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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos do uso de esteroides anabolizantes na
fertilidade masculina, considerando seus efeitos sobre a produgdo hormonal, a
espermatogénese, a qualidade seminal e a recuperacdo da fungdo reprodutiva apos a
interrup¢do do consumo. Tratou-se de uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa e
natureza descritiva, realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Saude. Foram selecionados 15 artigos cientificos publicados
entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os resultados demonstraram
que os esteroides anabolizantes suprimem o eixo hipotdlamo-hipo6fise-gonadal, reduzem os
niveis dos hormonios luteinizante e foliculo-estimulante e diminuem a concentracao
intratesticular de testosterona. Como consequéncias, foram identificadas atrofia testicular,
reducdo da concentracdo e da motilidade dos espermatozoides, alteracdes morfoldgicas,
oligozoospermia, azoospermia, diminui¢do da libido e disfuncdo erétil. Observou-se que a
recuperagdo hormonal geralmente ocorre antes da recuperacdo da espermatogénese,
podendo a normalizagdo seminal ultrapassar 12 meses ou permanecer incompleta nos casos
de exposicdo prolongada e utilizacdo de doses elevadas. Embora algumas intervencdes
farmacoldgicas tenham apresentado resultados favordveis, ndo foram encontrados
protocolos terapéuticos totalmente padronizados. Conclui-se que o uso indiscriminado de
esteroides anabolizantes representa um importante risco a saude sexual e reprodutiva
masculina, tornando necessarias acdes preventivas, orientacao adequada e acompanhamento
médico especializado.

Palavras-chave: esteroides anabolizantes; fertilidade masculina; infertilidade masculina;
espermatogénese; saude reprodutiva.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the impacts of anabolic steroid use on male fertility, considering
its effects on hormone production, spermatogenesis, semen quality, and the recovery of
reproductive function after discontinuation. This was a qualitative and descriptive literature
review conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Virtual
Health Library databases. Fifteen scientific articles published between 2021 and 2026 in



Portuguese, English, and Spanish were selected. The results demonstrated that anabolic
steroids suppress the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, reduce luteinizing and
follicle-stimulating hormone levels, and decrease intratesticular testosterone concentrations.
The identified consequences included testicular atrophy, reduced sperm concentration and
motility, abnormal sperm morphology, oligozoospermia, azoospermia, decreased libido, and
erectile dysfunction. Hormonal recovery was generally found to occur before the recovery
of spermatogenesis, while semen normalization may take longer than 12 months or remain
incomplete in cases of prolonged exposure and high-dose use. Although some
pharmacological interventions showed favorable results, no fully standardized therapeutic
protocols were identified. It was concluded that the indiscriminate use of anabolic steroids
represents a significant risk to male sexual and reproductive health, highlighting the need for
preventive actions, appropriate counseling, and specialized medical follow-up.

Keywords: anabolic steroids; male fertility; male infertility; spermatogenesis; reproductive
health.

1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) tem se expandido nas ultimas
décadas, especialmente entre individuos que buscam aumento de massa muscular, melhora
do desempenho fisico e aprimoramento estético. Esses compostos sintéticos sdo derivados
da testosterona e apresentam propriedades anabolicas, responsaveis pelo crescimento
muscular, e propriedades androgénicas, relacionadas ao desenvolvimento das caracteristicas
sexuais masculinas. Embora inicialmente tenham sido desenvolvidos para fins terapéuticos,
como tratamento de hipogonadismo, perda muscular e algumas doengas cronicas, seu uso
indiscriminado tem sido amplamente observado em ambientes esportivos e recreativos,
frequentemente sem acompanhamento médico (Bond et al., 2022).

O crescimento do consumo dessas substancias esta associado a fatores socioculturais,
como a valorizagdo de padrdes corporais musculosos € o aumento da competitividade no
esporte. Em muitos casos, os usudrios utilizam doses muito superiores as indicadas para fins
clinicos, combinando diferentes tipos de esteroides em ciclos prolongados, pratica conhecida
como “stacking”. Esse padrdo de consumo potencializa os efeitos adversos no organismo,
afetando diversos sistemas fisiologicos, incluindo o sistema enddcrino e reprodutivo
masculino (Patane et al., 2020).

Entre as principais consequéncias do uso de esteroides anabolizantes destaca-se a
interferéncia no eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal, mecanismo fundamental para a
regulacdo da producdo hormonal masculina. A administragdo exdgena de andrégenos

promove um feedback negativo que reduz a liberacdo de gonadotrofinas, como o horménio



luteinizante (LH) e o hormoénio foliculo-estimulante (FSH), comprometendo a produgao
endogena de testosterona e a espermatogénese. Como resultado, podem ocorrer alteracdes
significativas na funcao testicular e na fertilidade masculina (Desai et al., 2022).

A supressdo da espermatogénese ¢ considerada um dos efeitos mais relevantes do
uso prolongado de esteroides anabolizantes. Estudos indicam que a exposi¢ao continua a
essas substancias pode levar a oligospermia ou até mesmo a azoospermia, condi¢des
caracterizadas pela reducao significativa ou auséncia de espermatozoides no sémen. Essas
alteracdes podem comprometer tempordria ou permanentemente a capacidade reprodutiva
do individuo, especialmente quando o uso ocorre por periodos prolongados e em altas doses
(Tatem et al., 2020).

Além da redugdo na produgdo espermatica, o uso de esteroides anabolizantes
também esta associado a alteracOes estruturais e funcionais nos testiculos. A atrofia
testicular ¢ um efeito frequentemente relatado, decorrente da diminuicdo da estimulagdo
gonadotrofica. Essa condigdo pode ser acompanhada por alteracdes na motilidade,
morfologia e concentracdo dos espermatozoides, fatores que impactam diretamente o
potencial fértil masculino (Windfeld-Mathiasen et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao processo de recuperagdo da funcdo testicular
apos a interrupgdo do uso de esteroides. Embora alguns individuos apresentem recuperagao
gradual da produgdo hormonal e da espermatogénese, esse processo pode ser prolongado e,
em certos casos, incompleto. Pesquisas demonstram que o tempo necessario para a
normalizacdo dos pardmetros reprodutivos pode variar de meses a anos, dependendo da
duragao ¢ intensidade do uso dessas substancias (Smit ez al., 2021).

