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Resumo

Introdugdo: O uso ndo terapéutico de esteroides anabolizantes-androgénicos (EAA) tem
aumentado significativamente entre praticantes de musculacdo, impulsionado por fins
estéticos e de desempenho. A drostanolona (Masteron), um derivado sintético da di-
hidrotestosterona (DHT), destaca-se por sua resisténcia a aromatizacdo e auséncia de
efeitos estrogénicos, caracteristicas que a tornam popular, mas cujos riscos sistémicos
ainda sdo pouco sistematizados na literatura. Objetivo: Sintetizar e interpretar
criticamente as evidéncias cientificas sobre os efeitos fisioldgicos, cardiovasculares,
enddcrinos, metabdlicos, osteoarticulares, renais e neuropsiquiatricos da drostanolona
em contexto de uso ndo terapéutico. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa critica
com busca sistematica da literatura, critérios de elegibilidade definidos e analise
qualitativa dos dados, organizados por sistema organico sob a perspectiva da relacdo
dose-resposta, com suporte de ferramentas de inteligéncia artificial para organizacao e
sintese dos dados. Resultados: Os principais achados indicam que a drostanolona
promove perfil lipidico aterogénico (HDL reduzido, LDL elevado), disfuncdo endotelial,
rigidez arterial e estado pro-trombdtico no sistema cardiovascular; supressao profunda
do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal (HPG), com hipogonadismo secundario e
infertilidade; hiperfiltracdao glomerular e risco de glomeruloesclerose segmentar e focal;
degradacao de cartilagem articular por metaloproteinases da matriz (MMPs); e efeitos
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neuropsiquiatricos que incluem irritabilidade, depressao e alto potencial de dependéncia.
A maioria dos efeitos adversos mostrou relacdo dose-dependente, agravando-se com o
uso prolongado e a combinagao com outros EAA. Conclusdo: Os beneficios percebidos da
drostanolona sao temporarios e amplamente superados por efeitos adversos sistémicos,
graves e potencialmente irreversiveis. O estudo reforca a necessidade de maior
monitoramento clinico de usuarios e de abordagens multidisciplinares para prevencao e
tratamento dos danos associados ao uso nao terapéutico da substancia.

Palavras-chave: Drostanolona; Esteroides anabolizantes-androgénicos; Sistema
cardiovascular; Hipogonadismo; Relacdo dose-resposta.

Abstract

Introduction: The non-therapeutic use of anabolic-androgenic steroids (AAS) has increased
significantly among resistance training practitioners, driven by aesthetic and performance
goals. Drostanolone (Masteron), a synthetic derivative of dihydrotestosterone (DHT), stands
out for its resistance to aromatization and absence of estrogenic effects — characteristics
that make it popular, but whose systemic risks remain poorly systematized in the literature.
Objective: To synthesize and critically interpret the scientific evidence on the physiological,
cardiovascular, endocrine, metabolic, osteoarticular, renal, and neuropsychiatric effects of
drostanolone in non-therapeutic contexts. Methods: This is a critical narrative review with
a systematic literature search, defined eligibility criteria, and qualitative data analysis
organized by organic system from a dose-response perspective, supported by artificial
intelligence tools for data organization and synthesis. Results: Main findings indicate that
drostanolone promotes an atherogenic lipid profile (reduced HDL, elevated LDL),
endothelial dysfunction, arterial stiffness, and a pro-thrombotic state in the cardiovascular
system; profound suppression of the hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis, with
secondary hypogonadism and infertility; glomerular hyperfiltration and risk of focal
segmental  glomerulosclerosis;  articular  cartilage  degradation by  matrix
metalloproteinases (MMPs); and neuropsychiatric effects including irritability, depression,
and high dependence potential. Most adverse effects showed a dose-dependent relationship,
worsening with prolonged use and stacking with other AAS. Conclusion: The perceived
benefits of drostanolone are temporary and largely outweighed by severe, systemic, and
potentially irreversible adverse effects. The study reinforces the need for greater clinical
monitoring of users and multidisciplinary approaches to prevention and treatment of harms
associated with non-therapeutic use of the substance.

Keywords: Drostanolone; Anabolic-androgenic steroids; Cardiovascular system;
Hypogonadism; Dose-response relationship.

1. Introducao

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) correspondem a derivados
sintéticos da testosterona desenvolvidos com o objetivo de potencializar seus efeitos
anabolicos, minimizando, na medida do possivel, suas propriedades androgénicas
(Kanayama; Hudson; Pope Jr., 2020). Inicialmente indicados para condi¢des clinicas
especificas, como hipogonadismo e estados catabdlicos, esses compostos passaram a ser
amplamente utilizados em contextos ndo terapéuticos, especialmente com fins estéticos
e de desempenho fisico (Pope Jr. et al., 2014).

Nas ultimas décadas, observa-se um aumento na prevaléncia do uso de EAA em
populacdes ndo atléticas, particularmente entre praticantes de musculacdo recreativa
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(Abrahin et al., 2014; Sagoe et al., 2014). Esse cenario tem sido associado a fatores
socioculturais, incluindo padrdes estéticos corporais e influéncia de midias digitais,
contribuindo para a dissemina¢ao do uso dessas substancias fora de indicacdes médicas
(Ganson et al., 2026).

Entre os diversos compostos disponiveis, a drostanolona, derivado da di-
hidrotestosterona (DHT), destaca-se por sua elevada afinidade pelo receptor androgénico
e por sua resisténcia a aromatizacdo em estrogénios (Kowalik et al., 2026; Leslie; Rahman;
Ganesan, 2025). Essas caracteristicas farmacologicas tém sido associadas a sua
popularidade em contextos voltados a estética corporal, especialmente em fases de
reducdo de gordura corporal, nas quais se busca manuten¢do de massa muscular com
menor retencao hidrica (Borodi; Turza; Bende, 2021).

Apesar de seu uso difundido, os efeitos sistémicos da drostanolona ainda sdo
pouco explorados de forma especifica na literatura cientifica. Grande parte das evidéncias
disponiveis refere-se a outros EAA, o que limita a compreensao direta dos impactos desse
composto em humanos (Rohilla et al, 2024; Borowiec et al, 2025). Ainda assim,
considerando sua similaridade estrutural com outros derivados da DHT, é plausivel que
compartilhe mecanismos fisiopatologicos relevantes.

A literatura tem sugerido que o uso ndo terapéutico de EAA esta associado a uma
ampla gama de alteragdes sistémicas, incluindo disfunc¢ao endotelial, altera¢des no perfil
lipidico, remodelamento cardiovascular, supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal,
comprometimento da funcdo renal e alteracdes neuropsiquiatricas (Baggish et al., 2017;
Basaria, 2010; Zoob Carter; Boardley, 2024). Tais efeitos parecem apresentar
comportamento dependente da intensidade e da duracao da exposicao, sendo mais
pronunciados em regimes suprafisiolégicos e em uso prolongado (Sagoe et al., 2014;
Kanayama; Hudson; Pope Jr., 2020).

Nesse contexto, torna-se relevante aprofundar a compreensdo dos efeitos
especificos da drostanolona, considerando suas particularidades farmacolégicas e seu
crescente uso em ambientes esportivos e recreacionais. A analise integrada dos
mecanismos fisioldgicos e dos desfechos clinicos associados pode contribuir para o
aprimoramento do conhecimento cientifico e para a orientacdo de praticas clinicas mais
seguras.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo sintetizar e interpretar
criticamente as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos fisioldgicos, cardiovasculares,
osteoarticulares e enddcrinos da drostanolona, com énfase em seu uso nao terapéutico.

2. Metodologia

2.1 Estratégia de busca

Trata-se de uma revisao narrativa critica com busca sistematica da literatura,
realizada entre janeiro e marco de 2026, a fim de sintetizar e interpretar as evidéncias
cientificas sobre os efeitos cardiovasculares, enddcrinos, metabdlicos, osteoarticulares,
renais e neuropsiquiatricos do uso nao terapéutico da drostanolona (Masteron). A busca
foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO,
utilizando os seguintes descritores e operadores booleanos: ("drostanolone” OR
"Masteron” OR "anabolic-androgenic steroids” OR "AAS") AND ("cardiovascular" OR
"endocrine” OR "metabolic" OR "osteoarticular”" OR "renal" OR "neuropsychiatric").
Foram também consultadas as listas de referéncias dos artigos selecionados para
identificacao de estudos adicionais relevantes.
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2.2 Critérios de elegibilidade e selecao dos estudos

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, meta-analises, estudos de
caso e diretrizes clinicas publicados em inglés, portugués ou espanhol, sem restricao de
ano de publicacao. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, anais
de congresso sem texto completo disponivel e estudos que abordavam o uso terapéutico
da drostanolona de forma isolada. A selecdo foi realizada inicialmente pela leitura de
titulos e resumos, seguida da leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis.

2.3 Extracdo e analise dos dados

Os dados foram extraidos de forma independente e organizados por sistema
organico, conforme os seguintes eixos tematicos: cardiovascular, endocrino (incluindo
eixo HPG e libido), metabdlico, osteoarticular, renal, neuropsiquiatrico e prostatico. A
analise seguiu uma abordagem qualitativa, com énfase na relagdo dose-resposta. Sempre
que possivel, os achados foram contrastados entre diferentes estudos para identificar
concordancias, contradi¢oes e lacunas na literatura.

2.4 Uso de ferramentas de inteligéncia artificial

Este estudo contou com o suporte de ferramentas de inteligéncia artificial para
organizacdo e sintese dos dados, utilizadas exclusivamente como coadjuvantes no
processo de andlise e estruturacdo do texto. Todas as informagdes foram verificadas e
interpretadas criticamente pelos autores, que assumem integral responsabilidade pelo
conteudo apresentado.

