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RESUMO: Introducio: o uso ndo médico de esteroides anabolizantes androgénicos por adultos jovens
tem sido associado a hipertrofia ventricular, disfungio sistélica e diastdlica, arritmias, aterosclerose
prematura, cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca. A condi¢do é subdiagnosticada porque
muitos usudrios ndo relatam espontaneamente a exposi¢do e porque o perfil atlético pode reduzir a
suspeita clinica inicial. Objetivo: refazer e aprofundar a revisdo sobre insuficiéncia cardiaca secundéria
ao uso de esteroides anabolizantes em adultos jovens, com &nfase em mecanismos fisiopatolégicos,
achados clinicos, diagnéstico diferencial e manejo. Metodologia: revisdo sistemética rdpida, qualitativa
e descritiva, conduzida conforme PRISMA 2020, com busca nas bases PubMed, BVS e SciELO entre
2021 e 2026, complementada por diretrizes de insuficiéncia cardiaca e revisdes fundamentais. Resultados:
os estudos recentes demonstram associacdo entre exposi¢cdo cumulativa a esteroides anabolizantes e
maior massa ventricular, pior strain, reducdo da fracdo de eje¢do, cardiomiopatia biventricular, arritmias,
maior risco de insuficiéncia cardiaca e eventos cardiovasculares. Conclusio: em adultos jovens com
cardiomiopatia n3o isquémica, hipertrofia inexplicada, arritmias ou insuficiéncia cardiaca, o uso de
esteroides anabolizantes deve ser investigado de forma ativa, sigilosa e sem estigmatizag3o.
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ABSTRACT: Introduction: Non-medical use of anabolic-androgenic steroids by young adults has been
associated with ventricular hypertrophy, systolic and diastolic dysfunction, arrhythmias, premature
atherosclerosis, dilated cardiomyopathy and heart failure. The condition is underdiagnosed because
many users do not spontaneously disclose exposure and athletic appearance may lower clinical
suspicion. Objective: To revise and deepen the review on heart failure secondary to anabolic-androgenic
steroid use in young adults, emphasizing pathophysiological mechanisms, clinical findings, differential
diagnosis and management. Methodology: A rapid qualitative systematic review guided by PRISMA
2020 was conducted in PubMed, BVS and SciELO between 2021 and 2026, supplemented by heart failure
guidelines and key reviews. Results: Recent studies show associations between cumulative anabolic
steroid exposure and increased ventricular mass, impaired strain, reduced ejection fraction, biventricular
cardiomyopathy, arrhythmias, increased heart failure risk and cardiovascular events. Conclusion: In
young adults with nonischemic cardiomyopathy, unexplained hypertrophy, arrhythmias or heart
failure, anabolic steroid use should be actively and confidentially investigated without stigmatization.

Keywords: Heart Failure. Anabolic Androgenic Steroids. Cardiomyopathies.

RESUMEN: Introduccién: el uso no médico de esteroides anabdlicos androgénicos por adultos jévenes
se ha asociado con hipertrofia ventricular, disfuncién sistélica y diastélica, arritmias, aterosclerosis
prematura, miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca. La condicién es subdiagnosticada porque
muchos usuarios no informan espontineamente la exposicién y la apariencia atlética puede reducir la
sospecha clinica. Objetivo: reformular y profundizar la revisién sobre insuficiencia cardiaca secundaria
al uso de esteroides anabdlicos en adultos jévenes. Metodologia: revisién sistemitica rdpida, cualitativa
y descriptiva, orientada por PRISMA 2020, con btsqueda en PubMed, BVS y SciELO entre 2021 y 2026,
complementada por guias de insuficiencia cardiaca y revisiones clave. Resultados: los estudios recientes
muestran asociacién entre exposicién acumulada y aumento de masa ventricular, peor strain, reduccién
de fraccién de eyeccién, miocardiopatia biventricular, arritmias y mayor riesgo de insuficiencia cardiaca.
Conclusién: el uso de esteroides anabdlicos debe investigarse activamente en adultos jévenes con
cardiomiopatia no isquémica o insuficiencia cardiaca inexplicada.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca. Esteroides Anabélicos Androgénicos. Miocardiopatias.

