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Nos últimos anos, o uso de agentes esteroides 
anabolizantes androgênicos passou de um problema res-
trito aos esportes a um preocupante problema de saúde 
pública. Tais drogas são frequentemente utilizadas para 
melhorar o desempenho atlético, mesmo em esportes re-
creativos, para alívio da fadiga, e para promover a auto-
confiança1,2. Na mesma medida, aumentou a ocorrência 
de efeitos colaterais relacionados ao uso ou abuso de este-
roides anabolizantes dentre eles: efeitos cardiovasculares, 
hepatopatia, disfunção erétil, ginecomastia e acne2,3.

Relatos e estudos da literatura têm demonstrado 
efeitos do uso excessivo de esteroides anabolizantes sobre 
o sistema nervoso. Dentre eles, destacam-se as alterações 
psiquiátricas e distúrbios do sono. Além disso, alterações 
neuro-hormonais também foram documentadas4.

Alterações do humor, tais como euforia, aumen-
to da auto-estima, labilidade emocional, impulsividade, 
e alterações comportamentais (por exemplo, comporta-
mento violento) foram manifestações psiquiátricas exten-
sivamente relatadas na literatura5.

Estudos recentes em modelo animal demonstra-
ram que o uso crônico e o abuso de esteroides anabolizan-
tes (stanozolol) reduziam os níveis de fator neurotrófico 
derivado do cérebro e dopamina no hipocampo e cór-
tex pré-frontal. Também revelaram redução na expressão 
dos receptores de glucocorticóides no hipocampo e no 
plasma e aumento dos níveis basais matinais de cortisol 
plasmático. As referidas alterações metabólicas têm sido 
relacionadas a distúrbios do humor, como a depressão6-8. 
Dessa forma, considerando que o sistema monoaminér-
gico regula o comportamento humano, a agressividade, 
comportamentos sexuais, medo e ansiedade, uma possí-
vel correlação entre alterações das monoaminas geradas 
pelos esteroides anabolizantes e as alterações comporta-
mentais e distúrbios do humor pode ser sugerida6-11.

Por outro lado, alguns estudos têm demonstrado 
distúrbios do sono em indivíduos sob uso de esteroides 

anabolizantes. Em 2006, um dos estudos demonstrou 
que dentre 500 usuários de esteroides anabolizantes, qua-
se metade apresentou insônia, enquanto Leibeluft et al. 
(1997) descreveram aumento da fase 4 do sono não-REM 
e aumento da latência para início do sono REM12,13.

Pacientes sob uso crônico de anabolizantes tam-
bém apresentam: redução no tempo total de sono, efi-
cácia do mesmo reduzida, redução da fase não-REM e 
aumento do estágio N214. Os hormônios esteroides atu-
am no sistema nervoso central alterando a excitabilidade 
neuronal através da interação com receptores de mem-
brana em vários neurotransmissores, principalmente no 
sistema GABA. Tais alterações aumentam a excitabilida-
de neuronal, contribuindo para a redução da eficácia do 
sono e aumento da latência para início do sono12-14.

Relatos esporádicos da literatura também eviden-
ciaram que os esteroides anabolizantes podem provocar 
alterações na configuração estrutural da orofaringe, o que 
predispõe à obstrução das vias aéreas superiores durante o 
sono. Portanto, a síndrome de apnéia obstrutiva do sono 
deve ser considerada como possível efeito colateral do uso 
crônico dos esteroides anabolizantes15.

Nesta edição da revista, através de modelo ani-
mal, Silva e cols. não evidenciaram alterações estruturais 
do cérebro no grupo exposto ao esteroide anabolizante 
Decanoato de Nandrolona, apesar de curto período de 
exposição, particularmente nas fibras de Purkinje do ce-
rebelo16. Essa informação pode reforçar a teoria de que as 
descrições de efeitos adversos ao sistema nervoso ocorrem 
principalmente no sistema neuro-hormonal. Embora vá-
rias drogas tenham claramente efeito tóxico ao cerebelo, 
tais como fenitoína, lítio e quimioterápicos, cursando 
com atrofia cerebelar, esse estudo demonstrou que não há 
alterações estruturais significativas nas fibras de Purkinje 
em decorrência da exposição à referida droga em modelo 
animal. A possível ausência de efeito tóxico no cerebelo 
pode ser reforçada pela falta de descrições claras na litera-
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tura relacionando a presença de ataxia ou outras alterações 
cerebelares com uso crônico de esteroides anabolizantes. 

Portanto, partindo da literatura sobre o tema fica 
evidente que há efeitos neurológicos negativos considerá-
veis em decorrência do uso abusivo ou crônico de esteroi-
des anabolizantes. Dessa forma, estudos com resultados 
positivos ou negativos sobre alterações neuro-hormonais 
ou estruturais decorrentes do uso de esteroides anaboli-
zantes, tornam-se essenciais para o melhor entendimento 
dos efeitos adversos de uma droga em consumo crescente 
na sociedade.
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