2.5 Organizacao dos resultados

Os resultados foram organizados em secdes tematicas no Referencial Teorico,
contemplando: bases conceituais dos EAA, panorama epidemiolégico, farmacodinamica e
farmacocinética da drostanolona, seguidos dos efeitos sistémicos organizados por
sistema organico. Ao final, uma tabela-sintese consolida os principais achados.

3. Referencial Teodrico sultados e Discussao

3.1 Esteroides anabolizantes androgénicos: bases conceituais e uso nio terapéutico

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) constituem uma classe de
compostos sintéticos derivados da testosterona, desenvolvidos para potencializar efeitos
anabolicos — como aumento da sintese proteica e hipertrofia muscular — mantendo, em
diferentes graus, propriedades androgénicas. Esses compostos atuam principalmente por
meio da ativa¢do dos receptores androgénicos (AR), modulando a expressao génica em
multiplos tecidos e influenciando processos metabdlicos, cardiovasculares e
neuroendocrinos (Bond; Smit; de Ronde, 2022).

A administracao exdgena de EAA em doses suprafisioldgicas promove profunda
disrupcao do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal (HPG), levando a inibicao da secregdo de
gonadotrofinas e a supressao da producao enddgena de testosterona. Esse mecanismo
representa um dos principais eixos fisiopatologicos associados aos efeitos adversos
dessas substancias, incluindo infertilidade, hipogonadismo secundario e alteracdes
comportamentais (Kanayama; Hudson; Pope Jr., 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, evidéncias recentes reforcam que o uso nao
terapéutico de EAA permanece elevado e em expansao. Metanalises contemporaneas
estimam prevaléncia global entre 3% e 5% na populagdo geral, podendo atingir valores
significativamente superiores em subgrupos como fisiculturistas e praticantes de
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musculacao (Sagoe et al.,, 2014; Piatkowski et al., 2024). Em populag¢des especificas, como
bodybuilders, a prevaléncia pode ultrapassar 15%, evidenciando forte concentragdo em
contextos de estética corporal e desempenho fisico (Piatkowski et al., 2024). Além disso,
estudos recentes demonstram associacdo entre exposicao a conteudos relacionados a
imagem corporal em ambientes digitais e maior inten¢do de uso de EAA, particularmente
entre homens jovens (Ganson et al., 2026).

Paralelamente, observa-se que o uso contemporaneo de EAA é frequentemente
caracterizado por padrdes complexos de administragdo, incluindo stacking, cycling e uso
prolongado em altas doses, praticas baseadas predominantemente em conhecimento
empirico e sem respaldo cientifico robusto, o que aumenta substancialmente o risco de
efeitos adversos sistémicos (Kanayama; Hudson; Pope Jr., 2020).

Do ponto de vista fisiopatologico, os efeitos dos EAA sdao multifatoriais e envolvem
alteracoes metabolicas, cardiovasculares e inflamatérias. Evidéncias recentes
demonstram associacdo entre o uso dessas substancias e aumento do risco de
mortalidade por causas naturais e ndo naturais, sugerindo impacto sistémico relevante e
sustentado (Windfeld-Mathiasen et al., 2024 ). Mecanisticamente, a ativacao excessiva dos
receptores androgénicos esta relacionada a alteragdes no metabolismo lipidico, disfuncao
endotelial, estresse oxidativo e remodelamento cardiaco, além de efeitos sobre sistemas
neurobioldgicos associados ao comportamento e a dependéncia (Bond; Smit; de Ronde,
2022).

Adicionalmente, dados contemporaneos indicam que uma proporc¢ao significativa
dos usuarios pode desenvolver padrdoes de dependéncia associados ao uso de EAA,
reforcando o carater ndo apenas fisioldgico, mas também neurocomportamental desse
fendmeno (Zoob Carter; Boardley, 2024). Esse aspecto amplia a complexidade do uso nao
terapéutico dessas substancias, que deve ser compreendido como uma interface entre
fatores biologicos, psicolégicos e socioculturais.

Nesse contexto, o uso ndo terapéutico de EAA configura um importante desafio em
saude publica, cuja compreensdo exige uma abordagem integrada entre farmacologia,
fisiopatologia e epidemiologia contemporanea, especialmente quando se considera a
analise de compostos especificos, como a drostanolona.

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisao reforcam a necessidade de
monitoramento sistematico de individuos usuarios de EAA, incluindo avaliacdo periddica
do perfil lipidico, funcdo renal, parametros hormonais e marcadores cardiovasculares.
Profissionais de saude que atuam em medicina do esporte devem estar atentos a sinais
precoces de disfuncdo endotelial, alteracdes neuropsiquiatricas e supressdo do eixo
gonadal, especialmente em individuos jovens e fisicamente ativos.

Os efeitos sistémicos dos EAA resultam da ativacdo exacerbada dos receptores
androgénicos e da supressao do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, conforme ilustrado na
Figura 1.
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Esteroides anabolizantes androgénicos (EAA): mecanismos de agao e efeitos sistémicos
do uso nao terapéutico
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Figura 1 - Mecanismos fisiopatologicos dos esteroides anabolizantes androgénicos e suas
repercussoes sistémicas. Fonte: Elaborado pelo autor com base em Bond; Smit; de Ronde
(2022) e Kanayama; Hudson; Pope Jr. (2020).

3.2 Panorama epidemioldgico global

Em termos globais, a prevaléncia do uso de EAA ao longo da vida foi estimada em
aproximadamente 3,3% da populagdo geral, com diferengas marcantes entre os sexos —
cerca de 6,4% em homens e 1,6% em mulheres (Sagoe et al., 2014). Esses dados, embora
amplamente citados, tém sido complementados por evidéncias mais recentes que
sugerem um possivel aumento da prevaléncia em subgrupos especificos e uma maior
disseminac¢do em contextos nao competitivos.

Estudos contemporaneos indicam que a prevaléncia pode variar
significativamente conforme o grupo analisado. Em populagdes gerais, os valores tendem
a permanecer abaixo de 2%, enquanto em praticantes de musculagdo e fisiculturistas
podem atingir valores superiores a 15%-25%, evidenciando forte concentracdao do
fendmeno em contextos de modificacdo corporal (Sagoe et al., 2014; Pope Jr. et al,, 2014).

No que se refere ao sexo feminino, uma revisdo sistematica recente demonstrou
prevaléncia agrupada de aproximadamente 4%, com valores substancialmente mais
elevados em subgrupos especificos, como fisiculturistas (16,8%) e praticantes de
academias (4,4%), contrastando com 1,4% na populagao geral feminina (Piatkowski et
al., 2024). Esses dados indicam uma tendéncia de crescimento do uso entre mulheres,
particularmente em contextos voltados a estética e a performance corporal.

Outro aspecto relevante diz respeito a idade de inicio do uso. Evidéncias
internacionais apontam que o consumo pode ocorrer ainda na adolescéncia, com
prevaléncias estimadas entre 1% e 3% em jovens, frequentemente associadas a fatores
como insatisfacdo corporal, influéncia de midias sociais e pressao por padroes estéticos
(Zaiser et al., 2024). Nesse sentido, o uso de EAA deve ser compreendido como parte de
um espectro mais amplo de comportamentos de risco relacionados a imagem corporal.
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3.2.1 Aspectos epidemioldgicos no Brasil

No Brasil, a epidemiologia do uso de EAA apresenta caracteristicas especificas, com
forte influéncia de fatores socioculturais e ampla variacao entre diferentes populacoes.
De modo geral, observa-se padrao semelhante ao global: baixa prevaléncia na populacao
geral, contrastando com valores elevados em subgrupos especificos, especialmente
praticantes de musculagao.

Revisao sistematica nacional identificou prevaléncias variando entre 2,1% e 31,6%
em praticantes de atividade fisica, evidenciando grande heterogeneidade metodolégica e
regional, mas confirmando a concentracao do uso em ambientes de academia (Abrahin et
al, 2014). Estudos regionais adicionais reforcam esse achado, apontando prevaléncias
préximas ou superiores a 20% em frequentadores de academias, especialmente entre
homens jovens e individuos com maior tempo de pratica (Nogueira et al.,, 2015).

Em subgrupos esportivos contemporaneos, como atletas de CrossFit®, estudo
recente identificou prevaléncia ainda mais elevada, atingindo 33,3%, o que sugere que
modalidades de alta intensidade e forte componente estético podem representar nichos
de maior risco para o uso de EAA (Lima et al., 2024).

3.2.2 Adolescentes e dados populacionais (PeNSE/IBGE)

Embora o Brasil ainda careca de dados populacionais diretos sobre o uso de EAA
em larga escala, a Pesquisa Nacional de Sauide do Escolar (PeNSE) fornece indicadores
indiretos extremamente relevantes para a compreensdo do fendmeno em adolescentes.

Na edicao de 2019, a PeNSE identificou que 17,1% dos escolares entre 13 e 17 anos
estavam tentando ganhar peso ou massa muscular, enquanto 7,2% relataram o uso de
medicamentos, suplementos ou outros produtos para esse fim sem acompanhamento
meédico, sendo essa pratica mais frequente entre meninos (8,5%) e estudantes mais
velhos (8,7%) (IBGE, 2021).

Dados mais recentes da PeNSE 2024 indicam intensificacido desse cenario.
Observou-se que 22,6% dos adolescentes estavam tentando ganhar peso, com
prevaléncia maior entre meninos (25,0%), além de aumento da insatisfagdo corporal para
27,2%, em comparacdo a 22,2% na edicao anterior (IBGE, 2026).

