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Resumo

Objetivo: descrever os principais efeitos anabolicos e colaterais provenientes do uso de esteroides anabolizantes (EA)
nos praticantes de exercicio fisico. Materiais e Métodos: trata-se de uma revisdo sistematica. A identificacdo dos
trabalhos cientificos foi realizada a partir dos seguintes descritores: agentes anabolizantes, testosterona, exercicio fisico,
efeito adverso. Também foram pesquisados esses termos nos idiomas inglés e espanhol. O processo de sele¢do excluiu
artigos duplicados, a partir da leitura dos titulos e resumos. Apoés a sele¢éo, no processo de elegibilidade foram excluidos
artigos com problema no desenho, no seguimento e intervengdo inadequada. Assim, foram selecionados apenas artigos
que passaram no processo de andlise qualitativa, se for esse o caso. Resultados: dentre 125 artigos identificados, apenas
14 artigos foram selecionados, somando-se 26.131 individuos envolvidos nos estudos. A maior parte dos estudos foi do
tipo transversal cujos dados foram obtidos por meio da aplicacdo de questionarios. O uso de EA variou entre 2,3% e 31%
no publico estudado. Nota-se ampla predominéancia do sexo masculino, representando 87% dos casos. O uso de EA
predominou entre pessoas com idade entre 20 a 29 anos (42,8%), com ensino médio completo (46,7%) e com mais de
trés anos na pratica de musculagao (44,1%). A acne foi identificada entre 42,9% e 63,4% dos usuarios, oscilacéo na libido
entre 14,3% e 48,7%, disfuncéo sexual em 24,6% e variagdes de humor em até 42,8% dos usudrios. Entre os EAs mais
utilizados, destacara-se Deca Durabolin®, Hemogenin®, Testosteron®, Estanozolol® e Durateston®. Conclusédo: a
prevaléncia do uso de EAs é maior entre pessoas de 20 a 29 anos com ensino médio completo e com mais de 3 anos na
pratica de musculagdo. Dentre os efeitos colaterais, identificaram-se a acne, oscilagdo na libido, com usuarios declarando
um aumento no desejo sexual.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes. Testosterona. Exercicio Fisico.

Abstract

Objective: to describe describing the main anabolic and side effects resulting from the use of anabolic steroids (AS) in
physical exercise practitioners. Materials and Methods: this is a systematic review. Scientific articles were identified
using the following descriptors: anabolic agents, testosterone, physical exercise, adverse effects. These terms were also
searched in English and Spanish languages. The selection process excluded duplicate articles based on title and abstract
reading. After the selection, articles with design problems, inadequate follow-up, and intervention were excluded in the
eligibility process. Thus, only articles that passed the qualitative analysis process, if applicable, were selected. Results:
among 125 identified articles, only 14 articles were selected, totaling 26,131 individuals involved in the studies. The
majority of the studies were cross-sectional, obtaining data through questionnaire application. AS use ranged from 2.3%
to 31% of the studied population. A significant predominance of males was observed, representing 87% of the cases. AS
use was most prevalent among individuals aged 20 to 29 (42.8%), with completed high school education (46.7%), and
more than three years of weight lifting practice (44.1%). Acne was identified in 42.9% and 63.4% of users, libido
fluctuations in 14.3%, and sexual dysfunction in 24.6%, mood swings in up to 42.8% of users. Among the most used AS,
DecaDurabolin®, Hemogenin®, Testosterone®, Stanozolol®, and Durateston® stood out. Conclusion: it was evident
that the prevalence of AS use is higher among individuals aged 20 to 29 with completed high school education and more
than 3 years of weight lifting practice. Among the identified side effects were acne, libido fluctuations, with users
reporting an increase in sexual desire.
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Introducéo

Os esteroides anabolizantes (EA) sdo substancias sintéticas que simulam os efeitos de
hormonios androgénicos, sendo derivados principalmente da testosteronal. Inicialmente, essas drogas
foram produzidas com fins terapéuticos, como para o tratamento de grandes queimados, de pacientes
em recuperacéo de grandes cirurgias ou com atrofias musculares®3. Entretanto, por também possuir
efeitos anabdlicos por estimular aumento na sintese proteica muscular, os EA atrairam interesses de
grupos praticantes de exercicio fisico, principalmente a musculacéo, ja que, por serem substancias de
carater ergogénico, atuam melhorando o desempenho e os resultados dos praticantes de exercicios
fisicos de alta intensidade, quando utilizados em doses suprafisioldgicas.