Além dos efeitos fisiologicos, a infertilidade induzida por esteroides anabolizantes
pode gerar impactos psicoldgicos e sociais significativos, especialmente em individuos que
desejam constituir familia. A dificuldade reprodutiva decorrente do uso dessas substancias
evidencia a importancia de ampliar a conscientizagdo sobre seus riscos, bem como fortalecer
estratégias de prevencao e orientacao em saude (Desai et al., 2022).

Nesse contexto, a compreensdo dos mecanismos pelos quais os esteroides
anabolizantes afetam o sistema reprodutivo masculino torna-se fundamental para a
elaboragdo de abordagens clinicas adequadas. A literatura cientifica tem buscado investigar
tanto os efeitos deletérios dessas substancias quanto possiveis estratégias terapéuticas para
restaurar a fertilidade em usuarios ou ex-usuarios de anabolizantes (Tatem et al., 2020).

Diante do aumento do consumo dessas substancias e dos potenciais prejuizos a

saude reprodutiva masculina, torna-se relevante reunir ¢ analisar evidéncias cientificas que



abordem essa tematica. Assim, a presente revisdo de literatura busca discutir o impacto do
uso de esteroides anabolizantes na fertilidade masculina, destacando os principais
mecanismos fisiologicos envolvidos, os efeitos sobre a espermatogénese e as possibilidades
de recuperagdo da funcdo reprodutiva (Bond et al., 2022).

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos tem se tornado um fendmeno
crescente em diversos contextos sociais, especialmente entre jovens e adultos que
frequentam academias e praticam atividades esportivas. Esse aumento estd diretamente
relacionado a busca por padrdes corporais idealizados e a expectativa de melhora rapida do
desempenho fisico. Apesar de amplamente difundido, o consumo dessas substancias
frequentemente ocorre sem orientacdo profissional, o que pode resultar em sérios riscos a
saude, incluindo alteragdes no sistema reprodutivo masculino.

A fertilidade masculina constitui um aspecto fundamental da satude reprodutiva e da
qualidade de vida dos individuos. Alteragdes na producdo de espermatozoides ou na fun¢do
testicular podem comprometer a capacidade de concepgao, gerando repercussdes ndo apenas
biologicas, mas também emocionais e sociais. Nesse sentido, compreender os fatores que
podem interferir na fertilidade torna-se essencial para a promocao da saude e prevencgao de
agravos relacionados ao uso indevido de substancias hormonais.

Os esteroides anabolizantes interferem diretamente no equilibrio hormonal do
organismo masculino, afetando o funcionamento do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal. Essa
interferéncia pode resultar na supressao da produgdo natural de testosterona e na reducao da
espermatogénese, fatores que estdo diretamente associados a infertilidade masculina. Dessa
forma, o estudo dessa temadtica torna-se relevante para ampliar o entendimento sobre os
impactos fisiologicos decorrentes do uso dessas substancias.

Outro aspecto que refor¢a a importancia desta pesquisa refere-se ao aumento da
prevaléncia do uso de anabolizantes fora do contexto clinico. Muitos usuarios desconhecem
os efeitos adversos dessas substancias ou subestimam suas consequéncias a longo prazo.
Assim, a producdo e disseminagcdo de informacgdes cientificas podem contribuir para a
conscientizacdo da populacao acerca dos riscos envolvidos.

Além disso, a infertilidade masculina associada ao uso de esteroides anabolizantes
representa um desafio para a pratica clinica, especialmente na area da endocrinologia e da
medicina reprodutiva. A identificagdo precoce de alteragcdes hormonais e reprodutivas pode
auxiliar na implementacao de estratégias terapéuticas que visem a recuperacao da funcao
testicular e da fertilidade.

A realizagdo de uma revisdo de literatura permite reunir e analisar evidéncias



cientificas disponiveis sobre o tema, possibilitando uma compreensdo mais ampla dos
mecanismos fisioldgicos envolvidos e dos principais efeitos observados na fertilidade
masculina. Esse tipo de estudo contribui para a sistematizagdo do conhecimento existente e
para a identificag@o de lacunas que necessitam de novas investigagoes.

Do ponto de vista académico, esta pesquisa também se justifica pela relevancia do
tema para areas como saude publica, endocrinologia, urologia ¢ medicina do esporte. A
discussdo sobre os impactos do uso de esteroides anabolizantes na fertilidade masculina
pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias educativas e preventivas voltadas
para diferentes grupos populacionais.

Dessa forma, investigar o impacto do uso de esteroides anabolizantes na fertilidade
masculina torna-se essencial para ampliar o conhecimento cientifico sobre o tema, promover
a conscientizacdo acerca dos riscos associados a essas substancias ¢ subsidiar a¢des voltadas

a prevengao e ao cuidado em satde.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisao de literatura, o impacto do uso de esteroides
anabolizantes na fertilidade masculina, destacando os principais efeitos dessas substancias

sobre a fungdo testicular e a produgdo de espermatozoides.

1.2.2  Objetivos Especificos

e Identificar os mecanismos fisiologicos pelos quais os esteroides anabolizantes interferem
no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal.

e Descrever os principais efeitos do uso de esteroides anabolizantes sobre a
espermatogénese € 0s parametros seminais.

e Analisar as possibilidades de recuperagdo da fertilidade masculina apos a interrupcao do

uso dessas substancias.



2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa
e descritiva, escolhida por possibilitar uma andlise ampla e critica dos resultados
provenientes de pesquisas ja publicadas sobre o tema investigado. Essa modalidade permitiu
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis, identificar convergéncias e divergéncias
entre os estudos e reconhecer lacunas existentes no conhecimento. No presente trabalho, a
revisdo teve como finalidade reunir e analisar produgdes cientificas recentes que abordaram
os impactos do uso de esteroides anabolizantes androgénicos na fertilidade masculina,
considerando seus efeitos sobre o eixo hipotadlamo-hipofise-gonadal, a fungado testicular, a
espermatogénese, 0os parametros seminais € a recuperagao da capacidade reprodutiva apds a
interrupg¢ao do uso (GIL, 2019).