Embora esses dados ndo mensurem diretamente o uso de esteroides
anabolizantes, eles evidenciam um ambiente epidemioldgico favoravel a adocdo de
praticas de modificagdo corporal, incluindo o uso de substancias ergogénicas de forma
ndo supervisionada.

Nesse contexto, o uso de esteroides anabolizantes deve ser compreendido nao
apenas como um comportamento farmacoldgico isolado, mas como um fendémeno
multifatorial, inserido em dinamicas sociais mais amplas que envolvem corpo, identidade
e performance.

O quadro 1 sintetiza os principais indicadores epidemiolégicos do uso de
esteroides anabolizantes, destacando diferencas e similaridades entre o contexto global e
brasileiro.

Indicador Mundo Brasil

Prevaléncia ao longo da vida:

Populacio geral 3,3% (homens 6,4%; mulheres Escassez de dados populacionais diretos em

1,6%) (Sagoe et al,, 2014) adultos
Maior grupo de risco: jovens Predominio masculino em academias e
Homens adultos e praticantes de esportes recreacionais (Abrahin et al., 2014;

musculagdo (Sagoe etal,, 2014) | Nogueira et al,, 2015)
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Indicador Mundo Brasil

Prevaléncia agrupada: 4%); . . . .
Mulheres fstculturistas: 16,8% Crescimento provivel, mas subinvestigado

(Piatkowski et al., 2024)
Academias / P;e‘:ﬁl‘er;;asegllltﬁ:&gﬁ/ﬂls(;;e;a Variacdo de 2,1% a 31,6% em praticantes de
musculagao bopuagao g atividade fisica (Abrahin et al., 2014)

al., 2024)
Esporte.s . Maior r}sco em -modahfigdes de CrossFit®: prevaléncia de 33,3% (Lima et al.,
recreacionais forca, hipertrofia e estética
. 2024)
intensos corporal

Uso estimado: 1% a 3%, PeNSE 2019: 17,1% tentavam ganhar
Adolescentes associado a imagem corporal peso/massa muscular; 7,2% usaram produto

(Zaiser et al., 2024) sem acompanhamento médico (IBGE, 2021)
Indicadores Insatisfacao corporal e busca PeNSE 2024: 22,6% tentavam ganhar peso;
corporais por hipertrofia associadas ao 25,0% dos meninos; insatisfagdo corporal:
adolescentes uso de substincias 27,2% (IBGE, 2026)

- Fen6meno concentrado em Clusterizado em academias, esportes de
Padrao s 14
. C s subgrupos, com expansdo aléem | forc¢a e adolescentes com busca por ganho de

epidemiolégico "

do esporte competitivo massa

Fonte do quadro 1: Elaboracao propria com base em Sagoe et al. (2014); Abrahin et al.
(2014); Nogueira et al. (2015); Piatkowski et al. (2024); Lima et al. (2024); Zaiser et al.
(2024); IBGE (2021; 2026).

A drostanolona é um esteroide anabolizante androgénico (EAA) sintético derivado
da di-hidrotestosterona (DHT), originalmente desenvolvido para o tratamento adjuvante
do carcinoma mamario avancado em mulheres na pds-menopausa, mas atualmente
difundido predominantemente em contextos nao médicos de modulacao da composicao
corporal. Sua estrutura quimica corresponde a um derivado 2a-metilado da DHT (2a-
metil-4,5a-di-hidrotestosterona), modificacdo que confere prote¢do contra a inativacao
pela enzima 3a-hidroxiesteroide desidrogenase (3a-HSD) no tecido muscular,
aumentando sua estabilidade intracelular. Essa alteracdo eleva sua afinidade pelo
receptor androgénico (AR), determinando razdo anabdlica:androgénica estimada em
aproximadamente 62:25 — significativamente inferior a da testosterona (100:100)
(Kicman, 2008; Bond; Smit; de Ronde, 2022).

Diferentemente da testosterona, a drostanolona nao é substrato da enzima
aromatase (CYP19A1) devido a saturacdo do anel A (auséncia do duplo ligante C4-C5).
Isso impede sua conversao em estrogenos, eliminando efeitos estrogénicos classicos
como retencdo hidrica subcutdnea e ginecomastia — caracteristica que a torna popular
em contextos estéticos de "definicdo muscular”. Contudo, a auséncia de estradiol remove
o efeito cardioprotetor mediado por esse hormonio (Kanayama; Hudson; Pope Jr., 2020;
Rohilla et al., 2024).
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Farmacodinimica e mecanismos de acao

A drostanolona atua por duas vias complementares:

Via gendmica (classica). O farmaco difunde-se pela membrana celular e liga-se ao
AR no citoplasma. O complexo hormonio-receptor transloca-se ao ntcleo, homodimeriza-
se e liga-se a elementos de resposta androgénica (AREs) no DNA, recrutando coativadores
como SRC-1 e GRIP1. Esse processo modula a transcricao de genes envolvidos na sintese
proteica, diferenciagdo miogénica e metabolismo energético (Bond; Smit; de Ronde, 2022;
Pope Jr. et al, 2014). O resultado é o aumento da retencao de nitrogénio intramuscular e
a estimulacao da sintese de proteinas contrateis.

Via ndo genOmica (rapida). Paralelamente, a drostanolona ativa cascatas de
sinalizac¢do citoplasmatica como MAPK/ERK e PI3K/Akt, além de modular canais ionicos
de membrana, gerando efeitos em segundos a minutos. Essas vias influenciam a captacao
de glicose, o0 metabolismo lipidico e a contratilidade vascular (Borowiec et al., 2025;
Rohilla et al., 2024).

Por ser um derivado da DHT, a drostanolona apresenta baixa afinidade pela
globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG), resultando em fracao livre
aproximadamente trés vezes superior a da testosterona. Isso potencializa sua acdo
androgénica em tecidos como musculo esquelético, pele, foliculo piloso, préstata e
sistema nervoso central (Kanayama; Hudson; Pope Jr., 2020).

Farmacocinética
A drostanolona é administrada por via intramuscular sob a forma de ésteres
lipofilicos. As duas formulagdes principais sao:

Ester Cadeia Meia-vida Frequéncia tipica
Propionato Curta (C3) 2-3 dias Acada48-72h
Enantato Longa (C7) 7-10 dias Semanal

A esterificacao retarda a difusdo do depdsito muscular para a circulagdo. A
hidrolise por esterases teciduais libera a drostanolona livre. Cerca de 95% da droga liga-
se a proteinas plasmaticas, com baixa afinidade pela SHBG e ampla distribuicao tecidual.
O metabolismo hepatico envolve reducdo (5a-reducao, 3a-hidroxilacao), hidroxilacdo e
conjugacao com acido glicuronico, gerando metabdlitos como 2a-metil-5a-androstan-
3a,173-diol e 2a-metil-5a-androstan-3(3,173-diol, excretados na urina e bile (Kicman,
2008; Rohilla et al., 2024).

Implicacdes farmacoldgicas no uso nao terapéutico

As propriedades que tornam a drostanolona atraente sdo as mesmas que
fundamentam seus principais riscos:

e Supressao do eixo HPG: a ativacdo exacerbada do AR no hipotalamo e na hipéfise

suprime GnRH, LH e FSH por retroalimentacao negativa, levando a atrofia
testicular, infertilidade e hipogonadismo secundario.

o Perfillipidico aterogénico: a estimulacdo da lipase hepatica reduz o HDL-colesterol
(frequentemente < 20 mg/dL) e eleva o LDL-colesterol (Borowiec et al., 2025).
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e Risco cardiovascular: disfuncao endotelial, hipertensao, hipertrofia ventricular
esquerda e hipercoagulabilidade compdem risco cardiovascular acelerado (Pope
Jr.etal., 2014; Basaria, 2010).

A auséncia de aromatizacdo remove a protecdo estrogénica sobre o sistema
cardiovascular, incluindo a vasodilatacio dependente de 6xido nitrico. Em cenarios
recreacionais, doses 10 a 50 vezes acima dos niveis fisioldgicos e combina¢des com outros
EAA (stacking) sao comuns, ampliando exponencialmente a complexidade dos impactos
bioldgicos.

Sintese critica

A drostanolona apresenta perfil farmacolégico singular: alta atividade
androgénica, auséncia de aromatizagdo, baixa ligacdo a SHBG e farmacocinética modulada
por ésteres com meias-vidas distintas. Essas propriedades explicam sua popularidade em
contextos estéticos, mas também fundamentam riscos sistémicos significativos,
particularmente cardiovasculares, enddcrinos e metabdlicos.

3.3 Efeitos fisiologicos da drostanolona: beneficios aparentes e repercussoes
adversas

A drostanolona, um derivado ndo aromatizavel da di-hidrotestosterona (DHT),
exerce seus efeitos fisiologicos predominantemente por meio da ativacdo do receptor
androgénico (AR). Seu perfil farmacodindmico singular confere propriedades
frequentemente buscadas em contextos ndo terapéuticos, como aumento da massa magra
e reducao do contetudo hidrico subcutaneo. Contudo, essas mesmas propriedades estdao
intrinsecamente associadas a altera¢des enddcrinas, metabdlicas e cardiovasculares de
relevancia clinica significativa, especialmente quando utilizada em doses
supraterapéuticas. No que se refere a composi¢do corporal, a drostanolona promove
incremento da sintese proteica muscular pela modulagao transcricional mediada pelo AR,
favorecendo hipertrofia e retencdo nitrogenada. Estudos demonstram que androgenos
anabolizantes elevam a taxa de sintese proteica e estimulam vias anabdlicas como
mTORC1, ainda que parte do “efeito estético” observado decorra de redugdo da agua
extracelular e nao de aumento proporcional de tecido contratil (Bhasin et al., 2018; Sinha-
Hikim et al., 2002).

