do volume ventricular esquerdo entre ex usuários provavelmente é atribuída pelo envelhecimento e mudanças do estilo de vida. 
Enquanto seja evidente as alterações do volume ventricular esquerdo, não foram observadas diferenças na massa do ventrículo esquerdo, no índice de massa do ventrículo esquerdo e na espessura relativa da parede entre os usuários que haviam interrompido o uso de esteroides e os não usuários, reforçando que as estruturas que sofreram alterações podem ser reverter com a cessação da droga.
A partir das pesquisas realizadas para o presente estudo, embora já exista conhecimento consolidado sobre os  efeitos negativos que o abuso crescente de andrógenos se constitui atualmente na saúde pública, observa-se que o tema ainda é negligenciado na literatura científica (Kanayama G, apud  Shankara-Narayana et  al.) Ademais, há uma certa escassez no que se diz a respeito de investigações abrangentes sobre as consequências do seu uso prolongado (POPE HG JR, apud SHANKARA-NARAYANA, et al., 2020).
Esta revisão apresenta algumas limitações. O número reduzido de estudos incluídos limita a generalização dos achados, especialmente diante da heterogeneidade dos desenhos metodológicos, tamanhos amostrais e características das populações investigadas. Além disso, os estudos diferiram quanto à duração e intensidade da exposição aos EAA, às substâncias utilizadas e ao período transcorrido desde a interrupção do consumo. A utilização de diferentes métodos para avaliação da função cardíaca também dificulta comparações diretas. Ressalta-se ainda que parte da literatura disponível apresente delineamento transversal, o que limita inferências causais. Por fim, a inclusão de apenas duas bases de dados pode ter reduzido a identificação de estudos potencialmente relevantes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A presente revisão permitiu analisar a associação entre o uso abusivo de esteroides exógenos e o aumento do risco de eventos cardiovasculares, especialmente em adultos jovens. Embora essas substâncias sejam utilizadas em condições clínicas específicas, seu uso em doses supra fisiológicas e sem acompanhamento e indicação profissional podem causar danos relevantes na saúde cardiovascular dos consumidores. Os achados reforçam que a utilização não terapêutica e prolongada dos EAA pode representar um importante fator de risco para o desenvolvimento de alterações cardiovasculares.
Os estudos analisados revelaram que as consequências são multifatoriais, ou seja, podem envolver alterações estruturais, funcionais, vasculares, hemodinâmicas e metabólicas. Entre os principais achados, destacam-se disfunção endotelial, hipertensão arterial, alterações na estrutura do ventrículo esquerdo e disfunção sistólica do coração. Esses eventos podem atuar de forma conjunta, favorecendo o desenvolvimento precoce de complicações cardíacas, além da possibilidade de ocorrência de eventos maiores, como infarto agudo do miocárdio (IAM), tromboembolismo, cardiomiopatia e morte súbita. Diante dessas evidências, é possível afirmar que, ainda que aparentam ser indivíduos saudáveis que praticam regularmente exercícios físicos, ainda estão propensos a apresentarem efeitos adversos, ressalvando que a prática de atividade física não exclui o risco de eventos cardiovasculares associados ao uso indiscriminado de hormônios exógenos.
Ademais, foi observada a possibilidade de reversão de danos cardíacos após a suspensão dos anabolizantes. Ainda que não seja em todos os casos, alguns estudos demonstraram reversibilidade estrutural e melhora funcional após a interrupção do uso. Entretanto, essa recuperação não ocorre de forma imediata e completa, e que ainda há incertezas a respeito do tempo de recuperação e a permanência de alterações cardíacas após longos períodos de exposição. 
Conclui-se, portanto, que o uso excessivo de esteroides anabolizantes em adultos jovens impactam de forma relevante a saúde cardiovascular, apresentando potencial para desenvolver uma cardiomiopatia silenciosa que pode perpetuar por anos até eventos mais graves que podem levar à morte súbita, como por exemplo. A possibilidade de permanência de alterações cardíacas e outros danos em demais sistemas ressalta a importância da prevenção do uso não terapêutico e o acompanhamento por profissionais de saúde e a ampliação das ações educativas, especialmente entre os jovens, são fundamentais para reduzir a exposição indiscriminada aos EAA. Além disso, destaca-se a necessidade de novos estudos que aprofundem a compreensão dos efeitos cardiovasculares decorrentes do uso prolongado dessas substâncias, bem como dos mecanismos de recuperação após sua suspensão, a fim de propor ações de conscientização, prevenção e orientação, contribuindo para que o uso dessas substâncias ocorra de maneira responsável e, principalmente, dentro dos limites da segurança e da indicação médica.
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