A busca pelo “corpo perfeito”, atrelado a popularizacao das academias de musculagdo e da
influéncia da midia quanto a necessidade de se encaixar nos padrdes de beleza, fez com que a procura
pelos EA aumentasse exponencialmente, principalmente na populagdo jovem, no século XXI>*°,
Consequentemente, também houve um incremento dos efeitos colaterais gerados por essas
substancias, ja que a grande maioria de seus usuarios o fazem de maneira incorreta e sem
acompanhamento profissional especializado, 0 que gera mais maleficios do que propriamente 0s
beneficios esperados?.

Por se tratar de uma droga que gera um efeito dose dependente, muitos usuérios dos EA o
utilizam em doses suprafisiologicas visando um maior ganho de forca e de massa muscular. Porém,
ndo somente os efeitos benéficos da medicacio irdo aumentar, mas também os seus efeitos colaterais.
Dentre os mais comuns, destacam-se a ginecomastia, impoténcia sexual, hipogonadismo, alteracéo
da libido, acne, alopecia, hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia de ventriculo esquerdo,
hepatopatias, além de risco aumentado para diversos tipos de cancer e alteracdes psiquiatricas, como
mudancas de humor e aumento da agressividade?. Outros sintomas também foram descritos, como
rouquiddo e hipetricose®. Em ratos, ha indicio de que o uso de EA pode acarretar alteracdes sistémicas
hepéticas e renais, entretanto sem uma influéncia na fungéo hematoldgica em medula 6ssea®”’.

O uso dos EA leva a um conjunto de adaptacfes favoraveis ao ganho de forca e de massa
muscular, pois estimulam o aumento dos receptores androgénicos, gerando uma maior interagdo do
complexo horménio-receptorl. Esse complexo para o nucleo da célula, liga-se em sequéncias
especificas do DNA, estimulando a sintese da RNA polimerase com formacdo do RNA mensageiro,
iniciando a sintese proteica como consequéncia dessa reagdo?.

Entretanto, é importante salientar que pacientes em uso de doses suprafisioldgicas de EA,
tendem a inibir o eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (HHG), tornando os niveis dos horménios

luteinizante (LH) e hormdnio foliculo estimulante (FSH) extremamente baixos, além da testosterona
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endogena. Isso acontece devido a fisiologia de producdo da testosterona, que tem cerca de 95% da
sua sintese realizada a partir das células de Leydig presentes nos testiculos. Sua secre¢do depende
inicialmente do hipotalamo para a producao do hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), que
estimula a adenohipofise a produzir o LH e o FSH, que agem nos testiculos induzindo a diferenciacéo
e maturagdo das células de Leydig e, consequente, producio da testosteronal. Quando os niveis da
testosterona estdo altos, sua producgéo tende a ser diminuida por feedback negativo no eixo HHG, por
reduc&o na producio do LH e FSH, gerando muito dos efeitos colaterais dessas substancias?.
Objetivou-se descrever os principais efeitos anabolicos provenientes do uso de esteroides
anabolizantes em praticantes de exercicio fisico e verificar os efeitos adversos causados pelos

esteroides anabolizantes.

Materiais e Métodos

O tipo de pesquisa empregada foi revisdo sistematica e utilizaram-se de artigos pesquisados
nas bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde, LILACS, SCOPUS, GOOGLE,
Embase, Web of Science, Open Grey. A identificacdo dos trabalhos cientificos foi realizada por meio
da pesquisa dos seguintes termos: agentes anabolizantes, testosterona, exercicio fisico, efeito adverso.
Para a busca no idioma inglés, empregou-se: anabolic agents, testosterone, exercise, adverse effects.
Para a busca no idioma espanhol, empregou-se: agentes anabolizantes, testosterona, ejercicio fisico,
evento adverso.

A pergunta norteadora definida foi: qual a prevaléncia do uso de EA entre os praticantes de
exercicio fisico e quais sdo os efeitos colaterais mais identificados?

A populacdo estudada nesta revisdo foi o grupo de individuos praticantes de exercicio fisico.
O grupo de intervencdo foi caracterizado pelo grupo que faz uso de EA e pratica exercicio fisico. O
grupo controle foi 0 grupo de individuo que ndo utilizada EA e pratica exercicio fisico. No desfecho,
foram considerados os efeitos adversos identificados no uso de EA no grupo, bem como a prevaléncia
do seu uso.