A auséncia de aromatizac¢do para estradiol limita a reteng¢do hidrica, contribuindo
para maior definicdo muscular, embora com impacto restrito na forca muscular
absoluta.No sistema nervoso central, agonistas androgénicos modulam circuitos limbicos
e dopaminérgicos relacionados a motivacdo, recompensa e comportamentos de risco.
Pesquisas indicam que usuarios de esteroides anabolizantes podem apresentar aumento
transitorio de bem-estar, motivacdo e libido, porém com maior probabilidade de
desenvolver irritabilidade, impulsividade, sintomas depressivos e alteracdes de controle
emocional em periodos de uso prolongado ou suspensao (Kanayama; Pope; Hudson,
2020; Piacentino et al., 2021). Tais achados reforcam que o impacto neuropsiquiatrico
dos esteroides é marcado por flutuagdes e vulnerabilidade a desregulacdo
neuroendocrina. Do ponto de vista enddcrino, a drostanolona promove supressao
significativa do eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal (HPG). O feedback negativo exercido
pela administracdo exégena reduz secrecao de LH e FSH, diminuindo a producao
enddgena de testosterona e espermatogénese. Estudos clinicos observam que derivados
da DHT podem induzir hipogonadismo secundario persistente, mesmo meses apds a
interrupc¢do do uso, com repercussoes sobre libido, fertilidade e funcdo erétil (Basaria,
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2019; Rasmussen et al,, 2016).0 comprometimento do metabolismo lipidico constitui um
dos efeitos adversos mais consistentemente relatados. Derivados da DHT estdo
associados a reducoes acentuadas do HDL-colesterol e elevacio do LDL-colesterol,
modulando um perfil altamente aterogénico.

Metanalises recentes demonstram que esteroides anabolizantes alteram
significativamente a funcdo endotelial, aumentando rigidez arterial, estresse oxidativo e
risco de eventos cardiovasculares precoces (Thiblin & Petersson, 2022; Pirompol et al,,
2022). Esses efeitos sao observaveis mesmo em usuarios jovens e fisicamente treinados,
indicando que a pratica de exercicios ndo neutraliza o dano vascular induzido pelos
EAA.Embora a drostanolona ndo apresente o mesmo grau de hepatotoxicidade dos
esteroides 17-alquilados orais, ha evidéncias de que o uso prolongado de androgenos
injetaveis induz elevacdes de enzimas hepaticas, remodelamento hepatocelular e
disfuncdes metabdlicas leves, incluindo alteracdes de sensibilidade a insulina (Socas et al.,
2005; Nieschlag & Vorona, 2015). Esses efeitos parecem depender da dose, duragdo do
uso e vulnerabilidades individuais.No dominio neuropsiquiatrico, estudos longitudinais
indicam associacao entre uso de esteroides e maior prevaléncia de sintomas depressivos,
dependéncia, agressividade e sindrome de abstinéncia caracteristica, reforcando que o
impacto da drostanolona ndo se restringe ao sistema musculoesquelético (Pope et al,,
2020; Ip etal, 2019).

A funcao sexual, comumente percebida como beneficiada em fases iniciais de uso,
pode ser comprometida no médio e longo prazo pela supressao gonadal prolongada,
resultando em reducdo da libido, disfuncao erétil e potencial infertilidade — um efeito
paradoxal ja documentado na literatura (Basaria, 2019; Coward et al., 2019).Diante desse
panorama, torna-se evidente que os efeitos “benéficos” atribuidos a drostanolona —
aumento de massa magra, melhora estética, maior motivacao e libido — sao transitdrios
e diretamente ancorados nos mesmos mecanismos fisioldgicos que, com o tempo,
desencadeiam efeitos adversos sistémicos de relevancia clinica. A literatura de alto
impacto técnico-cientifico converge ao demonstrar que os riscos cardiovasculares,
enddcrinos, neuropsiquiatricos e metabdlicos associados a essas substancias superam
amplamente quaisquer ganhos aparentes, especialmente em contextos de uso recreativo
ou em doses ndo supervisionadas. A integracdo desses achados pode ser visualizada de
forma sintética na Figura 2, que organiza os principais mecanismos fisiolégicos
envolvidos e evidencia a interdependéncia entre os efeitos iniciais desejaveis e as
repercussoes bioldgicas deletérias observadas a médio e longo prazo.
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Figura 2. Representacdo esquematica dos principais mecanismos fisiologicos
envolvidos na acdo da drostanolona. A figura ilustra: (1) ativacdo dos receptores
androgénicos em fibras musculares, promovendo aumento da sintese proteica por meio
da via mTORC1 e incremento da retenc¢do nitrogenada; (2) auséncia de aromatizagao,
resultando em menor retencdo hidrica extracelular e conferindo maior definicdao
muscular; (3) supressado do eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal, evidenciada pela reducao
de LH e FSH e pela queda subsequente da produc¢do enddgena de testosterona; (4)
alteracdes aterogénicas no perfil lipidico, caracterizadas pela diminuicio do HDL e
aumento do LDL; (5) disfun¢do endotelial associada a reducao da disponibilidade de 6xido
nitrico e ao aumento do estresse oxidativo; (6) repercussoes cardiovasculares, incluindo
rigidez arterial e maior risco de hipertensao; e (7) efeitos neuropsiquiatricos decorrentes
da modulagdo de circuitos neurais relacionados a motivacao, humor e regulacdo
emocional. Figura 2 - Infografico elaborado pelo autor com auxilio de ferramenta de
inteligéncia artificial (Adapta ONE, 2026).

3.4 Riscos cardiovasculares associados ao uso de drostanolona e outros EAA
(perspectiva dose-resposta)

Os riscos cardiovasculares associados ao uso de esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA), incluindo a drostanolona, tém sido amplamente identificados como
uma das consequéncias sistémicas mais relevantes do uso nao terapéutico dessas
substancias. Embora grande parte das evidéncias derive de coortes observacionais e
estudos transversais em populacdes de usuarios, a literatura contemporanea — incluindo
meta-analises, estudos de imagem cardiovascular avangada e investigagdes mecanisticas
— converge de maneira consistente ao demonstrar que os EAA exercem efeitos deletérios
sobre o sistema cardiovascular mesmo em individuos jovens e fisicamente ativos.
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Crucialmente, esses efeitos seguem um padrao dose-resposta, intensificando-se a medida
que aumentam a dose total, a poténcia androgénica e a duragdo da exposicao.

Um dos mecanismos mais robustamente documentados refere-se as alteragcdes no
perfil lipidico. Estudos recentes indicam que EAA reduzem de forma marcada as
concentracoes de HDL-colesterol e elevam o LDL-colesterol, criando um estado
pro-aterogénico substancial (Pirompol et al.,, 2022; Mullen et al., 2020). Tal modulacao
lipidica adversa € particularmente evidente com derivados da di-hidrotestosterona, como
a drostanolona, cuja auséncia de aromatiza¢do impede qualquer efeito compensatorio
mediado por estradiol — horménio que exerce protecao vascular e metabdlica (Basaria,
2019). Evidéncias clinicas demonstram que a deterioracdo do perfil lipidico apresenta
clara dependéncia da poténcia androgénica e das doses utilizadas, reforcando o carater
progressivo do risco.

Além da dislipidemia, a disfuncdo endotelial constitui um mecanismo central do
dano cardiovascular induzido por EAA. Estudos utilizando medida de vasodilatacdo
mediada por fluxo e analise de o6xido nitrico apontam significativa reducao da
responsividade endotelial, acompanhada por aumento de estresse oxidativo e inflamacao
vascular (Thiblin & Petersson, 2022; Solheim et al.,, 2021). Esses efeitos sdo amplificados
em exposicoes suprafisiologicas, nas quais a sobrecarga androgénica supera a capacidade
antioxidante e anti-inflamatdria do endotélio.

Outro ponto critico envolve o remodelamento cardiaco induzido por androgenos.
Pesquisas com ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca identificam hipertrofia
ventricular esquerda, disfung¢do diastolica e, em casos avancados, reducao da fracao de
ejecao em usudrios cronicos (Baggish et al., 2020; Rasmussen et al., 2018). As alteracdes
estruturais observadas exibem padrdo cumulativo e sio marcadamente mais severas em
usuarios com maior duracdo de exposicao, sugerindo relacdo direta entre carga total de
EAA e remodelamento miocardico patoldgico.

A rigidez arterial, outro indicador precoce de risco cardiovascular, também
apresenta piora significativa em usuarios de EAA. Estudos demonstram aumento da
velocidade de onda de pulso e reducao da complacéncia arterial, alteracdes associadas a
maior risco de eventos cardiovasculares ao longo da vida (Solheim et al., 2021). Essa
rigidez vascular parece seguir um padrdo dependente da dose cumulativa, intensificando-
se em regimes de altas doses.

Sob a perspectiva hemodinamica, EAA estdo relacionados ao desenvolvimento de
hipertensao arterial, multifatorial em sua génese e possivelmente decorrente da interacao
entre maior atividade simpatica, disfuncdo endotelial e alteragdes renais ou de equilibrio
hidrossalino — mesmo quando a substancia especifica, como a drostanolona, apresenta
baixa tendéncia a retencado hidrica (Nieschlag & Vorona, 2015; Piacentino et al,, 2021).

