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Prevalência 

do uso de esteroides 

anabólicos androgênicos 

em praticantes 

de musculação 

de Teresina-PI

PALAVRAS CHAVE:

Anabolizantes. Doping nos esportes.

Treinamento de resistência.

A preocupação exacerbada com a estética pode levar ao uso indiscriminado de esteroides 

anabólicos androgênicos (EAA), promovendo prejuízos graves à saúde. Objetivo: Determi-

nar a prevalência de EAA entre os fisiculturistas, na cidade de Teresina, Piauí. Métodos: Tra-

ta-se de um estudo transversal, quantitativo de caráter exploratório e retrospectivo. Após 

identificadas as academias registradas no Conselho Regional de Educação Física (CREF 5–

CE/MA/PI), utilizou-se questionário como instrumento, contendo questões objetivas sobre 

as variáveis socioeconômicas, de treino e sobre utilização dos EAA. Os dados foram anali-

sados através de frequência e teste qui-quadrado (p < .05). Resultados: Participaram 400 

sujeitos (24.7 ± 6.34 anos), sendo 69.5% (n = 278) do sexo masculino. A prevalência de uso 

foi de 7.75% (n = 31), sendo todos os usuários homens jovens (18-25 anos). As substâncias 

mais utilizadas foram nandrolona (28,4%), propionato de testosterone (20.9%) e cipionato 

de testosterone (14.9%), com indicação do uso feita por um colega ou amigo (67.7%). Os 

principais efeitos colaterais citados na pesquisa foram acne, variação de humor, irritabili-

dade, dor de cabeça e ansiedade. Conclusões: Assim, os resultados deste estudo identifi-

cam e contribuem para a compreensão de um problema antigo, ainda em crescimento, que 

requer formular políticas relevantes para atuar no combate do uso.

RESUMO
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Prevalence of anabolic-androgenic steroids 

on bodybuilders of Teresina -PI

ABSTRACT

The heightened concern with aesthetics can lead to the indiscriminate 

use of anabolic androgenic steroids (AAS), leading to serious health 

problems. Objectives: To determine the prevalence of AAS among body-

builders in the city of Teresina, Piauí. Methods: It is a cross-sectional, 

quantitative exploratory and retrospective study. After the identification 

of the gyms registered on the Regional Council of Physical Education 

(CREF 5 – CE/MA/PI), a questionnaire containing objective questions on 

socioeconomic variables, training and on the use of AAS was applied. 

Data were analyzed using frequency and chi-square test (p < .05). Re-

sults: The study consisted of 400 subjects (24.7 ± 6.34 years), 69.5% 

(n = 278) male. Use prevalence was 7.75% (n = 31); all users were male 

and young (18-25 years). The most used substances were nandrolone 

(28.4%), testosterone propionate (20.9%) and testosterone cypionate 

(14.9%), with the recommendation of use made by a colleague or a friend 

(67.7%). The main side effects cited in the survey were acne, mood varia-

tions, irritability, headaches and anxiety. Conclusions: Therefore, the re-

sults of this study identify and contribute to the comprehension of an old 

but emerging problem, which requires relevant policies to act against.

KEYWORDS: 

Anabolic agents. Doping in sports. 

Resistance training

INTRODUÇÃO

O uso de esteroides anabólicos androgênicos (EAA) para melhorar o desempenho desportivo 

entre os atletas tem sido observada desde o início dos anos 1950 (Kanayama, Hudson, & 

Pope, 2008). Desde a década de 1980, os jovens têm utilizado EAA, a fim de aumentar a massa 

magra do corpo para fins estéticos (Jay, Johnson, Rickert, Shoup, & 1989). No entanto, o uso 

dessas substâncias ergogênicas pode causar patologias graves no sistema cardiovascular, 

endócrino e distúrbios psiquiátricos (Oliveira, Santos, & Silva, 2014; Westerman et al, 2016). 

O abuso de EAA dentro e fora do mundo dos esportes tem sido uma preocupação para a 

sociedade e para os governos, como para a maioria das agências de saúde Importante e des-

portivas, incluindo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Comitê Olímpico Internacional 

(COI) (Silva et al., 2007). Vários estudos têm relatado que populações de adolescentes, espe-

cialmente aqueles que são fisicamente ativas, são mais vulneráveis ao uso de EAA (Dunn & 

White, 2011; Handelsman & Gupta, 1997; Nilsson, Spak, Marklund, Baigi, & Allebeck, 2005).