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO,
utilizada para organizar perguntas de investigacdo a partir de quatro componentes:
populagdo, intervengdo ou exposi¢ao, comparacao e desfecho. A populacao foi constituida
por homens adultos usuérios ou ex-usuarios de esteroides anabolizantes; a intervengdo ou
exposicdo correspondeu ao uso dessas substancias; a comparagdo envolveu homens nao
usudrios, parametros anteriores ao uso ou resultados observados apds a interrupcao; € o
desfecho compreendeu alteragdes hormonais, testiculares, espermaticas e reprodutivas.
Dessa forma, definiu-se a seguinte pergunta orientadora: quais sdo os impactos do uso de
esteroides anabolizantes na fertilidade masculina, especialmente sobre a fung¢ao testicular, a
espermatogénese € os parametros seminais, conforme evidenciado nas producdes cientificas
publicadas entre 2021 e 2026?

Foram incluidos artigos cientificos primarios e secundarios, como estudos
observacionais, estudos de coorte, pesquisas clinicas, estudos prospectivos, revisdes
sistematicas, metanalises e revisdes narrativas, publicados entre janeiro de 2021 e agosto de
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram considerados elegiveis os estudos
disponiveis na integra que abordaram diretamente os efeitos dos esteroides anabolizantes
androgénicos sobre a fertilidade masculina, a produ¢dao hormonal, a funcdo testicular, a
espermatogénese, 0s parametros seminais ou a recuperacao reprodutiva apds a suspensiao
dessas substancias.

Foram excluidos estudos que abordaram exclusivamente o desempenho esportivo, o
ganho de massa muscular ou outros efeitos sistémicos dos esteroides anabolizantes sem

apresentar relagdo com a satde sexual e reprodutiva masculina. Também foram excluidos



estudos realizados exclusivamente com animais, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso,
dissertacdes, teses, trabalhos publicados em anais de eventos, artigos duplicados,
publicacdes fora do recorte temporal estabelecido e estudos sem acesso ao texto completo.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores foram definidos a
partir dos termos cadastrados no MeSH (Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), sendo combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Entre as principais estratégias de busca utilizadas destacaram-se: “anabolic steroids” AND
“male infertility”, “anabolic androgenic steroids” AND “spermatogenesis”, ‘“androgen
abuse” AND “testicular function”, “anabolic steroids” AND “male fertility”, “testosterone
abuse” AND “semen parameters” e ‘“anabolic androgenic steroids” AND “fertility
recovery”. Em portugués, foram empregados os descritores “esteroides anabolizantes” AND
“infertilidade masculina”, “esteroides anabolizantes androgénicos”  AND
“espermatogénese”, ‘“abuso de andréogenos” AND “fungdo testicular” e “esteroides
anabolizantes” AND “fertilidade masculina”.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura dos titulos, andlise
dos resumos e leitura integral dos textos considerados potencialmente elegiveis. As duas
pesquisadoras realizaram a triagem de forma independente, e as eventuais divergéncias
relacionadas a inclusao ou exclusdo dos estudos foram resolvidas por meio de consenso.
Apods a selecdo final, os artigos incluidos foram organizados em uma planilha contendo
informagdes referentes aos autores, ano de publicagdo, pais de realizagdo, objetivo,
delineamento metodolégico, caracteristicas da populagdo investigada, tipo e duracdo da
exposicao aos esteroides anabolizantes, alteragdes hormonais observadas, parametros
seminais, efeitos sobre a fertilidade e principais conclusdes apresentadas.

A analise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa, descritiva e interpretativa,
priorizando a identificagdo de padrdes, convergéncias e divergéncias entre os resultados das
pesquisas selecionadas. Os achados foram organizados em trés eixos tematicos principais:
interferéncia dos esteroides anabolizantes no eixo hipotalamo-hip6fise-gonadal e na fungao
testicular; efeitos sobre a espermatogénese e os pardmetros seminais; e recuperacdo da
fertilidade ap6s a interrupg@o do uso e possibilidades de tratamento. A sintese das evidéncias
foi apresentada de forma narrativa, destacando os mecanismos fisioldgicos envolvidos, as
implicagdes clinicas, as limitacdes metodoldgicas dos estudos e as recomendagdes
direcionadas a prevengao, ao diagnostico e ao acompanhamento dos usuarios e ex-usuarios

dessas substancias.



Por se tratar de uma pesquisa fundamentada exclusivamente em artigos cientificos e
dados secundarios de acesso publico, sem abordagem direta ou identificacdo de
participantes, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as disposi¢des da Resolu¢do n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016).

A sele¢do dos estudos foi sistematizada por meio do fluxograma PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), empregado para
conferir maior transparéncia e rigor a apresentacdo das etapas de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos artigos. Esse instrumento possibilitou demonstrar o numero de
registros encontrados nas bases de dados, a remoc¢do das duplicatas, os motivos das
exclusdes e a quantidade final de estudos incluidos na revisao, assegurando a rastreabilidade

das decisdes metodoldgicas adotadas (PAGE et al., 2021).

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos, conforme as diretrizes PRISMA 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), com base em Page et al. (2021).



O processo de selecdo dos estudos iniciou-se com a identificacdo de 120 registros
provenientes das bases PubMed/MEDLINE (n = 44), Scopus (n = 33), Web of Science (n =
27) e Biblioteca Virtual em Saude (n = 16). Apos a remogao de 25 registros duplicados,
permaneceram 95 estudos para a etapa de triagem por titulos e resumos. Nessa fase, 59
publicagdes foram excluidas por ndo apresentarem relacdo direta com o tema, por
abordarem somente o desempenho esportivo ou por se concentrarem em efeitos ndo
reprodutivos dos esteroides anabolizantes. Dessa forma, 36 artigos foram submetidos a
leitura integral para avaliagao de elegibilidade.

Apbs a leitura completa, 21 artigos foram excluidos: oito ndo abordaram diretamente
a fertilidade masculina; cinco ndo avaliaram desfechos hormonais, testiculares ou seminais;
trés estavam fora do recorte temporal estabelecido; trés nao estavam disponiveis
integralmente; e dois correspondiam a modalidades de publicagdo ndo contempladas pelos
critérios de inclusdo. Ao final do processo, 15 artigos atenderam integralmente aos critérios

estabelecidos e foram incorporados a sintese qualitativa da revisdo.