Evidéncias também apontam para um estado pré-trombético associado ao uso de
EAA, caracterizado por aumento da agregacdo plaquetaria, elevacao de marcadores de
coagulacdo e reducdo da fibrindlise. Tal perfil hipercoagulavel aumenta o risco de
trombose arterial e venosa, especialmente sob altas doses e uso concomitante de
multiplos compostos (Pardini et al., 2020; Thiblin & Petersson, 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, estudos observacionais tém documentado
maior incidéncia de eventos cardiovasculares maiores — incluindo infarto agudo do
miocardio, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca e morte sibita — entre usuarios
de EAA (Baggish et al,, 2017; Pope et al,, 2014). Embora nem todos os casos permitam
estabelecer causalidade direta, a consisténcia metodolégica, a plausibilidade biolégica
dos mecanismos e os achados de imagem cardiovascular fortalecem a associacdo entre
uso cronico de EAA e eventos cardiovasculares graves.
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Importante notar que diversos efeitos podem persistir apds a interrup¢do do uso,
indicando que o impacto cardiovascular pode ter carater parcialmente irreversivel ou de
longa duracao (Rasmussen et al., 2016). O padrao comum de “stacking” — combinacao de
multiplos anabolizantes em doses suprafisiolégicas — agrava ainda mais a carga
androgénica, amplificando o risco e dificultando a diferenciagdo dos efeitos especificos da
drostanolona em estudos clinicos.

Tomados em conjunto, os achados sugerem que os riscos cardiovasculares
associados ao uso de EAA constituem um espectro continuo de disfungao, envolvendo
desde alteracdes lipidicas e endoteliais até remodelamento cardiaco e risco aumentado
de eventos clinicos maiores. A perspectiva dose-resposta é fundamental para
compreender esse processo: maiores doses e exposicdes prolongadas traduzem-se em
maior probabilidade e severidade de danos estruturais e funcionais — inclusive em
individuos jovens e previamente saudaveis.

3.4.1 Atuacao nos vasos e pressao arterial (perspectiva dose-resposta)

A acdo dos esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), incluindo a
drostanolona, sobre a funcao vascular e a regulacdo da pressdo arterial decorre de um
conjunto de mecanismos fisiopatoldgicos interdependentes que afetam simultaneamente
o endotélio, a parede arterial e a modulacdo autonomica. Evidéncias recentes
demonstram que esses efeitos sdo dose-dependentes, progressivos e potencialmente
duradouros, especialmente em regimes suprafisioldgicos. Em individuos jovens, tais
alteracdes configuram um risco cardiovascular precoce e subestimado.Do ponto de vista
funcional, o endotélio vascular é um dos principais alvos dos EAA. Estudos atuais
demonstram que a ativac¢do intensa do receptor androgénico em células endoteliais reduz
a biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO) por dois mecanismos principais: (1)
diminuicdo da atividade da 6xido nitrico sintase endotelial (eNOS) e (2) aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio, que inativam o NO e amplificam o estresse
oxidativo (Solheim et al., 2021; Thiblin & Petersson, 2022).

Essa reducao de NO compromete a vasodilatagdo dependente do endotélio,
estabelecendo um estado persistente de disfuncdo endotelial que se agrava
proporcionalmente a carga androgénica cumulativa.A disfun¢do endotelial observada em
usuarios croénicos de EAA se manifesta clinicamente como reducdo da dilatagdo
fluxo-mediada (FMD), mesmo na auséncia de doenga aterosclerotica estabelecida
(Solheim et al,, 2021).

Essa alteracdo é considerada um marcador precoce de risco cardiovascular e
prediz eventos futuros em diversas populacdes. Em usuarios de EAA, a deterioracao da
FMD apresenta relacao clara com a dose total, duracdo da exposicdo e pratica frequente
de “stacking”, que intensifica o estimulo androgénico.Além das altera¢des funcionais, o
uso prolongado de EAA induz modificacdes estruturais na parede vascular. Estudos
recentes com técnicas de ressonancia magnética e andlise de velocidade de onda de pulso
demonstram aumento da rigidez arterial, atribuida a remodelamento adverso da matriz
extracelular — caracterizado por maior deposicao de coldgeno e reducao da elastina
(Solheim et al,, 2021; Baggish et al.,, 2020).

O aumento da rigidez arterial tem implicacdes hemodinamicas importantes,
incluindo elevacdo da pressdo sistdlica, aumento da poés-carga e maior demanda
miocardica de oxigénio, configurando um ciclo progressivo de sobrecarga
cardiovascular.Qutro componente critico envolve a modulacdo autonomica. Estudos
recentes sugerem que EAA elevam a atividade simpatica, potencializando vasoconstricao
periférica e aumentando a resisténcia vascular sistémica — efeito que se soma a disfuncao
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endotelial e a rigidez arterial (Piacentino et al., 2021). Essa ativacao simpatica parece
seguir um padrdao dependente da dose, com maior impacto em usuarios de altas
concentragdes e ciclos prolongados.A elevagdo da pressao arterial observada em usuarios
de EAA decorre dessa convergéncia de mecanismos: disfuncao endotelial, rigidez arterial,
aumento da atividade simpatica e alteragdes na responsividade vascular. Embora a
drostanolona ndo induza retencao hidrica significativa — ao contrario de compostos
aromatizaveis — sua forte atividade androgénica promove aumento da resisténcia
vascular periférica, particularmente sob regimes suprafisiolégicos (Thiblin & Petersson,
2022; Basaria, 2019).

A interagdo entre disfuncdo endotelial e alteracdes metabdlicas amplifica o risco
vascular. A reducdo do HDL-colesterol e o0 aumento do LDL-colesterol — ambos efeitos
bem estabelecidos do uso de EAA — criam um ambiente proé-inflamatério e
pro-aterogénico que acelera a progressao de lesdes vasculares subclinicas (Pirompol et
al., 2022). Esse sinergismo entre metabolismo lipidico alterado e disfun¢do endotelial
acelera o processo aterosclerotico, mesmo em individuos jovens e fisicamente ativos.
Importante destacar que essas alteracdes vasculares podem persistir apos a interrupg¢ao
do uso, indicando remodelamento estrutural de carater potencialmente duradouro.
Estudos com ex-usudrios demonstram que a recuperacdo endotelial e a reversao da
rigidez arterial podem ser incompletas, sobretudo em individuos com histérico de uso
prolongado e em doses elevadas (Rasmussen et al., 2016).

I[sso reforca a ideia de que EAA representam um fator independente de risco
cardiovascular, especialmente quando utilizados de forma recreativa e sem supervisao
meédica .Assim, a acdo da drostanolona sobre os vasos e a pressao arterial deve ser
compreendida como um fendmeno multifatorial, resultante da intera¢do entre
mecanismos funcionais e estruturais que, de maneira cumulativa e dependente da dose,
promovem elevacao da pressao arterial e risco cardiovascular aumentado. Em populagdes
jovens, tais impactos representam uma quebra precoce da homeostase vascular e um
potencial catalisador de eventos cardiovasculares maiores em fases futuras da vida.

3.5 Sobrecarga renal e implica¢des nefrolégicas do uso de drostanolona e outros
EAA (perspectiva dose-resposta)

A sobrecarga renal decorrente do uso de esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA), incluindo a drostanolona, constitui um dos dominios fisiopatolégicos mais
relevantes e frequentemente subestimados associados ao uso suprafisioldgico dessas
substancias. Evidéncias recentes reforcam que os efeitos renais exibem nitido
comportamento dose-resposta, distinguindo-se claramente entre exposicoes
terapéuticas — que visam restaurar niveis fisiolégicos de testosterona — e o uso
recreativo, caracterizado por doses elevadas e combina¢des multiplas de compostos.

No contexto terapéutico, a terapia de reposicido de testosterona mantém
concentragdes séricas dentro do intervalo fisiolégico, com efeitos renais geralmente
neutros quando adequadamente monitorados (Basaria, 2019). Em contraste, regimes nao
terapéuticos frequentemente excedem 300 a 1000 mg/semana, frequentemente
combinados (“stacking”) e aplicados por longos periodos, gerando niveis circulantes de
andrégenos substancialmente acima dos fisiologicos (Sagoe et al., 2024).

Esse aumento exponencial da carga androgénica provoca repercussdes renais
iniciais de natureza hemodinamica. A elevacao sustentada da pressao arterial e do tonus
vascular periférico induz hiperfiltracao glomerular, definida como aumento da pressao
intraglomerular e da taxa de filtracao glomerular. Embora compensatéria no inicio, a
hiperfiltracao prolongada estd associada a lesdo progressiva dos poddécitos e ao
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desenvolvimento de glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF). Estudos em usuarios
de EAA documentaram casos de GESF colapsante associada ao uso cronico em altas doses,
com deterioracao funcional significativa (Herlitz et al., 2010).

Além das alteragdes hemodinamicas, ha efeitos diretos mediados pelo receptor
androgénico no tecido renal. Altas concentragdes de androgenos estimulam a proliferacao
de células mesangiais, aumentam a deposicdo de matriz extracelular e ativam vias pro-
fibroticas, como TGF-f3 e angiotensina Il — todas amplamente implicadas na progressao
de doenca renal cronica (Hall et al, 2019). Em modelos experimentais, a exposicao a
niveis suprafisiologicos de androgenos exacerba estresse oxidativo, inflamacao tubular e
apoptose, reforcando o carater multifacetado da agressao renal.

Do ponto de vista clinico, esses mecanismos se traduzem em maior prevaléncia de
proteinuria, microalbumintria e elevacdo de marcadores precoces de lesdao renal, como
cistatina C e NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin), mesmo antes do aumento
da creatinina sérica (Rasmussen et al., 2018). Tais alteracdes exibem rela¢do direta com
a dose usada e com a duracao da exposicao.