De acordo com uma recente revisão sistemática de Nogueira, Souza e Brito (2013), in-

cluindo 18 estudos, no Brasil, embora existam poucos estudos sobre a prevalência de EAA, 

eles estão concentrados em regiões com melhores condições económicas, incluindo o 

Sul (Frizon, Macedo, & Yonamine, 2009; Silva, Czepielewski, & Danielski, 2002; Silva et 

al, 2007), o Sudeste (Silva & Moreau, 2003), e as regiões Centro-Oeste (Araújo, Andreolo, 

& Silva, 2002). No Nordeste, menos estudos foram publicados (Iriart & Andrade, 2002;. 

Santos, Rocha, & Silva, 2011; Schwingel et al., 2012).

Devido ao aumento da demanda, fornecimento de EAA e do baixo número de estudos no 

Nordeste do Brasil, decidimos realizar o presente estudo que teve como objetivo investigar 

a prevalência do uso de EAA por fisiculturistas na cidade de Teresina, Piauí. Além disso, 

queríamos estudar os parâmetros socioeconômicos, razões para o uso de EAA e quais os 

esteroides consumidos por esses usuários.

MÉTODO

Este é um estudo transversal, quantitativo e exploratório. A seleção das academias ocor-

reu através de uma pesquisa no Conselho Regional de Educação Física (CREF 5 – CE / MA / 

PI), que forneceram uma lista com os registros das 123 academias registradas da cidade 

de Teresina, Piauí, bem como o proprietário do nome, endereço e número de telefone.

AMOSTRA

A amostragem probabilística aleatória simples sem reposição foi usada para selecionar as 

academias incluídas na amostra. Em caso de recusa, uma nova seleção na mesma região 

foi realizada para substituir a academia que se recusou a participar. O cálculo do tamanho 
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da amostra foi realizado utilizando o programa Epi Info (versão 6.04), os parâmetros usa-

dos   para definir o número de academias foram a frequência esperada para o consumo EAA 

de 50% (proporção que maximiza o tamanho da amostra), precisão de 10% e intervalo de 

confiança de 95%. Um total de 400 pessoas foram entrevistadas.

INSTRUMENTOS

Os dados foram recolhidos através de um questionário estruturado modificado (Araújo, An-

dreolo, & Silva, 2002; Silva et al., 2007) contendo 16 perguntas objetivas e subjetivas rela-

cionadas ao nível socioeconômico selecionado (sexo, idade, escolaridade, renda familiar e 

estado civil), nível de atividade física (tempo praticando musculação, frequência de treino, 

tempo gasto em cada sessão de exercício), e do tipo / nome da substância utilizada (tem-

po de uso, local da compra, o propósito para utilização, a orientação consumo, e possíveis 

efeitos adversos). O questionário foi estruturado para ser respondida de forma voluntária 

e anônima. Os indivíduos foram encorajados a estar à vontade e responder ao questionário.

Antes do início do estudo, o questionário foi testado em duas academias selecionadas 

aleatoriamente, em que foi aplicado em 400 participantes. Estes dados não foram incluídos 

na amostra total. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Piauí – UFPI âmbito do Protocolo de 838863/2014.

PROCEDIMENTOS

Após o estudo piloto e formação dos pesquisadores, os 20 estabelecimentos (escolhidos 

aleatoriamente a partir dos 123) visitados de agosto a dezembro de 2012 foram incluídos 

no estudo. Durante a visita, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo 

objetivo foi informar sobre os procedimentos usados durante a pesquisa, foi apresentado ao 

gerente do local para obter o consentimento dos proprietários para aplicar os questionários.

As entrevistas foram realizadas utilizando uma amostra de conveniência, com a colabo-

ração de instrutores, que indicou os clientes que devem participar. Antes de entrevistas, os 

participantes receberam um formulário de consentimento a respeito do escopo do estudo 

e, depois de lê-lo e consentindo, as entrevistas foram realizadas. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Análise univariada dos dados fornecidos, frequências, medidas de tendência central, média 

e dispersão, variância e desvio padrão. A variável dependente, o uso de EAA, foi relaciona-

da com outras variáveis   para determinar associações. Utilizou-se análise de qui-quadrado 

(X²) com um nível de significância de 5% (p < .05). Adotamos uma probabilidade de menos 

de 5% de rejeitar a hipótese nula ou nenhuma associação. A análise estatística foi realiza-

da usando SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 17.0 para Windows.

RESULTADOS

Dos 400 indivíduos entrevistados, 69.5% eram homens, (n = 278), e 7.8% (n = 31) relata-

ram ser usuários de EAA. Todos os usuários eram homens. Em relação aos perfis dos usuá-

rios de EAA, 64.5% tinham entre 18 e 25 anos, todos já haviam concluído o ensino médio e 

51.6% estavam na faculdade.