1 INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes androgénicos sio derivados sintéticos da testosterona
utilizados clinicamente em indicacdes especificas, mas amplamente empregados de forma nio
médica para aumento de massa muscular, melhora estética e desempenho em musculagio,
fisiculturismo e esportes recreativos. O uso em doses suprafisiolégicas, frequentemente em
ciclos combinados com multiplas substincias, expde adultos jovens a riscos cardiovasculares
que podem ser subestimados pelo préprio usudrio e pela equipe de satde (FADAH et al., 2023;
POPE et al., 2017).

A insuficiéncia cardiaca relacionada 4 anabolizantes é particularmente relevante porque
ocorre em individuos que, em muitos casos, apresentam aparéncia atlética, alta massa muscular
e auséncia de fatores cléssicos de risco cardiovascular. Esse perfil pode atrasar a suspeita
diagnéstica, especialmente quando o paciente chega ao atendimento com dispneia, palpitacdes,

sincope, edema, dor toricica ou redugio de desempenho fisico, sintomas que podem ser
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inicialmente atribuidos a ansiedade, excesso de treino ou infecgdo respiratéria (ILONZE;
ENYI; ILONZE, 2022; FADAH et al., 2023).

A cardiotoxicidade dos anabolizantes é multifatorial. Mecanismos propostos incluem
hipertrofia miocdrdica patoldgica, fibrose, apoptose, ativacdo neuro-hormonal, disfuncio
endotelial, hipertensio arterial, alteracdo do perfil lipidico, aumento de agregabilidade
plaquetdria, aterosclerose prematura, arritmias e lesdo biventricular. Esses mecanismos podem
resultar em disfuncio diastélica, disfun¢io sistélica, cardiomiopatia dilatada, insuficiéncia
cardiaca com fragio de ejecdo reduzida e morte stbita (ABDULLAH et al., 2024; LIU; DEATH;
HANDELSMAN, 2003).

Nos dltimos anos, a literatura deixou de depender apenas de relatos de caso e passou a
incluir estudos prospectivos, transversais e coortes populacionais. O estudo HAARLEM
demonstrou altera¢des reversiveis em massa ventricular e fun¢io cardiaca apés exposicdo a
anabolizantes, enquanto estudos de longo prazo sugeriram persisténcia de disfung¢io em
usudrios atuais e prévios. Dados populacionais recentes também associaram uso de esteroides
anabolizantes a maior incidéncia de cardiomiopatia, arritmias, insuficiéncia cardiaca e outros
eventos cardiovasculares (SMIT et al., 2021; ABDULLAH et al., 2024; WINDFELD-
MATHIASEN et al., 2025).

Diante desse cendrio, o presente artigo refaz e aprofunda a discussio sobre insuficiéncia
cardiaca secunddria ao uso de esteroides anabolizantes em adultos jovens, articulando
evidéncias recentes, plausibilidade fisiopatolégica, diagnéstico diferencial e implicacdes

préticas para cardiologia, medicina esportiva, emergéncia, aten¢io primaria e satide mental.

2 OBJETIVOS

O objetivo geral foi analisar a associacio entre uso nio médico de esteroides
anabolizantes androgénicos e insuficiéncia cardiaca em adultos jovens, com énfase em
mecanismos fisiopatolégicos, achados clinicos, alteracdes de imagem e implica¢Ses para
diagnéstico e manejo.

Os objetivos especificos foram: sintetizar os principais estudos publicados entre 2021 e
2026; diferenciar coracdo de atleta fisiolégico de cardiomiopatia por anabolizantes; discutir
reversibilidade e persisténcia de lesdo; propor abordagem diagnéstica em adultos jovens com
insuficiéncia cardiaca inexplicada; e apontar estratégias de prevencdo, comunicagio clinica e

seguimento cardiolégico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo sistemética ripida, qualitativa e descritiva, conduzida conforme
PRISMA 2020. A pergunta foi estruturada pelo acrénimo PICO, com sintese narrativa dos
achados, sem metanilise, em razdo da heterogeneidade de delineamentos, populacdes, doses
autorrelatadas, tempo de uso e desfechos cardiovasculares (PAGE et al., 2021).