No caso particular da drostanolona — um derivado nao aromatizavel da DHT com
alta afinidade pelo receptor androgénico — a auséncia de conversao em estradiol elimina
um fator protetor importante: o efeito vasodilatador e anti-inflamatério dependente de
estrogénios no ambiente renal. Assim, usuarios de doses suprafisioldgicas de
drostanolona podem apresentar maior vulnerabilidade a hipertensao, inflamacado
glomerular e dano tubular (Basaria, 2019; Piacentino et al., 2021).

A sobrecarga renal induzida por EAA também é agravada por fatores
comportamentais frequentemente presentes nesse grupo de usuarios: ingestdo proteica
excessiva, desidratac¢do, uso concomitante de ergogénicos nefroativos (como creatina em
doses elevadas) e polifarmacia com estimulantes e termogénicos. Esses fatores
intensificam, de forma sinérgica, a hiperfiltracdo glomerular e a carga metabdlica renal,
contribuindo para a progressdo do dano (Pope et al., 2020).

Importante destacar que estudos longitudinais indicam que a recuperacao renal
apos a suspensao de EAA pode ser incompleta, sobretudo em usuarios cronicos de doses
elevadas. Persisténcia de proteindria e reducao do ritmo de filtracdo glomerular sdo
descritas mesmo anos apds a cessacao do uso (Rasmussen et al., 2016), sugerindo que o
dano renal pode assumir carater parcial ou totalmente irreversivel em alguns individuos.

Em sintese, a sobrecarga renal associada a drostanolona e a outros EAA deve ser
compreendida dentro de um continuum fisiopatolégico dependente da dose, no qual
niveis suprafisiologicos resultam em hiperfiltra¢cdo, remodelamento glomerular, estresse
oxidativo e inflamacdo tubular, culminando em maior risco de lesdo renal progressiva.
Esses efeitos sdao potencialmente duradouros, particularmente em individuos jovens,
reforcando a necessidade de reconhecer o uso recreativo de EAA como um fator de risco
renal relevante e independente.

3.6 Atuacao osteoarticular da drostanolona (dose-resposta)

A atuacao osteoarticular da drostanolona apresenta caracteristicas singulares em
comparacdo a outros esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), em grande parte
devido ao fato de ser um derivado da di-hidrotestosterona (DHT) com elevada afinidade
pelo receptor androgénico e incapacidade de aromatizacdo. Esse perfil farmacolégico
resulta em um ambiente hormonal caracterizado por forte sinalizagdo androgénica sem
contraposicao estrogénica, fator critico para compreender os efeitos articulares
observados em usuarios de doses suprafisioldgicas. A magnitude desses efeitos segue um
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padrao dose-dependente, intensificando-se conforme aumenta a exposi¢do hormonal e a
duracao do uso.

No nivel da cartilagem articular, os androgenos exercem efeitos moduladores
diretos e indiretos sobre condrdcitos. Em modelos experimentais, a ativagdo excessiva do
receptor androgénico altera a expressao de colageno tipo Il e proteoglicanos, ao mesmo
tempo em que aumenta a atividade de metaloproteinases da matriz (MMP-1, MMP-3 e
MMP-13), favorecendo um ambiente cataboélico (Papalia et al., 2020; Pelletier etal., 2019).
Esse padrao é refor¢ado pela elevacao de citocinas inflamatérias, como IL-13 e TNF-q,
intensificando a degradacdo da matriz extracelular. Evidéncias indicam que esse
desequilibrio anabolico-catabdlico é proporcional a intensidade da exposicao
androgénica.

A auséncia de conversdo da drostanolona em estradiol amplifica esse efeito. O
estradiol exerce papel protetor fundamental sobre a cartilagem, modulando a sintese da
matriz extracelular, reduzindo a inflamag¢do sinovial e protegendo condrdcitos da
apoptose. Estudos demonstram que a deficiéncia estrogénica acentua a degradacao
cartilaginosa, aumenta a expressio de MMPs e acelera processos osteoartriticos
(Roman-Blas et al., 2009; Richette & Corvol, 2021). Assim, o uso de um andrdégeno ndo
aromatizavel como a drostanolona cria um ambiente articular vulneravel, especialmente
em cenarios de supressao do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal.

No contexto das facetas articulares e da coluna vertebral, esse desequilibrio
assume importancia clinica relevante. Individuos que utilizam EAA usualmente realizam
treinamento resistido de alto volume, o que aumenta for¢as compressivas e de
cisalhamento nessas articulagdes. Ao promover aumento de forca muscular sem efeito
paralelo de protecdo cartilaginosa, a drostanolona intensifica a carga mecanica sobre
superficies articulares, favorecendo desgaste precoce, remodelamento dsseo reativo e
alteracdes compativeis com degeneracao facetaria (Tisherman et al,, 2020). Esse efeito
mecanico se torna mais pronunciado com o uso de doses suprafisioldgicas.

A exposicdo prolongada a altos niveis de andrdgenos também interfere na
capacidade adaptativa dos condrocitos ao estresse mecanico. Estudos revelam que
ambientes altamente androgénicos reduzem a sintese de matriz cartilaginosa e
aumentam a sensibilidade inflamatoria dos condrdcitos, intensificando a degradacao
induzida por impacto ou sobrecarga (Musumeci et al, 2019). Isso é especialmente
relevante em articulagdes de sustentacdo corporal, como joelhos, quadris e coluna.

0 liquido sinovial também é afetado. Pesquisas indicam que a inflamagao induzida
por andrégenos em altas doses altera o fenotipo de sinoviocitos, modificando a producao
de acido hialurénico e reduzindo a viscosidade sinovial — parametros fundamentais para
a lubrificacao e nutrigdo da cartilagem (Richette & Corvol, 2021). Essa alterac¢ao sinovial,
quando combinada com maior carga mecanica, aumenta o atrito articular e a ocorréncia
de microlesdes repetitivas.

A auséncia de modulagdo estrogénica também favorece um ambiente inflamatério
intra-articular, marcado por aumento de IL-1(, IL-6 e TNF-a. Esses mediadores sdo
centrais na degradacdo da cartilagem e no desenvolvimento de sinovite cronica
subclinica, condicdo associada a progressao silenciosa da degeneracgao articular (Pelletier
et al, 2019). Estudos apontam que esse ambiente inflamatorio é diretamente
proporcional a dose total de EAA utilizada e ao tempo de exposicao.

Do ponto de vista clinico, a percep¢do subjetiva de reducdo da dor articular
frequentemente relatada por usuarios de EAA pode mascarar a progressao estrutural de
lesdbes. A analgesia relativa esta associada a alteragbes na neurotransmissao
dopaminérgica e opioide observadas durante o uso de andrégenos suprafisiolégicos, ndao
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refletindo melhora real do tecido articular (Kanayama et al., 2020). Essa dissocia¢do entre
sintomas e dano bioldgico contribui para a progressdo silenciosa de degeneracdo
osteoarticular.

O carater cumulativo desses efeitos deve ser enfatizado. A combinacdo de
sobrecarga mecanica, degradacdo de matriz extracelular, inflamac¢do sinovial e reducao
da protecdo estrogénica cria um ciclo degenerativo progressivo. Estudos
longitudinalmente tém demonstrado que alteracdes estruturais articulares induzidas por
ambientes hormonais adversos podem nao ser totalmente reversiveis apds a interrupc¢ao
do agente (Musumeci et al., 2019).

Assim, a atuacdo osteoarticular da drostanolona deve ser interpretada como um
fendmeno dose-dependente no qual maiores niveis androgénicos, aliados a falta de
aromatizacdo e ao aumento das cargas mecanicas induzidas pelo treinamento intenso,
favorecem a instalacdlo de um ambiente articular degenerativo. Em doses
suprafisioldgicas, esse conjunto de fatores aumenta substancialmente o risco de desgaste
precoce, inflamacgao cronica e degeneragao estrutural das articulacdes.

A integracao desses mecanismos — que envolve a interacdo entre ambiente
hormonal altamente androgénico, reducao da prote¢do estrogénica, aumento da carga
mecanica articular e amplificagcdo de vias catabdlicas e inflamatorias — esta sintetizada
na Figura 3. A representacdo esquematica organiza visualmente o continuum dose-
dependente de alteragcOes osteoarticulares induzidas pela drostanolona, evidenciando
como a sobrecarga mecanica e molecular converge para acelerar a degeneracao da matriz
cartilaginosa, comprometer o liquido sinovial e favorecer processos degenerativos
progressivos.
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Figura 3. Mecanismos osteoarticulares associados a exposicdo suprafisiologica a
drostanolona. O diagrama ilustra a convergéncia de vias mecanicas e moleculares
envolvidas na degeneragdo articular: (1) hiperativacdo do receptor androgénico em
condrdcitos, com reducdo da sintese de colageno tipo Il e proteoglicanos; (2) aumento da
expressao de metaloproteinases da matriz (MMP-1, MMP-3, MMP-13) e de citocinas pro-
inflamatérias (IL-1f3, TNF-a), favorecendo um ambiente catabdlico; (3) auséncia de
modulagdo estrogénica, reduzindo a protecdo condroprotetora mediada por estradiol; (4)
intensificacdo da carga mecanica sobre facetas articulares e articulacdoes de sustentacao;
(5) disfuncao sinovial com alteracdo da producao de acido hialurénico e diminuicdo da
viscosidade sinovial; e (6) progressdao dose-dependente de degeneracdo estrutural,
incluindo desgaste cartilaginoso, inflamacao sinovial e microlesdes repetitivas. Figura
criada pelo autor por meio de ferramenta de geracao de imagens por inteligéncia
artificial (Adapta ONE, 2026).