3 RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos 15 estudos selecionados para esta revisao,
organizados de acordo com autoria, ano de publicagdo, titulo, metodologia e principais
contribuigdes para a tematica investigada. Essa sistematizacdo permitiu comparar 0s
resultados encontrados, identificar convergéncias e divergéncias entre os autores e
compreender os efeitos do uso de esteroides anabolizantes sobre a fertilidade masculina,
especialmente quanto a supressao hormonal, as alteracdes espermaticas, a funcao sexual e ao

periodo necessario para a recuperacao reprodutiva apos a interrupg¢ao do uso.



Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados

Autor/Ano Titule de estudo Metedelogia/ Tipo Contribuigdes do estudo
de estudo
SMIT et al, | Disruption and recovery | Estude de coorte | Demonstron que o uso de
2021 of testicular function prospectivo esteroides anabolizantez provocou
during and after supressdo da fungdo testicular e
androgen  abuse:  the alteragbes na produgdo
HAARTEM study ezpermdtica A recuperagio
hormonal OCOITen mais
rapidamente do que a recuperagio
da  espermatogénese apdz a
interrupgdo do uso.
WINDFELD- Male fertility before and | Estude de coorte | Identificou redugio tempordria da
MATHIASEN after androgen abuse bazeado em | fertilidade enfre wusudries de
etal 2021 registros androgenos, embora parte
populacionais conzideravel dos mdividuos tenha
alcangado a paternidade
posteriorments, indicando
possibilidade de  recuperagio
reprodutiva.
WHITAKER,; Anabolic steroid misuse | Fevisfo narrativa Evidenciou a baixa percepgio dos
GEYER.-KIML; and  'male infertility: usudrios  sobre o3 Tiscos
KT, 2021 management and reprodutives  dos  estercides
sirategie: fo  improve anabolizantes e dizeutin
patient awareness possibilidades terapéuticas, como
genadotrofina condmica humana,
moduladores seletivos dos
receptores  de  estrogénio e
inibideres da aromatase.
CORONA et | Consequences of | Revisfo Demonstrou  associagdo entre o
al., 2022 anabolic-androgenic sistemadtica com | zbuse de esteroides, reducio da
steroid abuze in males: | componente produgio endogena de
sexual and repreductive metanalitico testosteTona, alteragies
perspective espermaticas, ginecomastia,
diminuigio da libido e disfungio
eretil.
DESAI et al., | Understanding and | Revis3o narrativa Descreven o8 mecanizmos
2022 maEnagng the responsavels pela supressdo da
SUppression of ezpermatogénese  causada  pela
spermatopenezis  caused testosterona exdgena e pelos
by testosterons esterpides anabolizantes, além de
replacement therapy and apresentar estratézias clinicas para
anzbolic-androgenic o  acompanhamentc e a
steroids recuperacio da fertilidade.
AL HASHIMI, | The deleterious effects of | Estude Confirmou oz efeitos prejudiciais
2012 anabolic androgenic | prospectivo dos  esteroides sobre 2 saide
steroid abuse on sexual | randemizado sexual e reprodutiva e verificou

and reproductive health
and comparison  of
recovery between treated
and untreated patients

que oz individues submetidos a
tratamento apresentaram
recuperacic hormonal e seminal
maiz favordvel do que oz pacientes
nio fratados.




BOND; SMIT;

Anabolic-androgenic

Revisdo narrativa

Explicon o mecanismo de agdo

DE ERONDE, stercids: how do they dos estercides e sua interferéncia
2022 work and what are the no eixo
risks? hipotalame-hipofize-gonadal,
aszociando sew uzo a deficiéneia
de testosterona, atrofia testicular,
ginecomastia € comprometimento
da fertilidade.
ESPOSITO et Impact of anabolic Revizdo Identificou relagio entre o uso de
al., 2023 androgenic steroids on sistematica esteroides e a presenca de
male zexual and oligozoospermia,  azoospermia,
reproductive function: a redugio da motilidade
systematic review espermatica, alterages
morfologicas dos espermatozoides
e comprometimento da foncdo
sexual.
RIZZUTI et Early pharmacologic Bevisdo narrativa Abordou intervengdes
al., 2023 approaches to  avert farmacologicas  precoces para
anabolic steroid-induced prevenir ou reduzir a infertilidade
male infertility: a induzida por esteroides,
narrative review destacando o emprego  de
gonadotrofinaz e moduladores
seletivos  doz  receptores  de
estrogénio.
MULAWEAR Uze of | Revisdo Evidenciow redugio dos niveis de
etal., 2023 anabolic-androgenic sistematica = LH e FSH, diminvicio do
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A anélise dos estudos demonstrou consenso quanto ao impacto negativo do uso de
esteroides anabolizantes sobre a fertilidade masculina. Embora tenham sido identificadas
diferengas relacionadas ao tipo de substancia, a dose, ao tempo de exposi¢do e as
caracteristicas individuais dos usudrios, os estudos apontaram que a utilizagdo dessas
substincias interfere diretamente no funcionamento do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal,
responsavel pelo controle da producao hormonal e da espermatogénese.

Os esteroides anabolizantes elevam artificialmente a concentracdo de androgenos
circulantes e promovem um mecanismo de retroalimentacdo negativa no sistema endocrino.
Como consequéncia, ocorre redugdo da liberagdo do hormonio liberador de gonadotrofinas
pelo hipotadlamo e diminui¢ao da produgdo dos hormonios luteinizante e foliculo-estimulante
pela hipofise. A reducdo dessas gonadotrofinas compromete a produgdo intratesticular de
testosterona e a atividade das células de Leydig e de Sertoli, fundamentais para a
manuten¢do da espermatogénese (Bond; Smit; De Ronde, 2022; Desai et al., 2022).

Os resultados apresentados por Smit et al. (2021) demonstraram que a fungdo



testicular foi significativamente comprometida durante a exposicdo aos esteroides
anabolizantes. Durante o periodo de uso, 77% dos participantes apresentaram contagem total
de espermatozoides inferior a 40 milhdes. Apds a interrup¢ao, os niveis séricos de
testosterona se normalizaram mais rapidamente, enquanto a produgdo espermatica
necessitou de um periodo maior para sua recuperagdo. Esse resultado demonstra que a
normalizacdo dos exames hormonais ndo representa, necessariamente, a recuperagao
completa da fertilidade.