Foram utilizadas as bases PubMed/MEDLINE, BVS e SciELO, com recorte de janeiro
de 2021 a junho de 2026. Também foram incluidas revisées fundamentais e diretrizes de
insuficiéncia cardiaca para contextualizar fisiopatologia e manejo clinico. A busca empregou
descritores DeCS/MeSH e palavras livres: insuficiéncia cardiaca, heart failure, esteroides
anabolizantes, anabolic androgenic steroids, adulto jovem, cardiomiopatias, cardiomyopathy,
ventricular dysfunction, arrhythmias e cardiovascular disease.

Foram incluidos estudos em humanos, revisdes, coortes, estudos transversais, estudos
prospectivos e relatos clinicos com dados relevantes sobre anabolizantes e altera¢Ges cardiacas.
Foram excluidos estudos em animais, artigos centrados apenas em efeitos hepiticos,
dermatolégicos ou reprodutivos, duplicatas, textos sem resumo e publica¢es sem relacdo direta

com cardiomiopatia, arritmia, disfuncdo ventricular ou insuficiéncia cardiaca.

Quadro 1 - Pergunta clinica estruturada pelo PICO

Elemento Descrigdo operacional

Adultos jovens ou adultos em idade produtiva,
P - Populagio sobretudo praticantes de musculagio, fisiculturismo
ou treinamento de forga.

. Uso nio médico, recreativo, estético ou abusivo de
I/E - Exposicio

esteroides anabolizantes androgénicos.

N3o usuérios, controles praticantes de musculagio,
C - Comparagio ex-usuérios, menor exposigdo cumulativa ou evolugio
antes/depois da suspensio.

Insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia, disfungéo
O - Desfechos ventricular, hipertrofia, arritmias, remodelamento
cardiaco e eventos cardiovasculares.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Quadro 2 - Critérios de inclusio e exclusio

Critério Descrigio
Artigos de 2021 a 2026; estudos em humanos; portugués,
inglés ou espanhol; avaliacio de anabolizantes e alteragdes

Inclusdo cardiacas; dados clinicos, ecocardiogréficos, de imagem ou
desfechos cardiovasculares.
Estudos em animais; foco nio cardiovascular; editoriais
- sem dados; duplicatas; artigos sem resumo; estudos sem
Exclusio

relagdo com insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia, arritmia
ou disfungio ventricular.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.
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Quadro 3 - Estratégia de busca

Base

Estratégia

Filtros

PubMed

(Heart Failure OR
Cardiomyopathy OR Ventricular
Dysfunction) AND (Anabolic
Androgenic Steroids OR Anabolic
Steroids) AND (Young Adult OR
athlete OR bodybuilding)

2021-2026; humanos; adultos

BVS

Insuficiéncia Cardiaca AND
Esteroides Anabolizantes;
Cardiomiopatias AND Esteroides
Anabolizantes

2021‘2026; texto com resumo

SciELO

Esteroides Anabolizantes AND
Cardiomiopatia; Esteroides
Anabolizantes AND Insuficiéncia
Cardiaca

2021-2026; artigos

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Os nimeros do fluxograma representam os registros recuperados e efetivamente triados

nesta revisio rdpida, apds aplicacdo dos filtros definidos. Nio representam o niimero absoluto

de publicacées disponiveis sobre o tema.

Quadro 4 - Fluxograma PRISMA da selegio dos estudos

Etapa n Descrigio
Registros recuperados em

Identificacdo 68 PubMed, BVS, SciELO e busca
complementar.

Duplicidade 9 Duplicatas removidas.

Triagem 59 Titulos e resumos avaliados.
Excluidos por auséncia de desfecho

Exclusio por titulo/resumo 39 cardiovascular ou foco nio
pertinente.

Elegibilidade 20 Textos avaliados em detalhe.
Excluidos por dados insuficientes,

Exclusdo apés leitura 10 duplicidade temética ou baixa
aplicabilidade clinica.

B Dez estudos/documentos
Inclusio 10

compuseram a sintese qualitativa.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

4 RESULTADOS

A sintese incluiu estudos prospectivos, transversais, coortes populacionais, relatos

clinicos, revisdes narrativas e diretrizes. Os estudos recentes convergem ao demonstrar que a

exposi¢io cumulativa aos esteroides anabolizantes se associa a alteragdes estruturais e

funcionais do coracio, incluindo hipertrofia ventricular, pior strain, reducio de fracdo de ejecio,
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disfuncio biventricular, arritmias, aterosclerose e insuficiéncia cardiaca (SMIT et al., 2021
ABDULLAH et al., 2024; BUHL et al., 2025).