3.7 Libido e drostanolona: o paradoxo entre estimulo inicial e declinio subsequente
(perspectiva dose-resposta)

A relacao entre a drostanolona e a libido ilustra um fen6meno caracteristicamente
bifasico, no qual um estimulo inicial acentuado é seguido por declinio progressivo da
funcao sexual. A literatura recente demonstra que esse comportamento resulta da
interacao entre o perfil farmacolégico da drostanolona — um derivado ndo aromatizavel
da di-hidrotestosterona (DHT) — e a resposta regulatéria do eixo hipotalamo-hipéfise-
gonadal (HPG). Assim, a resposta sexual observada com o uso desse esteroide é
eminentemente dependente da dose, da duracdo e da susceptibilidade individual,
configurando um continuum fisiopatolégico cuja compreensao exige integrar dimensdes
hormonais, neurobioldgicas e psicocomportamentais.

Nas fases iniciais, a drostanolona promove aumento agudo da libido. Esse efeito é
explicado pela elevada afinidade do composto pelo receptor androgénico, incluindo
aqueles presentes em circuitos centrais de motivacao sexual, como o eixo mesolimbico
dopaminérgico. Estudos recentes em neuroendocrinologia demonstram que o aumento
transitorio da sinalizacdo androgénica amplifica a resposta dopaminérgica a estimulos
sexuais, intensifica o processamento de recompensa e eleva a motivacdao comportamental,
produzindo a percepc¢do subjetiva de maior desejo sexual (Skovlund et al., 2021; Saad &
Traish, 2022; Handelsman, 2023). Além disso, a baixa afinidade da drostanolona pela
SHBG contribui para um pico inicial na fracao livre de andrégenos, refor¢cando esse efeito
precoce.

Contudo, esse aumento inicial ndo se sustenta. A administracdo exdgena de
andrégenos suprime o eixo HPG de maneira proporcional a dose, levando a reducao
sustentada da secre¢do de LH e FSH e consequente queda na produc¢do enddgena de
testosterona. Revisdes recentes demonstram que usuarios de doses suprafisioldgicas
desenvolvem hipoandrogenismo secundario dentro de poucas semanas, e essa supressao
é mais intensa com compostos de elevada poténcia androgénica e auséncia de
aromatizacdo — como a drostanolona (Ponce et al, 2023; Kanayama et al., 2022;
Rasmussen et al., 2022).

A auséncia de aromatizacao é um elemento central nesse paradoxo fisiolégico. O
estradiol ndo apenas exerce papel essencial na manutenc¢do da libido masculina, como
também participa da sensibilidade sexual central, da funcdo erétil e da modulagao
dopaminérgica. Estudos contemporaneos demonstram que concentracoes adequadas de
estradiol sdo indispensaveis para a homeostase sexual — e que sua reducao precipita
queda da libido, disfuncao erétil e diminuicdo da satisfacdo sexual (Saad & Traish, 2022;

www.periodicoscapes.gov.br 1 9 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093456


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

(GIHOME
Corona et al,, 2022). Ao impedir a formacao de estradiol, a drostanolona gera um estado
de hipoestrogenismo relativo que rompe a interacdo fina entre testosterona e estradiol
na regulacdo da sexualidade masculina.

A evolugdo clinica observada em usuarios reflete esse padrao. Pesquisas recentes
mostram que, apds a fase inicial de estimulo, ocorre declinio progressivo do desejo sexual,
acompanhado de dificuldade erétil, menor reatividade aos estimulos sexuais e reducao da
motivagdo generalizada — efeitos exacerbados em ciclos longos ou com doses elevadas
(Ribeiro et al., 2024; Ponce et al., 2023). Essas altera¢des também sdo influenciadas por
adaptacoes neuroenddcrinas envolvendo os sistemas dopaminérgico e serotoninérgico,
os quais modulam motivagao, recompensa e comportamento sexual.

Aspectos psicossociais também contribuem para a percep¢ao distorcida de
melhora continua. Aumento da autoconfianca, alteragdes na imagem corporal e
expectativas prévias sobre o efeito “afrodisiaco” dos EAA podem amplificar a sensacdo de
libido elevada durante o inicio do uso, reforcando a ideia equivocada de melhora
sustentada, embora a fisiologia caminhe em direcdo oposta (Kanayama et al., 2022).

Com o uso repetido em ciclos, os riscos tornam-se cumulativos. A literatura recente
destaca que a recuperacao do eixo HPG apos ciclos suprafisiolégicos é frequentemente
incompleta, podendo evoluir para hipogonadismo persistente e disfun¢do sexual
prolongada, especialmente em individuos com histdrico de exposi¢coes repetidas e altas
doses totais (Ribeiro et al., 2024; Rasmussen et al., 2022). Esse cenario reforca que o
padrdo bifasico — aumento inicial seguido de declinio acentuado — ndo é apenas
previsivel, mas inerente ao mecanismo fisiolégico de acao dos EAA.

Dessa forma, a compreensao atualizada da interacdo entre drostanolona e libido
revela um paradoxo endocrino: o aparente beneficio inicial representa apenas a
manifestacao transitéria de uma sobrecarga androgénica artificial, a qual rapidamente
evolui para disfuncdo sexual sustentada devido a supressao do eixo gonadal e a perda da
modulacdo estrogénica. A analise dose-resposta reforca que, quanto maior a carga
androgénica, mais rapida € a transicao entre estimulo e colapso da fun¢ao sexual. Assim,
anarrativa de que a drostanolona “melhora a libido” deve ser reconhecida como um mito,
sustentado por efeitos iniciais e vieses perceptivos, e ndo por evidéncias de longo prazo.

3.8 Implicagdes neuropsiquiatricas e potencial de dependéncia dos EAA: uma
analise dose-resposta

As implica¢des neuropsiquiatricas associadas ao uso de esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA), incluindo derivados ndo aromatizaveis como a drostanolona,
configuram um dominio de risco que tem recebido crescente aten¢do nas ultimas
publicacdes de alto impacto. Estudos recentes demonstram que esses efeitos seguem um
padrdo inequivoco de relacdo dose-resposta, no qual a intensidade, a natureza e a
persisténcia das alteragdes neuropsiquiatricas dependem da carga androgénica
cumulativa, da frequéncia dos ciclos e do tempo total de exposicao.

Do ponto de vista neurobiolégico, os EAA modulam o sistema nervoso central por
meio da acdo em receptores androgénicos distribuidos em regides envolvidas na
regulacdo do humor, impulsividade, recompensa e controle emocional. Evidéncias
contemporaneas indicam que a exposicao suprafisioldgica a androgenos desorganiza de
forma progressiva os sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e GABAérgico, resultando
em alteracdbes comportamentais e emocionais que ultrapassam o escopo do que é
observado em individuos eugonadais (Rasmussen et al., 2022; Kanayama et al., 2022). Em
doses fisioldgicas, andrégenos desempenham papel na vitalidade, motivacao e regulacao
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afetiva; porém, em niveis supraterapéuticos, produzem hiperestimulacao inicial seguida
de instabilidade neuroquimica.

Os efeitos iniciais frequentemente incluem aumento transitério da motivacao, da
autoconfianca e da energia — fendmenos atribuidos a intensificacdo da sinalizacdo
mesolimbica de dopamina e a ativagdo exagerada do circuito de recompensa. Entretanto,
amedida que a dose e o tempo de exposicdo aumentam, essa hiperestimulagdo evolui para
padrdes disfuncionais, caracterizados por irritabilidade, agressividade reativa,
impulsividade e labilidade emocional. Estudos populacionais recentes identificam maior
prevaléncia de sintomas ansiosos, episédios depressivos e alteracdes de humor em
usuarios cronicos de EAA, com intensidade diretamente proporcional a carga
androgénica total (Van Amsterdam et al,, 2023; Barbosa Neto et al., 2023).

Um ponto central diz respeito ao potencial de dependéncia. Pesquisas conduzidas
entre 2021 e 2024 confirmam que uma parcela relevante dos usudarios desenvolve
padrdes compulsivos de uso, com caracteristicas que atendem aos critérios diagndsticos
de transtorno por uso de substdncias. Esse fendmeno decorre da combinacdo de
mecanismos de refor¢o positivo — ligados a melhora inicial da disposicdo, da forca e da
imagem corporal — e de refor¢o negativo — associados a disforia, fadiga, anedonia e
queda acentuada da testosterona enddgena apds a interrup¢ao do uso (Kanayama et al,,
2022; Ponce etal., 2023). O chamado “crash pds-ciclo” atua como motor neuropsicoldgico
da recaida, perpetuando a dependéncia em um ciclo de uso-recompensa-retirada.

Aintensidade dos sintomas de abstinéncia também exibe relacdo direta com a dose
e a duragdo da exposicao. Estudos recentes documentam que individuos que utilizam
doses elevadas ou multiplos EAA em combina¢do apresentam maior risco de episddios
depressivos moderados a graves, anedonia persistente, irritabilidade extrema e, em casos
mais severos, ideacao suicida (Ribeiro et al, 2024). Esses efeitos refletem tanto a
supressao profunda do eixo HPG quanto adaptacdes neuroplasticas que ocorrem com o
uso prolongado.

No caso da drostanolona, embora estudos especificos sejam limitados,
caracteristicas farmacolégicas como elevada poténcia androgénica, afinidade acentuada
pelo receptor androgénico e auséncia de aromatizacdo sugerem um potencial ampliado
para efeitos neuropsiquiatricos. A falta de conversdao em estradiol — hormonio com
efeitos estabilizadores sobre humor, cognicao e plasticidade sinaptica — pode aumentar
a vulnerabilidade a sintomas depressivos e instabilidade emocional, especialmente em
exposicoes intensas ou repetidas. Revisoes recentes delineiam que hipoestrogenismo
relativo e hipoandrogenismo poés-ciclo formam um eixo central de risco para disfun¢ées
afetivas e sexuais de longa duracdo (Saad & Traish, 2022; Corona et al,, 2022).