As alteragdes na qualidade seminal também foram evidenciadas nos estudos de
Esposito et al. (2023), Corona et al. (2022) e Mulawkar et al. (2023). Entre os principais
resultados, destacaram-se a diminuicdo da concentragdo de espermatozoides, a reducdo da
motilidade espermatica e o aumento da ocorréncia de alteracdes morfologicas. Nos casos
mais graves, foram observadas oligozoospermia acentuada e azoospermia, condicao
caracterizada pela auséncia de espermatozoides no ejaculado.

A metanalise realizada por Mulawkar et al. (2023), composta por 32 publicacdes e
9.371 participantes, confirmou que os usudrios de esteroides apresentaram niveis reduzidos
de LH e FSH, menor tamanho testicular e pior motilidade espermatica quando comparados
aos ndo usudrios. Os autores também verificaram que as gonadotrofinas permaneceram
reduzidas entre trés e seis meses apds a interrupgao do uso, demonstrando a persisténcia dos
efeitos sobre o sistema reprodutivo mesmo depois da suspensao das substancias.

Além da quantidade e da motilidade dos espermatozoides, estudos recentes
apontaram a possibilidade de alteracdes na integridade do material genético espermatico.
Kumar, Kakoti e Chung (2025) destacaram que o abuso de testosterona pode aumentar o
estresse oxidativo e favorecer danos ao DNA dos espermatozoides. Essas alteracdes podem
comprometer a capacidade de fecundagdo e a qualidade embrionaria, mesmo nos individuos
que ndo apresentam azoospermia completa. Entretanto, os autores ressaltaram que ainda sao
necessarios estudos longitudinais para determinar a duracdo e a reversibilidade dessas
alteracoes.

Em relagdo a fertilidade efetiva, Windfeld-Mathiasen et al. (2021) identificaram que
os usudrios de androgenos apresentaram uma taxa de fertilidade aproximadamente 26%
menor do que a observada no grupo de comparagdo durante o periodo anterior a
identificacdo do uso. Apesar disso, a maioria dos individuos acompanhados alcangou a
paternidade posteriormente sem necessidade de técnicas de reproducdo assistida. O
resultado indica que o comprometimento da fertilidade pode ser temporéario em parte dos

usudarios, mas nao elimina o risco de recuperacdo demorada ou incompleta.



A recuperagdo da fun¢do reprodutiva apresentou grande variagdo entre os estudos.
Smit et al. (2021) verificaram recuperacgao relativamente rapida da producao hormonal apos
a interrupgdo, mas observaram que a espermatogénese permaneceu comprometida por um
periodo mais prolongado. Rajmil e Moreno-Sepulveda (2024), por sua vez, constataram que
a retomada da produg¢do de espermatozoides pode necessitar de mais de 12 meses,
principalmente nos individuos com exposi¢do prolongada, utilizagdo de doses elevadas ou
associagao de diferentes substancias.

Majzoub e Canguven (2026) também observaram que a recuperagdo endocrina
geralmente antecede a recuperagdo seminal. Isso significa que o individuo pode apresentar
normalizag¢do da testosterona e melhora dos sintomas de hipogonadismo, mas continuar com
concentracdo espermatica reduzida. Nos casos de exposi¢do prolongada ou utilizagdo de
altas doses, a recuperagdo pode ser incompleta, exigindo acompanhamento especializado e
avaliacdo individualizada por meio de exames hormonais e analise seminal.

A literatura também demonstrou que a interrup¢do do uso constitui a principal
medida para favorecer a recuperacao do eixo hormonal e da espermatogénese. Entretanto, a
suspensao isolada nem sempre resulta em recuperagao rapida, especialmente nos pacientes
que desejam ter filhos em curto prazo. Whitaker, Geyer-Kim e Kim (2021), Rizzuti ef al.
(2023) e Rajmil e Moreno-Sepulveda (2024) discutiram a utilizagdo de gonadotrofina
coridnica humana, moduladores seletivos dos receptores de estrogé€nio, inibidores da
aromatase e, em situagdes especificas, hormdnio foliculo-estimulante recombinante.

Apesar dos resultados favoraveis descritos em parte dos estudos, ndo foi identificado
um protocolo terapéutico universalmente estabelecido. As intervengdes variaram de acordo
com o tempo de exposicdo, a gravidade da supressio hormonal, o resultado do
espermograma ¢ o desejo reprodutivo do paciente. Dessa maneira, os tratamentos nao devem
ser utilizados sem acompanhamento médico, pois a administra¢ao inadequada de hormonios
pode prolongar a supressao do eixo e agravar o comprometimento reprodutivo.

No estudo de Al Hashimi (2022), os individuos submetidos ao tratamento
apresentaram recuperacao hormonal e seminal mais favoravel quando comparados aos
pacientes que permaneceram apenas em observacdo. O resultado sugeriu que intervencdes
adequadamente indicadas podem acelerar a recuperagdo da fungdo reprodutiva. Contudo, o
estudo também demonstrou que a resposta terapéutica nao foi idéntica entre os participantes,
refor¢ando a influéncia de fatores individuais e do padrao anterior de consumo.

Ledesma et al. (2023) encontraram melhora da concentragdo espermdtica em 17 dos

36 pacientes acompanhados, correspondendo a aproximadamente 47% da amostra. Embora



esse resultado demonstre possibilidade de recuperacdo apds o tratamento, mais da metade
dos participantes ndo apresentou melhora equivalente durante o periodo analisado. Esse
achado confirma que o tratamento pode beneficiar parte dos pacientes, mas ndo assegura o
restabelecimento completo da fertilidade em todos os casos.

Além das alteragdes seminais, os estudos identificaram consequéncias relacionadas a
funcdo sexual. Corona et al. (2022), Esposito et al. (2023), Azevedo et al. (2024) e Majzoub
e Canguven (2026) relacionaram o uso de esteroides a diminui¢do da libido, disfuncao erétil,
atrofia testicular e ginecomastia. Durante o periodo de utilizacdo, alguns usuarios podem
perceber aumento temporario do desejo sexual devido as concentracdes elevadas de
andrégenos. Entretanto, apos a interrup¢do, a supressdo da producdo endogena de
testosterona pode ocasionar queda da libido, fadiga, alteracdes de humor e dificuldade de
erecao.