A evidéncia também sugere que parte das alteracdes pode regredir apds suspensio,
especialmente em exposi¢cdes menos prolongadas; contudo, usuédrios de longa duragio podem
apresentar lesdo persistente, inclusive apds cessacdo por anos. Essa distin¢io é fundamental para

o aconselhamento clinico: interromper O uso é necessério, mas nao garante reversao completa

quando h4 remodelamento avangado ou fibrose (SMIT et al., 2021; ABDULLAH et al., 2024).

Quadro 5 - Analise dos estudos incluidos

Smit et al., 2021

HAARLEM em atletas

amadores de forga.

esquerda e prejuizo
sistblico/diastélico, com
recuperagio apds
suspensio.

Autor/ano Delineamento/contexto Principais achados Contribuigio
AAS induziram
) hipertrofia ventricular
Estudo prospectivo P Demonstra

temporalidade e
reversibilidade potencial.

Ilonze; Enyi; Ilonze, 2022

Relato de caso de
fisiculturista de 30 anos.

Insuficiéncia cardiaca
NYHA IV,
cardiomiopatia dilatada,
fibrilagdo atrial e edema
pulmonar cardiogénico.

Mostra apresentacio
grave em adulto jovem
aparentemente atlético.

Fadah et al., 2023

Revisio clinica sobre
AAS e cardiomiopatia.

Descreve mecanismos de
hipertrofia, fibrose,
disfungdo ventricular,
arritmias e insuficiéncia
cardiaca.

Integra plausibilidade

fisiopatoldgica.

Abdullah et al., 2024

Estudo transversal com
usudrios atuais e prévios
de longo prazo.

Usudrios apresentaram
cardiomiopatia
biventricular, maior
massa ventricular e pior
fun¢do mesmo apds
cessagao.

Evidencia persisténcia de
lesio em usuarios
prolongados.

ACC, 2024

Abordagem de
especialistas para risco
cardiovascular em atletas
usuarios de AAS.

Reforga avaliacio clinica,
imagem, lipidios, pressdo
arterial, cessagdo e
acompanhamento.

Apoia implicagdes
praticas.

Windfeld-Mathiasen et
al., 2025

Coorte populacional de
usuérios de AAS.

Maior incidéncia de
IAM, revascularizagio,
tromboembolismo,
arritmias,
cardiomiopatia, IC e

,
parada cardiaca.

Amplia evidéncia para
desfechos clinicos
populacionais.

Buhl et al., 2025

Estudo transversal com
homens e mulheres
recreativos.

Exposi¢do cumulativa
associada a pior fungio
ventricular e maior
calcificacio,
especialmente >5 anos.

Mostra que o risco inclui
ambos os sexos e esporte
recreativo.

Teixeira et al., 2025

Revisdo em periddico
cardiovascular brasileiro.

Destaca cardiotoxicidade
e necessidade de estudos
longitudinais e
prevengdo.

Contextualiza relevincia
clinica e satide ptblica.
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Heidenreich et al., 2022

Diretriz
AHA/ACC/HFSA de

insuficiéncia cardiaca.

Define principios
terapéuticos de IC,
avaliacdo etiolégica e
terapia modificadora de
progndstico.

Base para manejo quando
h4 disfungdo ventricular.

Pope et al., 2017

Revisio sobre toxicidade
cardiovascular do uso

ilicito de AAS.

Descreve alteragdes
lipidicas, hipertrofia,
disfungdo cardiaca e

Fundamenta conceitos
fisiopatoldgicos cléssicos.

aterosclerose.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Quadro 6 - Mecanismos fisiopatolégicos associados 4 insuficiéncia cardiaca por anabolizantes

Mecanismo

Descricdo

Repercussio clinica

Hipertrofia miocardica patoldgica

Estimulo androgénico e sobrecarga
pressérica favorecem aumento de
massa ventricular.

Disfuncdo diastélica, hipertrofia
desproporcional e risco arritmico.