Entre os EAA relatados, nandrolona (28.4%), propionato de testosterone (20.9%) e cipio-

nato de testosterone (14.9%) foram os medicamentos mais utilizados, conforme mostra a 

figura 1. Adicionalmente, também foram relatados o uso de um polivitamínico de utilização 

veterinária (ADE) e hormônio do crescimento (GH), com a via intramuscular (83.9%) mais 

utilizada para administrar medicamentos.

FIGURA 1. Substâncias citadas por usuários de esteroides anabólizantes androgênicos (EAA) 
que praticavam musculação em academias na cidade de Teresina – PI.

Sobre as razões de uso, 51.5% relatou fins estéticos, 35% de saúde, 7.25% prescrição 

médica e 1.75% competição esportiva. Em relação ao conhecimento dos efeitos adver-

sos causados pelo uso destas substâncias, 80.8% relataram conhecer os efeitos causados 

pelo uso/ abuso. É de salientar que 64.5% dos usuários relataram algum efeito adverso, 

tais como acne, alterações de humor e hipertensão, conforme mostra o figura 2. 

FIGURA 1. Efeitos colaterais mencionados com o uso de esteroides anabólizantes androgênicos (EAA) 
por praticantes de musculação em academias na cidade de Teresina – PI.
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A maioria dos usuários (67.7%) relataram que a sugestão veio de amigos/ colegas, mos-

trando que a influência de pessoas pode levar ao uso de EAA; em 25.8% dos casos foi sugeri-

do pelo treinador, e 61.2% afirmaram que é muito fácil obter estas substâncias no mercado.

DISCUSSÃO

Observou-se que os indivíduos jovens (entre 18 e 25 anos de idade), homens e com superior 

incompleto constituem o usuário típico deste tipo de substâncias. Estes dados podem ser 

de grande importância para os formuladores de políticas relevantes para orientar projetos 

e ações relacionadas com a prevenção e tratamento da população do estudo, expostos a 

substâncias que são ilegais e prejudiciais a saúde.

Considerando-se que o estilo de vida das mudanças populacionais em função das condi-

ções económicas e estruturais de cada região, estudos realizados no Brasil sobre a preva-

lência do uso de EAA foram concentradas no Sul (Frizon et al, 2009; Silva et al, 2002; Silva 

et al, 2007), e Sudeste (Silva & Moreau, 2003), e do Centro-Oeste (Araújo, Andreolo, & 

Regiões Silva, 2002). No Nordeste, poucos estudos têm sido publicados (Iriart & Andrade, 

2002; Santos, Rocha, & Silva, 2011; Schwingel et al, 2012.). Recentemente, Nogueira et al. 

(2014) estudaram a prevalência uso de EAA em João Pessoa, Paraíba. Face ao exposto, o 

presente estudo preenche uma lacuna na literatura para obter informações sobre a preva-

lência do uso de EAA e do perfil dos usuários de EAA nessas regiões.

Comparações com outros estudos sobre o assunto é complicado, especialmente tendo 

em conta a grande variedade no que diz respeito ao número de participantes, a seleção da 

amostra, a metodologia e aplicação do protocolo para coleta de dados. Por exemplo, é difí-

cil comparar nosso estudo com os estudos de Silva et al. (2007) e de Nogueira et al. (2014), 

que são estudos epidemiológicos. Além disso Iriart e Andrade (2002), em Salvador-Bahia, 

utilizaram uma metodologia qualitativa, com grupos focais e entrevistas semiestruturadas, 

o que torna impossível generalizar as conclusões. Além disso, Domingues e Marins (2007)

investigaram o uso de EAA em praticantes de musculação na cidade de Belo Horizonte

(MG). Apenas 200 indivíduos participaram no estudo, sem qualquer delineamento estatísti-

co; portanto, não há poder inferencial em generalizar os dados.

A utilização do questionário como instrumento de coleta de dados no presente estudo se 

justifica devido à sua fácil aplicação, baixo custo, a segurança, o anonimato, a baixa taxa de 

rejeição e o fato de que é o método mais comum usado por instituições nacionais e inter-

nacionais (Smart et al., 1980). Apesar disso, o questionário utilizado não foi previamente 

validado, o que é uma limitação do presente estudo.

A prevalência de EAA não foi elevada, quando se compara a literatura. Esses dados são 

semelhantes ao relatado por Silva e Moreau (2003), em São Paulo. Eles encontraram uma 

prevalência de 8% (n = 16, de 209 entrevistados). Em contraste, Nogueira et al. (2014) 

observaram uma prevalência de 20.6% (n = 105).