Azevedo et al. (2024) ressaltaram que a testosterona exdgena e outros esteroides
podem ocasionar oligozoospermia ou azoospermia entre 90 e 180 dias de utilizacdo. Esse
intervalo pode variar conforme a substancia empregada, a dose administrada e a duracao do
ciclo. O uso concomitante de diferentes compostos, pratica frequentemente denominada
combinag¢do ou empilhamento, dificulta a previsdo dos efeitos e pode aumentar a intensidade
da supressdo hormonal.

Quanto a distribuicao temporal, verificou-se que trés estudos foram publicados em
2021, quatro em 2022, quatro em 2023, dois em 2024, um em 2025 ¢ um em 2026. A
concentragcdo de publicacdes entre 2022 e 2023 demonstra o aumento do interesse cientifico
sobre as consequéncias reprodutivas dos esteroides. Os estudos mais recentes ampliaram a
discussdo para aspectos relacionados ao estresse oxidativo, danos ao DNA espermatico,
tempo de recuperacao e estratégias de tratamento.

Também foi observado predominio de revisdes sistematicas, metanalises e revisdes
narrativas, enquanto apenas quatro estudos apresentaram acompanhamento direto de
pacientes ou andlise de registros populacionais. Essa caracteristica demonstra que, embora
exista concordancia sobre os efeitos prejudiciais dos esteroides, ainda sdo reduzidas as
pesquisas prospectivas de longa duragdo capazes de acompanhar os usuérios desde o periodo
anterior ao consumo até a recuperagdo completa da fertilidade.

As principais limitagdes identificadas nos estudos estiveram relacionadas a auséncia
de informacgdes precisas sobre as substancias utilizadas, as diferentes dosagens e duragdes
dos ciclos, ao uso simultaneo de multiplos compostos e a obten¢do dos produtos no mercado

clandestino. Também foram observadas amostras reduzidas, utilizacdo de informagdes



autodeclaradas e falta de padronizagdo dos critérios empregados para definir a recuperagdo
hormonal e seminal. Essas diferengas dificultaram a comparagdo direta entre os resultados.

Outro aspecto relevante foi a baixa percepcdo dos usuarios sobre o0s riscos
reprodutivos. Whitaker, Geyer-Kim e Kim (2021) identificaram que muitos homens
desconheciam que a testosterona exdgena poderia reduzir ou interromper a producdo de
espermatozoides. A aparéncia fisica e o desempenho esportivo foram frequentemente
priorizados, enquanto as consequéncias sobre a fertilidade foram consideradas somente apos
o surgimento de dificuldades para engravidar a parceira.

Diante desses resultados, a avaliagdo clinica dos usudrios deve incluir investigacao
detalhada sobre as substancias consumidas, duracdo dos ciclos, doses empregadas e tempo
decorrido desde a ultima utilizagdo. A dosagem de testosterona, LH e FSH, associada a
realizacdo do espermograma, permite identificar o grau de comprometimento hormonal e
seminal. Nos individuos que desejam preservar ou recuperar a fertilidade, o aconselhamento
reprodutivo deve ser realizado de maneira precoce.

A sintese dos 15 estudos permitiu concluir que o uso de esteroides anabolizantes
compromete a fertilidade masculina principalmente por meio da supressdo do eixo
hipotdlamo-hip6fise-gonadal e da redugdo da testosterona intratesticular. Como
consequéncias, podem ocorrer atrofia testicular, diminui¢do da concentracdo e da motilidade
espermatica, alteracdes morfologicas, oligozoospermia e azoospermia. Embora a
recuperagdo seja possivel em parte dos usudrios, seu tempo varia significativamente e pode
ultrapassar um ano. Em exposi¢des prolongadas ou de alta intensidade, a recuperagdo pode
permanecer incompleta, reforcando a necessidade de prevencdo, orientagdo profissional e

acompanhamento especializado.

4 DISCUSSAO

A interpretacdo dos estudos analisados evidencia que o uso de esteroides
anabolizantes produz consequéncias significativas sobre a fertilidade masculina,
principalmente em decorréncia da supressao do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal. Embora
essas substancias sejam utilizadas com o propdsito de aumentar a massa muscular, a forca e
o desempenho fisico, seus efeitos ultrapassam o sistema musculoesquelético e atingem
diretamente a producdo hormonal e a fungdo testicular. Os achados demonstraram que o
excesso de andrégenos exogenos reduz a liberagdo dos hormodnios luteinizante e

foliculo-estimulante, comprometendo a produgdo intratesticular de testosterona e,



consequentemente, a espermatogénese (Bond; Smit; De Ronde, 2022; Desai ef al., 2022).

A supressdo hormonal identificada nos estudos representa o principal mecanismo
envolvido no desenvolvimento da infertilidade masculina associada aos esteroides
anabolizantes. Apesar de a concentracdo de testosterona no sangue permanecer elevada
durante o periodo de utilizagdo, a concentracdo intratesticular pode diminuir
consideravelmente devido a reducdo da estimulagdo promovida pelo horménio luteinizante.
Essa diferenga ajuda a explicar por que o usuario pode apresentar caracteristicas externas de
elevada atividade androgénica e, simultaneamente, desenvolver atrofia testicular e redug¢ao
da producao de espermatozoides. Desse modo, a presenca de niveis elevados de testosterona
sérica durante o uso ndo significa que a funcdo reprodutiva esteja preservada (Desai et al.,
2022; Kumar; Kakoti; Chung, 2025).

Os resultados de Smit et al. (2021) reforgam essa compreensao ao demonstrarem que
77% dos participantes apresentaram contagem total de espermatozoides inferior a 40
milhdes durante o periodo de exposicdo aos androgenos. Esse achado revela que a alteragao
seminal nao constitui uma ocorréncia isolada, mas um efeito frequente entre os usudrios.
Além disso, os autores observaram que a normalizagdao da testosterona aconteceu antes da
recuperacdo completa da espermatogénese, evidenciando que os exames hormonais isolados
ndo sdo suficientes para determinar o restabelecimento da fertilidade. Assim, mesmo apos a
normalizagdo dos niveis séricos de testosterona, o individuo pode permanecer com
oligozoospermia ou azoospermia.