A dimensdo psicossocial do uso de EAA acrescenta complexidade adicional.
Publicagdes recentes mostram que fatores como busca por padroes estéticos irreais,
influéncia de midias digitais, reforgco social e comunidades online de musculacdo atuam
como potentes moduladores externos, amplificando tanto o inicio quanto a manutencao
do uso. Esses fatores se combinam com altera¢des bioldgicas para aumentar o risco de
dependéncia (Ganson et al., 2026).

Em sintese, as implica¢des neuropsiquiatricas associadas ao uso de EAA devem ser
compreendidas como parte de um continuum fisiopatolégico dependente da dose. Em
niveis fisioldgicos ou terapéuticos, os androgenos promovem fun¢des adaptativas; porém,
quando utilizados em niveis suprafisiologicos, desencadeiam desregulacdo dos circuitos
neurais de recompensa e controle emocional, predispondo ao desenvolvimento de
dependéncia, transtornos de humor e alteracbes comportamentais persistentes. O
conjunto das evidéncias recentes reforca que tais efeitos ndo representam eventos
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isolados, mas manifestacdes previsiveis da ruptura prolongada da homeostase
neuroendocrina.

Quadro-sintese dos Mecanismos Neuropsiquiatricos Associados aos EAA

Mecanismo Descri¢do Resumida

Alteracdo do circuito de recompensa e motivacao, contribuindo para

Disfungdo dopaminérgica impulsividade e dependéncia.

Queda de LH/FSH e testosterona endégena, induzindo sintomas

Supressdo do eixo HPG depressivos e disfun¢ao sexual.

Alteracoes Desregulacdo do humor, ansiedade e maior vulnerabilidade a
serotoninérgicas episodios depressivos.

Hipoestrogenismo Auséncia de aromatizagio reduz estabilidade emocional e regulagio
relativo afetiva.

Aumento de citocinas proé-inflamatérias associadas a humor instavel

Neuroinflamacao  fadiga.

Ganho subjetivo de energia, autoconfianca e bem-estar nas primeiras

Reforco positivo inicial
semanas.

Refor¢o negativo pds-

ciclo Disforia, anedonia e fadiga apds queda brusca da testosterona.

Dependéncia

Padroes compulsivos associados a busca estética e reforcos sociais.
comportamental

QUADRO 2 - Sintese dos mecanismos neuropsiquiatricos associados ao uso de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA). Elaborado pelo autor com base em dados da literatura
cientifica contemporanea (2021-2024).

3.9 Implicacdes prostaticas do uso de drostanolona e outros EAA: uma perspectiva
dose-resposta

A proéstata constitui um dos principais 6rgaos-alvo da acdo androgénica,
apresentando elevada sensibilidade a di-hidrotestosterona (DHT). Nesse contexto, o uso
suprafisioldgico de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) — especialmente
derivados diretos da DHT, como a drostanolona — tem levantado preocupacgdes
crescentes quanto ao seu impacto sobre a fisiologia prostatica. A literatura recente
demonstra que tais efeitos seguem um padrao definido de relagcao dose-resposta, no qual
a magnitude e a persisténcia das alteracdes dependem da intensidade da exposicao
hormonal.

Do ponto de vista fisioldgico, a DHT desempenha papel central na diferenciacao,
crescimento e manutencdo do tecido prostatico, atuando por meio da ativacdo de
receptores androgénicos expressos em alta densidade no epitélio e no estroma glandular.
Em concentracoes fisiolégicas, essa sinalizacdo é necessaria para a homeostase
prostatica; entretanto, a exposicdo prolongada a niveis suprafisioldégicos de androgenos
pode intensificar processos proliferativos e alterar estruturalmente o ambiente
intraglandular (Saad & Traish, 2022).
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A relagdo dose-resposta é um elemento critico para a compreensao desses efeitos.
Evidéncias robustas mostram que, em niveis fisioldgicos, como os alcan¢ados na terapia
de reposicdo de testosterona (TRT), ndo ha aumento consistente do risco de hiperplasia
prostatica benigna (HPB) ou cancer de prostata, desde que haja acompanhamento clinico
adequado (Handelsman, 2023). No entanto, regimes suprafisiolégicos, tipicos do uso
recreativo de EAA, expdem o tecido prostatico a niveis muito acima do limiar de saturacao
androgénica — conceito que propoe que o tecido responde a aumentos hormonais apenas
até certo ponto, ap6s o qual a resposta se estabilizaria. Importante destacar que esse
modelo foi desenvolvido com base em faixas fisiologicas de testosterona, e sua
aplicabilidade em cenarios suprafisioldgicos permanece incerta (Saad & Traish, 2022).

No caso especifico da drostanolona, seu perfil como derivado direto da DHT, aliado
a incapacidade de aromatizacao, confere a esse composto um potencial de estimulacdo
prostatica acentuado. A auséncia de conversdo para estradiol — hormoénio que
desempenha papel modulador sobre proliferacao, inflamacao e remodelamento tecidual
— elimina um importante contrapeso fisioldgico, favorecendo um ambiente mais
propenso a hiperplasia em exposi¢cdes prolongadas ou de alta intensidade (Van
Amsterdam et al.,, 2023).

Do ponto de vista clinico, estudos recentes descrevem associacdo entre uso
suprafisioldgico de EAA e aumento do volume prostatico, além de sintomas do trato
urinario inferior (LUTS), como jato urinario reduzido, hesitacdo miccional e nocturia. A
gravidade desses sintomas correlaciona-se com a dose cumulativa e com a duragao do
uso, evidenciando o carater dose-dependente das alteracdes (Ponce et al.,, 2023).

A relacio entre EAA e cancer de prostata permanece controversa. Revisdes
contemporaneas nao identificam evidéncia clara de que o uso de testosterona ou DHT em
niveis fisioldgicos aumente o risco de neoplasia prostatica. Entretanto, a possibilidade de
que niveis suprafisiol6gicos atuem como fator promotor em individuos com lesdes pré-
existentes ou predisposicdo genética nao pode ser descartada (Handelsman, 2023). A
hipdtese atual sugere que androégenos elevados podem acelerar a progressdao de
microlesdes ja presentes, embora ndo necessariamente iniciem o processo carcinogénico.

Outro aspecto a ser considerado é o impacto da supressao do eixo hipotalamo-
hipéfise-gonadal apds a interrupcdo dos EAA. A queda abrupta dos niveis endégenos de
testosterona — frequentemente acompanhada de hipoestrogenismo — pode gerar um
ambiente hormonal desregulado, cujos efeitos indiretos sobre a préstata ainda ndo sao
totalmente compreendidos, mas que podem modular inflamacdo local e dindmica
estromal (Ribeiro et al., 2024).

Além disso, padrdoes comportamentais caracteristicos dos usuarios de EAA, como
uso combinado de multiplos compostos (“stacking”), ciclos prolongados e auséncia de
monitoramento urologico, ampliam a variabilidade de respostas prostaticas e dificultam
a previsao dos desfechos clinicos.

Assim, as implicacdes prostaticas do uso de drostanolona e outros EAA devem ser
compreendidas dentro de um modelo integrado de relacdo dose-resposta. Enquanto
niveis fisiol6gicos mantém a homeostase glandular, exposicoes suprafisiolégicas e
prolongadas aumentam o risco de hiperplasia, sintomas urinarios e possivel progressao
de lesdes pré-existentes. Embora a evidéncia atual nao estabeleca relacdo direta com
carcinogénese, o perfil farmacologico da drostanolona, a auséncia de aromatizac¢do e o uso
sem supervisio médica reforcam a necessidade de vigilancia clinica rigorosa,
especialmente em individuos com fatores de risco urologicos.
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4. Conclusao

A presente revisao demonstra que o uso nao terapéutico da drostanolona promove
uma desregulacao fisioldgica multissistémica, atingindo de forma integrada os sistemas
cardiovascular, renal, enddcrino, osteoarticular, sexual e neuropsiquiatrico. Embora
alguns efeitos iniciais possam ser percebidos como positivos — como aumento de
desempenho, melhora da composicdao corporal ou aumento transitorio da libido — a
literatura contemporanea é consistente ao indicar que tais beneficios sdo efémeros,
enquanto os efeitos adversos evoluem de forma cumulativa e potencialmente irreversivel.
A relacao dose-resposta observada em diferentes eixos fisioldgicos refor¢a que maior
intensidade e maior duracdo do uso ampliam substancialmente os riscos, com destaque
para disfuncao endotelial, supressao gonadal, sobrecarga renal, alteragdes estruturais
cardiacas e impactos comportamentais e cognitivos.

Do ponto de vista clinico e da medicina do esporte, esses achados reforcam a
necessidade de reconhecer o uso nado terapéutico de esteroides anabolizantes como um
fator de risco relevante mesmo em individuos jovens e fisicamente ativos, exigindo
monitorizacdo especializada e interven¢des multidisciplinares. Além da vigilancia clinica,
que inclui rastreamento hormonal, cardiovascular e renal, é essencial incorporar
abordagens voltadas a saide mental, dado o risco significativo de dependéncia e
instabilidade emocional. Por fim, a escassez de pesquisas especificas sobre a drostanolona
evidencia a necessidade de estudos futuros que avaliem seus efeitos de maneira isolada,
permitindo melhor caracterizacdo de seus riscos em diferentes padrdes de uso e
populagdes distintas.
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