A ampla variação nas estimativas de prevalência de uso nesses estudos pode ser devi-

da as potenciais limitações metodológicas já mencionadas, além da geração de dados de 

falso-positivos. O perfil do usuário de EAA observado neste estudo corresponde a homens 

jovens (entre 18 e 25 anos) com ensino superior incompleto. Esta mesma tendência de au-

mento do uso por homens foi observada em outros estudos (e.g., Kanayama, Boynes, Hud-

son, Campo, & Pope, 2007; Tahtamouni et al., 2008). Este resultado não é surpreendente, 

pois, como afirmam Kanayama, Hudson e Pope (2010), as mulheres raramente querem 

desenvolver características masculinas causados pelo uso continuado de EAA.

A preocupação com a imagem corporal parece ser um tema recorrente em outros estu-

dos, no que diz respeito aos motivos para o uso de EAA. As principais razões para o uso são 

baseados nas demandas de maior desempenho desportivo, a admiração recebida de outra 

pessoa, obtendo o corpo “perfeitamente enfraquecida”, um aumento da libido e um bem-

-estar melhorado (Cohen, Collins, Darkes, & Gwartney, 2007; Parkinson & Evans, 2006).

O ponto forte deste estudo foi que, além de investigar a prevalência e o perfil da população

de usuários, foram observados os tipos mais utilizados de EAA, fato pouco contemplado em

estudos anteriores. Observou-se que substâncias como nandrolona (deca-durabolin), stano-

zolol (winstrol), e ADE fazem parte do grupo de substâncias mais utilizadas. Estes resultados

estão de acordo com Araújo et al. (2002), Silva et al. (2007) e Alberto, Iriart e Chaves (2009).

O fato de nandrolona (deca-durabolin) e ADE serem as substâncias mais utilizadas, 

provavelmente está no seu custo relativamente baixo, como discutido por Alberto et al. 

(2009). Isso enfatiza a questão da venda desses medicamentos que exigem receita médica 

para a compra e são facilmente obtidos em farmácias veterinárias ou no “mercado negro” 

(Domingues & Marins, 2007; Silva et al., 2007). Apesar dos esforços da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA), com o objetivo de controlar e acompanhar as vendas de 

remédios controlados com o lançamento do Sistema Nacional de Gerenciamento de Pro-

dutos Controlado (SNGPC), as vendas dessas substâncias sem prescrição médica ainda 

são altas (Santos et al., 2011). Outro fator importante a ser tido em consideração é a fonte 

de indicação CEA. Em nosso estudo, cerca de 68% dos usuários relataram orientação por 

um amigo/ colega, com uso sem orientação e acompanhamento adequados.
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CONCLUSÕES

Os dados deste estudo confirmam a tendência encontrada em outras regiões do Brasil, 

onde há uma alta prevalência de uso de EAA por praticantes de atividade física. Adicional-

mente mostramos que os jovens, motivados por preocupações estéticas são os maiores 

usuários, mesmo sabendo sobre os riscos.

Assim, os resultados deste estudo identificam e contribuem para a compreensão de um 

problema antigo, que parece estar crescendo, que requer formular políticas relevantes 

para implementar uma série de ações efetivas, bem como propostas inovadoras para abrir 

vias de intervenção ainda não experimentadas para a sua resolução. O papel dos profissio-

nais de saúde que trabalham com essa população (educador físico, nutricionista, endocri-

nologista) deve ser de conscientizar sobre os riscos e a não utilização dessas substancias.
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Resposta térmica da pele 

ao exercício em remoergômetro 

de alta versus moderada 

intensidade em homens 

fisicamente ativos

PALAVRAS CHAVE:

Termografia. Temperatura cutânea. 

Regulação da temperatura corporal.

Comparou-se a resposta da temperatura da pele (TP) entre o exercício intenso de curta du-

ração e moderado prolongado. Dezoito homens realizaram o teste de 2000 m (T2000m) e um 

protocolo de exercício moderado (45 minutos) em remoergômetro. Termogramas foram ob-

tidos antes e após os protocolos, e com 10, 20 e 30 minutos de recuperação. Utilizou-se 

ANOVA Two-Way com post hoc de Tukey para comparar a TP. No peitoral a TP reduziu após o 

T2000m (p < .001) e exercício moderado (p = .003) e retornou ao baseline apenas no moderado 

(p = .489). Na região dorsal superior (DS) a TP reduziu após os exercícios (p < .001) e retor-

nou ao baseline 30 minutos após o T2000m (p = .56) e 10 minutos após o exercício moderado 

(p = .95). No quadríceps a TP reduziu após os exercícios (p = .03) e retornou ao baseline com 

10 minutos de recuperação (p = .974). No biceps braquial (BB) a TP aumentou em relação ao 

baseline durante a recuperação (p < .001). O exercício intenso de curta duração e moderado 

prolongado em remoergômetro proporcionam respostas térmicas diferenciadas no peitoral 

e DS. No BB e quadríceps as respostas térmicas são equivalentes entre estes exercícios.
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