Essa diferenca entre a recuperacdo hormonal e a recuperagdo seminal também foi
destacada por Rajmil e Moreno-Sepulveda (2024) e Majzoub e Canguven (2026). Os
estudos indicaram que a produgdo de espermatozoides pode necessitar de mais de 12 meses
para se restabelecer, especialmente apoOs exposi¢des prolongadas, utilizagdo de doses
elevadas ou combinacdo de diferentes esteroides. Em alguns casos, a recuperacdo pode
permanecer incompleta, o que demonstra que a reversibilidade dos efeitos ndo deve ser
considerada automatica. Dessa forma, a crenga de que a interrup¢ao do uso resulta sempre
em recuperacao rapida da fertilidade nao encontra respaldo integral nas evidéncias
analisadas.

Por outro lado, Windfeld-Mathiasen et al. (2021) observaram que grande parte dos
usudrios acompanhados conseguiu alcangar a paternidade posteriormente, mesmo apods
apresentar redugdo temporaria da fertilidade. Esse resultado sugere que a fungdo reprodutiva
pode ser recuperada em muitos individuos, sobretudo quando a exposi¢do ndo foi

prolongada e ndo existem outras causas associadas a infertilidade. Entretanto, a reducao



aproximada de 26% na taxa de fertilidade observada entre os usuérios confirma que o
consumo de andrégenos representa um fator de risco relevante. Portanto, a possibilidade de
recuperagdo nao elimina a gravidade do comprometimento nem permite prever com
seguranca quais individuos recuperardo integralmente a funcdo reprodutiva.

A andlise conjunta desses resultados evidencia uma aparente divergéncia entre a
possibilidade de recuperacdo espontanea e o risco de infertilidade persistente. Contudo, essa
diferenca pode ser explicada pela heterogeneidade das populacdes estudadas, das doses
empregadas, das substancias utilizadas e do tempo de acompanhamento. Alguns individuos
utilizam esteroides durante ciclos relativamente curtos, enquanto outros realizam exposicoes
continuas ou associam diversos compostos. Além disso, produtos obtidos no mercado
clandestino podem apresentar concentracdes diferentes das declaradas, dificultando a
determinagdo precisa da exposicdo. Esses fatores interferem diretamente na intensidade da
supressao hormonal e no periodo necessario para a recuperagdo (Azevedo et al., 2024;
Majzoub; Canguven, 2026).

As alteragdes espermaticas descritas na literatura nao se limitaram a diminui¢do da
quantidade de espermatozoides. Esposito et al. (2023), Corona et al. (2022) e Mulawkar et
al. (2023) identificaram reducdo da motilidade, alteragdes na morfologia e
comprometimento da qualidade seminal. Esses resultados sdo relevantes porque a fertilidade
masculina depende de diferentes caracteristicas do sémen. Mesmo quando existe quantidade
suficiente de espermatozoides, alteracdes na movimentagdo, na forma ou na integridade
celular podem reduzir a capacidade de fecundagdo. Portanto, a investigagdo dos efeitos
reprodutivos ndo deve se restringir a identificagdo de azoospermia, devendo incluir uma
avaliagcdo completa dos parametros seminais.

Mulawkar et al. (2023) confirmaram, por meio de revisao sistematica e metanalise,
que os usuarios de esteroides apresentaram menores concentragdes de LH e FSH,
diminui¢do do tamanho testicular e redu¢do da motilidade espermatica. A permanéncia de
niveis reduzidos das gonadotrofinas durante meses apds a interrup¢do demonstra que os
efeitos endocrinos podem continuar mesmo quando o individuo ja ndo utiliza as substancias.
Esse resultado fortalece a necessidade de acompanhamento prolongado, uma vez que
avaliagdes realizadas imediatamente apos a suspensdao podem ndo representar a evolugao
definitiva do paciente.

Os efeitos sobre a integridade dos espermatozoides também merecem atengao.
Kumar, Kakoti e Chung (2025) destacaram que o uso abusivo de testosterona pode favorecer

o estresse oxidativo e os danos ao DNA espermadtico. Essas alteragdes podem comprometer



a fecundacdo, o desenvolvimento embrionario e os resultados reprodutivos, mesmo quando
a concentragdo espermatica apresenta alguma recuperagdo. Entretanto, as evidéncias sobre
os efeitos genéticos e sua reversibilidade ainda sdao limitadas, demonstrando a necessidade
de estudos prospectivos que acompanhem os usudrios por periodos mais extensos e avaliem
ndo somente o espermograma convencional, mas também a fragmentagdo do DNA
espermatico.

A discussao sobre a recuperacao da fertilidade envolve, ainda, a utilizagdo de
tratamentos farmacologicos. Whitaker, Geyer-Kim e Kim (2021), Rizzuti et al. (2023) e
Rajmil e Moreno-Sepulveda (2024) apresentaram resultados favoraveis relacionados ao uso
de gonadotrofina coridénica humana, moduladores seletivos dos receptores de estrogénio,
inibidores da aromatase ¢ hormoénio foliculo-estimulante recombinante. Essas intervengdes
buscam estimular novamente a producdo hormonal testicular e a espermatogénese.
Entretanto, os estudos analisados apresentaram diferengas nas combinagdes terapéuticas, nos
periodos de tratamento e nos critérios utilizados para avaliar a recuperagao.

Essa auséncia de padronizagdo impede a definicdo de um protocolo tnico aplicavel a
todos os usudarios. Al Hashimi (2022) identificou recuperagdo hormonal e seminal mais
favoravel entre os individuos tratados quando comparados aqueles que permaneceram sem
intervengdo. Entretanto, a resposta ndo ocorreu de maneira uniforme, evidenciando que o
tratamento deve considerar o histérico de consumo, o tempo de interrupcao, os niveis
hormonais, os parametros do espermograma ¢ o desejo reprodutivo do paciente. Portanto, a
utilizagdo dessas terapias sem avaliagdo médica pode ser inadequada e até mesmo prolongar
o desequilibrio hormonal.