Fibrose e remodelamento

Deposicio de coldgeno e lesdo
miocardica podem reduzir
complacéncia e contratilidade.

Cardiomiopatia dilatada ou fenétipo
misto hipertréfico-fibrético.

Dislipidemia e aterosclerose

Redugio de HDL, aumento de LDL e
disfung¢io endotelial favorecem doenga
coronariana precoce.

IAM, isquemia, disfun¢do ventricular
e morte stbita.

Hipertensio e retencio hidrossalina

Andrégenos podem elevar pressdo
arterial e carga hemodinimica.

Sobrecarga ventricular e progressao da
insuficiéncia cardiaca.

Arritmogenicidade

Fibrose, hipertrofia, alteragdes
autondmicas e remodelamento elétrico
aumentam instabilidade.

Fibrilacdo atrial, taquiarritmias
ventriculares, sincope e parada
cardiaca.

Trombose e hipercoagulabilidade

Alteracdes hematolédgicas e vasculares
podem aumentar eventos trombéticos.

Tromboembolismo, AVC, IAM e

complicagdes sistémicas.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Quadro 7 - Avaliagio critica dos estudos

Estudo Forga da evidéncia Limitages Interpretacio
Boa para temporalidade Amostra especifica e Reforca relacio biolégica
HAARLEM ;o . s s
anteS'durante'apos Clclo. exposu;ao autorrelatada. e reV€rSlb111dade precoce.
Boa para caracterizagdo - Mostra dano
, . Transversal; nao prOVa . . .
Abdullah et 3.1. fenotlplca de longo blventrlcular per51stente

prazo.

causalidade definitiva.

em usudrios prolongados.

Windfeld-Mathiasen et

al.

Forte para desfechos
populacionais.

Possivel confundimento
residual e vieses de
selecdo.

Sustenta relevincia
clinica além de alteragdes
subclinicas.

Buhl et al.

Inclui homens e
mulheres e imagem
cardiovascular.

Transversal; dose
cumulativa dependente
de relato.

Mostra risco em
esportistas recreativos de
ambos os sexos.

Relatos de caso

Baixa inferéncia
populacional, alta
utilidade clinica.

Auséncia de comparador
e multiplos
confundidores.

Ajudam a reconhecer
apresentacdes graves em
jovens.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.
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s DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca por esteroides anabolizantes deve ser entendida como
cardiomiopatia téxica e multifatorial. Diferentemente de uma lesio aguda tnica, a exposicdo
costuma ocorrer em ciclos repetidos, frequentemente com combinacio de testosterona,
derivados sintéticos, antiestrogénicos, horménio do crescimento, estimulantes, diuréticos e
outras substincias. Essa polifarmécia dificulta a atribui¢do causal exclusiva, mas nio elimina a
associagdo consistente entre AAS e remodelamento cardiovascular adverso (FADAH et al.,
2023; POPE et al., 2017).

O coracdo de atleta fisiolédgico é uma adaptagdo ao exercicio e, em geral, apresenta
aumento proporcional de cAmaras e massa, fungio preservada, auséncia de sintomas e regressio
com destreinamento. A cardiomiopatia por anabolizantes, por outro lado, tende a associar
hipertrofia desproporcional, pior strain, reducdo de fracdo de ejegdo, alteragdes biventriculares,
hipertensdo, arritmias e possiveis marcadores de fibrose. A distin¢do requer anamnese
detalhada, ECG, ecocardiograma, exames laboratoriais e, quando indicado, ressonincia
magnética cardiaca (ABDULLAH et al., 2024; BUHL et al., 2025).

A reversibilidade é um dos pontos mais importantes. Smit et al. demonstraram
recuperagio de parimetros cardiacos apds cessacio em atletas amadores, sugerindo que
alteracdes iniciais podem ser funcionais e reversiveis. Contudo, Abdullah et al. observaram
alteracdes persistentes em ex-usudrios de longo prazo, indicando que a exposi¢io prolongada
pode evoluir para lesdo estrutural mais duradoura. Clinicamente, isso significa que a suspensio
deve ocorrer o mais cedo possivel e que ex-usudrios nio devem ser automaticamente
considerados fora de risco (SMIT et al., 2021; ABDULLAH et al., 2024).