Dois pesquisadores, de forma independente, realizaram a busca dos artigos nos bancos de
dados supracitados, sendo que, posteriormente, um terceiro pesquisador avaliou quais artigos foram
selecionados simultaneamente pelos outros dois pesquisadores, com base nos critérios pré-
estabelecidos. Apds a identificacdo dos artigos nos bancos de dados, foi realizada a selecéo a partir
da leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, sendo que, os que estavam duplicados, foram

removidos.
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Ap0s a busca por meio dos descritores supramencionados, identificaram-se 125 artigos nas
bases de dados PUBMED, Scielo, BVS, LILACS e Web of Science. Apoés a leitura dos titulos e

resumos, 7 artigos duplicados foram removidos e outros 81 foram excluidos por ndo obedecerem aos

Victor RRS, Gomes PHO, Magalhaes MJS.

critérios de inclusdo. Apds a leitura dos artigos na integra, foram excluidos 23 artigos por possuirem
problemas metodoldgicos no seguimento, intervencao ou no desenho do estudo. Por fim, restaram 14

estudos que foram incluidos nesta revisdo sistematica.
A Figura 1 retrata o seguimento da selecdo no sentido de obter os insumos necessarios para o

propdsito dessa revisao.

Figura 1. Fluxograma do processo de triagem dos artigos para a revisao.
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Ap0s a selecdo, o risco de viés dos artigos elegidos foi avaliado com o auxilio da ferramenta
de analise RevMan (Quadro 1 e Figura 2)8. Para maior assertividade, a avaliagdo foi feita de forma

individual pelos dois autores que, por meio de uma reunido de consenso, alinharam as divergéncias.
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Quadro 1. Sumério do risco de viés dos artigos selecionados para a confecgdo da revisao sistematica sobre o

uso dos esteroides anabolizantes no exercicio fisico
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Fonte: https://training.cochrane.org/online-learning/core-software/revman

Figura 2. Grafico do risco de viés dos artigos selecionados para a confecgdo da revisdo sistemética sobre o

uso dos esteroides anabolizantes no exercicio fisico
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Resultados
As principais informacdes a respeito dos artigos selecionados estdo resumidas no Quadro 2.
Além disso, foram encontrados estudos que relatam alteracfes psicoldgicas geradas pelo uso de EA,

como irritabilidade, agressividade, impulsividade e baixa empatia, bem como problemas

cardiovasculares.

Quadro 2. Estudos utilizados para a confeccao da revisao sistematica sobre o uso dos esteroides anabolizantes

no exercicio fisico.

Ano/autor Objetivo Metodologia N Resultados
,:Jvzigr?]restouslllzagao di 24% dos entrevistados consumiam creatina
Aradio et al angbolizantes em Estudo transversal e 21% Deca-Durabolin®. 74% do consumo
2(1)0215 ! raticantes de | PO meio de | 183 | de substancia ocorreu em individuos com
Fnusculagéo de questionario idade entre 18 e 26 anos e nivel médio de
academias de Goiénia. escolaridade (66%).
Maioria dos consumidores de EAA eram
Estudo transversal fisiculturistas ndo competitivos e néo
Parkinson et | Identificar habitos de of  meio  de 500 | atletas. Maior parte dos entrevistados se
al., 2005 consumo de EAA. puestionério autoadministravam  os  medicamentos
g injetaveis. 13% tinham habito de reutilizar
agulhas e compartilhar frascos e agulhas.
Avaliar perfil Elevacdo do nivel de creatina quinasse nos
Venéncio et | laboratorial de 61 | Estudo transversal 61 | grupos que se exercitavam de maneira
al., 2010 voluntérios usuéarios e | experimental resistida. Reducdo de LH, FSH e elevagédo
ndo usuarios de EAA. de estradiol do grupo de usuérios de EAA.
Avaliar o efeito do Os atletas de esportes de resisténcia que
treinamento de usaram EAA tiveram volumes e massas
Luijkx etal., | resisténcia e do uso de 156 | musculares dos ventriculos cardiacos
20118 EAA na fungdo | Estudo transversal significativamente maiores do que os atletas
cardiaca por meio de de esportes de resisténcia e sedentarios que
Ressonancia Magnética ndo utilizaram EAA.
Avaliar marcadores Os usuarios de EAA apresentaram as
SaNaUINeos de seguintes caracteristicas: maior massa
Severo et al., 9 corporal, pressdo arterial, contagem de
14 aterosclerose entre | Estudo transversal 22 ; ; .
2011 USUATIOS € A0 USUATios plaquetas e proteina C reativa, menor nivel
de EAA de colesterol-HDL e nivel suprimido de
hormaonios foliculo estimulante.
Analisar uso de EAA na | Estudo transversal o uso de. EAA fol mais . fo_rtemente
Hakansson A x - - associado a: uso de drogas ilicitas, uso
o | populacdo  masculina | por meio  de | 14647 | . - : .
etal., 2011 o L indevido de drogas prescritas, treinamento
em geral da Suécia questionario . .
fisico e menor escolaridade.
Analisar a prevaléncia Aproximadamente  um  terco  dos
do uso e O | Estudo transversal participantes relatou o uso de EAA. A
Abrahin et al.,, | conhecimento de EAA or  meio  del 117 média de idade dos participantes da
20132 por estudantes e puestionério pesquisa foi de aproximadamente 28 anos.
professores de educacéo q As drogas mais utilizadas foram:
fisica em Belém-Brasil Durateston®, Deca-Durabolin® e
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oxandrolona/Winstrol®. Os efeitos
colaterais mais descritos foram: acne,
engrossamento da voz e agressividade.
Investigar a prevaléncia
do uso dos Suplementos Um quarto dos entrevistados realizava uso
Alimentares Estudo transversal EAA e metade dos participantes utilizava
Nogueiraet | (SAs) e EAA. entre . 510 | SA. Os usuarios eram majoritariamente
= ; por meio de . . .
al., 2015 praticantes de Lo homens, jovens, com baixa escolaridade e
« questionério . . .
musculacéo no gue treinavam havia mais de quatro anos
municipio com frequéncia de cinco vezes por semana.
de Jodo Pessoa.
Avaliar a  resposta As respostas de fluxo sanguineo do
aguda da atividade antebraco e resposta aguda da atividade
nervosa simpética nervosa simpatica muscular durante o
Porello etal., | muscular, fluxo | Estudo transversal 57 exercicio foram semelhantes entre os dois
2017 sanguineo do antebraco, | experimental grupos. Durante o estresse mental, 0 grupo
pressdo arterial entre usuario de EAA mostrou resposta aguda da
USUArios e ndo usuarios atividade nervosa simpatica muscular
de EAA. significativamente maior.
Identificar a frequéncia . . .
LA Evidenciou-se um risco cerca de duas vezes
L e perfil epidemiolégico | Estudo transversal . ;
Oliveira et - maior para o0 uso de esteroides
10 do uso de EAA por|por meio de| 100 . . .
al.,2018 . Lo anabolizantes entre 0s sujeitos com mais de
praticantes de | questionario um ano de pratica de musculagédo
musculagao. P ¢a0.
Analisar a prevaléncia Nota-se que 10% fazem uso de EAA,
do uso de EAA entre 0s 22,5% termogénicos e 44,2%
praticantes de | Estudo transversal suplementos alimentares, com
Montanher, - - - PO .
19 atividade fisica de | por meio de| 120 prevaléncia para 0 sexo masculino. O uso
2018 - Lo X .
academias de | questionario de EAA foi maior entre pessoas com
Presidente  Prudente- maior grau de instrucdo, jovens e do sexo
Brasil masculino.
Notou-se que 9,1% fizeram uso de
EAA, 3,4% usam e 4,3% pretendiam
Verificar prevaléncia e usar. Houve um predominio do uso
. o perfil de usuarios de | Estudo transversal entre homens, com idade entre 30 e 44
Pereira et al., . . - .
20 EAA entre praticantes | por meio de | 5773 | anos. Iniciantes ndo  estavam
2019 - Lo ;
de treinamento  de | questionério interessados em usar EAA, mas
resisténcia. individuos que treinaram por mais
tempo tiveram maior prevaléncia de
uso de SA.
1/10 dos entrevistados informaram ter
utilizado EAA. Destes, 97,4%
Identificar os fatores afirmaram ter conhecimento de algum
Leite et al associados ao uso de | Estudo transversal efeito adverso ocasionado pelo seu uso.
20202 v EAA por praticantes de | por meio  de | 723 O uso de EAA esteve associado ao sexo
exercicios fisicos em | questionario masculino, ter idade entre 20 a 29 anos,
academias de ginastica consumir suplementos alimentares e
de S&o Luis- Brasil praticar exercicio fisico ha mais de um
ano.
Avaliar fatores | Estudo transversal Os resultados demonstram que 0s
Hauger et al., . R n . L
20212 rela_lcuA)naS:io_s a agressdo | por  meio de | 139 d_epgn_den_tes de EAA_ relataram niveis
e violéncia interpessoal, | questionario significativamente mais elevados de
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como tragos de agressdo em comparagdo com 0S nhdo
personalidade dependentes de EAA.