A apresentacio clinica pode ser varidvel. Alguns pacientes apresentam apenas queda de
desempenho, intolerincia ao exercicio ou palpita¢des; outros chegam com insuficiéncia cardiaca
avancada, fibrilagdo atrial, edema agudo de pulmio ou choque cardiogénico. O relato de Ilonze,
Enyi e Ilonze ilustra que adultos jovens fisiculturistas podem evoluir com cardiomiopatia
dilatada nio isquémica grave, o que reforca a necessidade de perguntar ativamente sobre
anabolizantes quando a etiologia ndo é evidente (ILONZE; ENYI; ILONZE, 2022).

A anamnese é parte do diagndstico etiolégico. Perguntas vagas como “usa drogas?”
podem ser insuficientes, pois muitos usudrios nio classificam anabolizantes, testosterona

manipulada, “ciclos”, “blast and cruise” ou “hormdnios” como drogas. A abordagem deve ser
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objetiva, confidencial e sem julgamento, explicando que a informac3o interfere no raciocinio
cardiolégico e na seguranca do tratamento (ACC, 2024; FADAH et al., 2023).

A investigacdo cardioldgica deve incluir avaliagio de sintomas, classe funcional, pressio
arterial, ECG, ecocardiograma com fungio biventricular e, quando possivel, strain. BNP ou
NT-proBNP, troponina em contexto agudo, perfil lipidico, fun¢io renal, fun¢io hepaitica,
hemograma, eixo hormonal e rastreio de outras substincias podem ser tteis. A ressonincia
magnética cardiaca auxilia na diferenciag¢do entre miocardite, cardiomiopatia genética, fibrose,
infiltracdo e padrio de lesdo nio isquémica (HEIDENREICH et al., 2022; FADAH et al., 2023).

O tratamento envolve dois eixos insepardveis: terapia da insuficiéncia cardiaca e
cessagio da exposi¢do. Quando ha fracdo de ejecdo reduzida, o manejo deve seguir diretrizes,
incluindo terapia modificadora de progndstico, controle de congestio, rastreio de arritmias e
acompanhamento seriado. Porém, se o paciente mantém uso de anabolizantes, a causa téxica
persiste e pode comprometer resposta terapéutica (HEIDENREICH et al., 2022; FADAH et al.,
2023).

O componente psicocomportamental nio deve ser ignorado. O uso de anabolizantes
pode estar associado a dismorfia muscular, dependéncia, ansiedade, depressio, pressio estética
e pertencimento a comunidades que normalizam doses suprafisiolégicas. A orientagio isolada
“pare de usar” pode falhar se nio houver suporte psicolégico, seguimento longitudinal e manejo
de sintomas de abstinéncia ou queda de desempenho percebida (ACC, 2024; POPE et al., 2017).

Os dados populacionais recentes ampliam a gravidade do problema. A associa¢io com
infarto, revascularizacdo, tromboembolismo venoso, arritmias, cardiomiopatia, insuficiéncia
cardiaca e parada cardiaca sugere que a cardiotoxicidade dos anabolizantes nio se limita a uma
alteracdo ecocardiografica subclinica. Trata-se de fator de risco cardiovascular emergente em
adultos jovens e de meia-idade, com repercussio potencial para emergéncia, cardiologia
preventiva e satide pablica (WINDFELD-MATHIASEN et al., 2025; BUHL et al., 2025).

A prevengio deve ir além de mensagens genéricas. Muitos usudrios acreditam que
“ciclos controlados”, exames laboratoriais ocasionais ou acompanhamento informal tornam o
uso seguro. A literatura atual n3o sustenta essa percep¢do. Mesmo individuos treinados podem

desenvolver alteracdes cardiacas relevantes, e a auséncia de sintomas iniciais nio exclui dano

progressivo (ABDULLAH et al., 2024; BUHL et al., 2025).
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s.1 Diagnéstico diferencial

Em adultos jovens com insuficiéncia cardiaca, devem ser considerados miocardite,
cardiomiopatia genética, cardiomiopatia hipertréfica, doenca coronariana prematura,
hipertensdo, doenca valvar, consumo de 4lcool, cocaina ou anfetaminas, doenca tireoidiana,
hemocromatose e cardiomiopatias inflamatérias. O uso de anabolizantes entra nesse diferencial
quando hi treino de forca intenso, hipertrofia muscular ridpida, uso de multiplas substincias,

acne, ginecomastia, alopecia, infertilidade, altera¢des de humor, hipertensio ou dislipidemia

(FADAH et al., 2023; HEIDENREICH et al., 2022).