antissocial, uso de
substancias e regulacdo
comportamental
disfuncional.

Fonte: Elaborado pelos autores. EAA: Esteroides Androgénicos Anabolizantes.

Dos estudos selecionados, 78,5% trabalharam com a metodologia de delineamento
transversal, obtendo os dados por meio da aplicacao de questionarios. Os demais se tratam de estudos
com analises clinicas. Ao todo, 26.131 pessoas fizeram parte dos estudos selecionados neste trabalho,
sendo que a pesquisa com o maior grupo de estudo continha 14.647 pacientes®. Em relagdo a
ocorréncia de efeitos colaterais, verifica-se a prevaléncia da acne'®!!, alterac6es na libido®'? e até

mesmo disfuncdes psicoldgicas®® e problemas cardiovasculares®4,

Discussao

Os esteroides anabolizantes foram desenvolvidos para fins terapéuticos, porém, nos ultimos
anos essas substancias passaram a ser utilizadas, sobretudo, no esporte, com o intuito de melhorar o
condicionamento fisico, uma vez que possuem reduzido efeito androgénico e grande propriedade
anabolica.

Diante disso, é importante salientar que existem consequéncias no organismo decorrentes do
uso de esteroides anabolizantes, como problemas hepéaticos, agudos ou cronicos, doencas
cardiovasculares e efeitos alérgicos, sendo o efeito destas substancias dependente de cada organismo,
variando de acordo com fatores, como a dosagem, o tipo de utilizacdo (injetavel, oral e adesivo
transdérmico) a idade, o sexo, entre outros'. Nogueira et al.}” mencionam ainda um grupo ainda mais
preocupante, individuos que relatam o consumo de esteroides de uso veterinario, representando um
percentual de 2,3% do publico estudado, nimeros pouco expressivos quando comparados aos
encontrados por Araujo et al.'® em academias de Goidnia (GO), onde 31% dos usuéarios de EA
alegaram o uso dessas substancias.

No que se refere as caracteristicas dos grupos estudados, nota-se uma predominancia do sexo
masculino, representando 87% (23.108) do total de participantes, enquanto as mulheres, 13% (3.023),
0 que empiricamente pode parecer refletir a realidade no cenario do uso de esteroides, porém, estudos,
como o de Oliveira et al.1%, atestam que as mulheres que estdo inseridas no meio da musculagéo tém
recorrido cada vez mais a utilizacdo de substancias que sdo comumente ligadas apenas ao publico

masculino. O estudo supracitado constatou que dos integrantes, 52,2% das mulheres faziam ou ja
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fizeram uso de esteroides anabolizantes, nimero mais expressivo que o de homens na mesma situacao
(47,8%).

Ainda sobre o perfil dos estudados, ficou evidenciado que a prevaléncia do uso de EA é maior
entre pessoas de 20 a 29 anos (42,8%) com ensino médio completo (46,7%) e mais de trés anos na
prética de musculacéo (44,1%). Hauger et al.?? associam, em seu estudo, a dependéncia de esteroides
com o uso de substancias entorpecentes, como os opioides, a Cannabis e a cocaina, apontando que 0
uso dessas substancias de forma frequente aumenta cerca de 97% entre 0s usuarios de esteroides que
se autodeclaram dependentes em relacéo aos nao dependentes. Vale ressaltar que a maioria do uso de
esteroides se da por meio de autoprescricio (41,3%), como demonstrado por Leite et al.?? e em quase
todos os casos (97,8%) sem acompanhamento médico®.

Diante disso, a incidéncia de efeitos colaterais é, em sua maioria, consequéncia do uso
imprudente dos EA que, devido as suas propriedades toxicas e androgénicas, podem causar 0s mais
diversos distdrbios no organismo, de problemas dermatoldgicos a cardiovasculares.