5.2 Limitacdes da revisio

A principal limitagdo é que a exposicdo aos esteroides anabolizantes frequentemente é
autorrelatada, com risco de omissio, erro de memoria e subestimacio de doses. Além disso,
usudrios costumam combinar substincias, dificultando o isolamento do efeito de cada fAirmaco.

Outra limitagdo é a predominincia de estudos observacionais e transversais, que
sustentam associacio e plausibilidade, mas nio eliminam confundimento residual. Ainda assim,
a convergéncia entre estudos prospectivos, transversais, populacionais e relatos clinicos

fortalece a relevincia clinica do tema.

5.3 Implicagdes para a prética clinica

Na pritica, todo adulto jovem com cardiomiopatia n3o isquémica, hipertrofia
ventricular inexplicada, arritmias ou insuficiéncia cardiaca deve ser questionado sobre uso atual
e prévio de esteroides anabolizantes. A pergunta deve incluir termos usados pelo paciente, como
testosterona, ciclo, hormoénios, “blast and cruise”, trembolona, stanozolol, oxandrolona,
nandrolona e uso de substincias de academia.

Quando a exposicdo é identificada, recomenda-se orientagio para cessacido, avaliagio
cardiolégica completa, tratamento conforme fendtipo de insuficiéncia cardiaca, rastreio de
arritmias, reavaliagio seriada da funcdo ventricular e suporte psicolégico ou psiquidtrico quando

houver dependéncia, dismorfia muscular ou sofrimento psiquico.
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Quadro 8 - Matriz operacional de aplicagdo clinica

Eixo Conduta sugerida Justificativa Indicadores
Perguntar sobre AAS em ,
: . . O uso é frequentemente . .
. ovens com dispneia .. - ipo, dose, tempo, ciclos
] disp , Tipo, dose, tempo, ciclos,
Triagem ., omitido se nio for . .
palpitagdo, sincope ou . substincias associadas.
perguntado diretamente.
queda de desempenho.
Realizar ECG, eco, Diferencia adaptacio
Di ‘st BNP/NT-proBNP, fisiolégica de FEVE, strain, fungdo
iagnéstico e 1 Lo . . o
g perfil lipidico e cardiomiopatia VD, hipertrofia, fibrose.
considerar RMC. patolégica.
A cessagdo é tratamento .
o ~ Classe funcional,
Suspender AAS e tratar | etiolégico, mas ndo ~
Tratamento congestio, FEVE,

IC conforme diretrizes.

substitui terapia
cardiolégica.

arritmias.

Satide mental

Avaliar dependéncia,
dismorfia muscular,
ansiedade e depressdo.

Recaida é provavel sem
suporte em usuarios
motivados por
estética/desempenho.

Adesio, abstinéncia,
seguimento psicolégico.

Prevencio

Educar sobre risco
cardiovascular e nio
apenas
hepatico/hormonal.

Falsa percepcio de
seguranga favorece uso
recreativo.

Ac¢des em academias,
ambulatérios e atencdo
primadria.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca secundaria ao uso de esteroides anabolizantes em adultos jovens

é entidade clinica relevante, potencialmente grave e frequentemente subdiagnosticada. A
literatura recente demonstra associa¢do entre exposi¢do cumulativa e hipertrofia ventricular,
piora da funcdo sistélica e diastdlica, cardiomiopatia biventricular, arritmias, aterosclerose e
maior risco de eventos cardiovasculares.

O diagnéstico depende de suspei¢io ativa. A idade jovem e a aparéncia atlética ndo
devem afastar cardiopatia estrutural. A abordagem adequada exige anamnese sem estigma,
suspensio dos anabolizantes, tratamento de insuficiéncia cardiaca conforme diretrizes, rastreio
de arritmias e suporte psicolégico. A preven¢io deve enfrentar a falsa ideia de que ciclos

recreativos sdo seguros quando acompanhados por exames superficiais.
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