Oliveira, Neto!® e Parkinson, Evans! citam a acne como um dos efeitos colaterais
predominantes relacionados ao uso de esteroides com 42,9% e 63,4% de incidéncia, respectivamente.
Observa-se também uma oscilacdo na libido, com usuarios declarando um aumento no desejo sexual
(14,3%) enquanto outros manifestam algum grau de disfuncdo sexual (24,6%), fator que se deve
principalmente ao aumento dos niveis de testosterona no organismo no inicio da administracdo de
anabolizantes, o que a principio gera uma mudanca positiva na libido, mas ao atingir determinado
nivel, o organismo tende a inibir a producéo desse hormonio, acarretando em uma baixa consideravel
no desempenho sexual'®. Abrahin et al.? apresentam resultados similares com 48,7% dos participantes
relatando perda de libido contra 32,4% que afirmam ter a libido melhorada.

Hauger et al.?2 abordam alterac@es psicoldgicas geradas pelo uso de EA, como irritabilidade,
agressividade, impulsividade e baixa empatia. O estudo mostra que, pelo menos, 6 a cada 10 usuarios
auto reportados como dependentes de esteroides possuem algum tipo de alteracdo psicoldgica.
Parkinson e Evans!! vdo de encontro a esse cenario, evidenciando que 42,8% dos usuarios avaliados
apresentaram variacdes de humor durante o uso de esteroides. Ja Oliveira et al.*® trazem um resultado
divergente, com apenas 3,6% de alteracGes psicologicas relatadas.

Luijkx et al.’® e Severo et al.1* enfatizam os problemas cardiovasculares que podem ser
acarretados pelo uso de EA, como a disfungéo endotelial e ventricular, além do aumento dos niveis
pressoricos. Ambos os estudos apontam que 0s usuarios de esteroides possuem dimensdes cardiacas
significativamente diferentes de pessoas que ndo praticam musculacdo e até mesmo de atletas que

ndo fazem uso de anabolizantes.
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De acordo com Aradjo et al.'®, os anabolizantes mais utilizados sdo Deca-Durabolin®,
Hemogenin® e Testosteron®, presentes no relato de 66% dos individuos do grupo estudado. Percebe-
se uma convergéncia com os dados apontados por Nogueira et al.” com 81,1% e Oliveira et al. *° que
registram um percentual de 79,2%, evidenciando também o uso de esteroides, como o Estanozolol®
(6,5%) e o Durateston® (6,5%). Dentre 0s nomes supracitados, apenas 0 Hemogenin® aparece como
uma opgédo de uso integralmente oral, sendo o Estanozolol® encontrado em formulagdo oral e
injetavel e os demais, injetaveis.

Dentre os objetivos almejados pelos usuarios de esteroides destaca-se a hipertrofia para fins
estéticos, apontada como motivacdo principal, tendo uma média de 79,4% dos individuos
questionados®%1>2° o que remete a existéncia de um conceito de corpo ideal engendrado pela
sociedade, estimulando um anseio incessante pela perfeicdo, que acaba por levar algumas pessoas a
valer-se desses recursos ergogénicos.

E importante salientar que estudos desse género possuem uma limitagdo no que concerne ao
levantamento de dados relacionados a quantidade de usuarios de EA, visto que sua utilizacdo, é em
sua maioria, off label e realizada de maneira ilicita, o que pode fazer com que alguns individuos se
sintam intimidados em relatar o consumo de tais substancias, fator minimizado pela caracteristica de
anonimidade presente na maioria dos artigos, mas que, ainda assim, deve ser levado em consideragé&o.
Além disso, a geracdo de sequéncias de grupos aleatdrios na maioria dos estudos selecionados
(71,4%) ocorreu em ambientes similares, prevalecendo academias e centro de treinamento esportivos,

0 que pode ser entendido como uma forma viés.

Conclusao

Foi evidenciado que a prevaléncia do uso de EA variou entre 0s estudos investigados, com maior
frequéncia na faixa etaria entre 20 a 29 anos, com ensino médio completo e com mais de trés anos na
pratica de musculacdo. Dentre os efeitos colaterais do uso de EA, identificou-se a acne, alteracBes

cardiacas, alteracdes do humor e oscilagéo na libido.
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