Os achados de Ledesma et al. (2023) reforcam essa interpretacdo, uma vez que
somente 17 dos 36 pacientes acompanhados apresentaram melhora da concentragao
espermatica apds o tratamento. Embora o percentual aproximado de 47% demonstre que a
intervengdo pode beneficiar parte dos usuarios, também evidencia que mais da metade dos
participantes ndo alcancou melhora semelhante no periodo estudado. Essa resposta limitada
pode estar relacionada a duragdo da exposicao, as substancias utilizadas, a idade, a condicao
testicular anterior e a presenca de outros fatores capazes de afetar a fertilidade.

Outro aspecto importante refere-se as consequéncias sexuais e psicologicas
relacionadas ao uso e a interrupcao dos esteroides. Corona et al. (2022), Esposito et al.
(2023), Azevedo et al. (2024) e Majzoub e Canguven (2026) associaram o consumo dessas
substancias a ginecomastia, atrofia testicular, redu¢do da libido e disfun¢do erétil. Durante

os ciclos, o aumento da concentragdo de androgenos pode elevar temporariamente o desejo



sexual. Apds a interrup¢do, contudo, a producdo enddgena de testosterona permanece
suprimida, podendo provocar fadiga, diminui¢do da libido, alteragcdes de humor e
dificuldades de erecao.

Esses sintomas podem contribuir para a retomada do consumo, pois alguns
individuos voltam a utilizar os esteroides com o objetivo de reduzir o desconforto causado
pela deficiéncia hormonal. Esse processo dificulta a recuperacdo do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal e pode favorecer um padrao continuo de uso. Assim, a
abordagem clinica ndo deve se limitar aos exames laboratoriais e ao espermograma, sendo
necessario considerar os aspectos psicolégicos, comportamentais e sexuais envolvidos. O
acompanhamento multiprofissional pode ser importante para prevenir recaidas e promover a
interrupcao segura do consumo (Whitaker; Geyer-Kim; Kim, 2021; Majzoub; Canguven,
2026).

A baixa percep¢ao dos riscos reprodutivos também constitui um problema relevante.
Whitaker, Geyer-Kim e Kim (2021) observaram que muitos usudrios desconhecem que a
testosterona exogena pode reduzir ou interromper a producdo de espermatozoides. A
associacao popular da testosterona a masculinidade e ao desempenho sexual pode produzir a
falsa impressdo de que seu uso aumenta a fertilidade. Na realidade, apesar de apresentar
atividade androgénica, a testosterona exdgena diminui os estimulos hormonais necessarios
para a producao intratesticular do hormdnio e para a manutengao da espermatogénese.

Essa desinformacdo demonstra a importancia de estratégias educativas voltadas
especialmente aos frequentadores de academias, atletas amadores e individuos interessados
no aumento rapido da massa muscular. As orientagcdes devem esclarecer que a utilizagao de
esteroides pode provocar alteracdes reprodutivas mesmo em homens jovens € aparentemente
saudaveis. Também deve ser destacado que medicamentos utilizados informalmente apds os
ciclos ndo garantem a recuperagdo da fertilidade e podem produzir outros efeitos adversos
quando administrados sem acompanhamento profissional.

Na pratica assistencial, os resultados indicam a necessidade de uma investigacao
clinica detalhada. Informagdes sobre o tipo de substancia, dose, duracao dos ciclos,
associacdo de compostos e tempo desde a ultima utilizagdo sdo fundamentais para a
avaliacdo. A dosagem de testosterona, LH e FSH deve ser associada ao espermograma, pois
a normalizagdo hormonal pode ocorrer antes da recuperagao seminal. Nos pacientes com
desejo imediato de paternidade, a avaliagdo especializada deve ser iniciada precocemente,
permitindo a defini¢do de acompanhamento, tratamento ou técnicas de reprodugdo assistida

nos casos que nao apresentem recuperacao satisfatoria.



Apesar da consisténcia dos achados, a analise evidenciou limitagdes importantes na
literatura. Houve predominio de revisdes, enquanto o nimero de estudos prospectivos com
acompanhamento direto dos usuarios permaneceu reduzido. Também foram identificadas
amostras pequenas, informag¢des autodeclaradas, auséncia de avaliagdo antes do inicio do
consumo e diferengas consideraveis nos protocolos terapéuticos. A origem clandestina de
parte dos produtos representa outra limitagdo, pois ndo € possivel assegurar que a
composi¢do e a concentracao correspondam as informagdes fornecidas pelos usuarios.

A comparagdo entre os estudos também foi dificultada pela utilizagdo de critérios
diferentes para determinar a recuperacdo. Alguns autores consideraram a normalizagdo da
testosterona, enquanto outros avaliaram a concentracdo espermatica, a motilidade, o retorno
de espermatozoides no ejaculado ou a ocorréncia de gravidez. Esses desfechos ndo sao
equivalentes, pois o retorno da producdo hormonal ndo significa necessariamente
recuperagdo da capacidade reprodutiva. A auséncia de critérios uniformes reduz a
possibilidade de comparagdo ¢ evidencia a necessidade de protocolos metodologicos mais
r1g0ro0sos.

Dessa maneira, embora os estudos apresentem evidéncias consistentes sobre o
comprometimento reprodutivo, ainda ndo ¢ possivel estabelecer um prazo exato de
recuperacdo aplicavel a todos os usudrios. As diferengas individuais e os variados padrdes
de consumo tornam a evolugdo imprevisivel. Estudos longitudinais, com amostras maiores €
acompanhamento anterior, durante e apds a exposi¢do, sdo necessarios para identificar
fatores associados a recuperagdo espontanea, a resposta ao tratamento e ao risco de
infertilidade permanente.

Os achados demonstram que o uso de esteroides anabolizantes constitui uma
importante ameaca a saude reprodutiva masculina. A redu¢do das gonadotrofinas, a
diminuicdo da testosterona intratesticular e o comprometimento da espermatogénese foram
observados de maneira recorrente nos estudos. Embora parte dos usuarios recupere a fungao
reprodutiva apos a interrup¢do ou o tratamento, essa recuperacao pode ser lenta, varidvel e
incompleta. Portanto, a prevengdo, a educagdo em saude, a interrup¢do do uso e o
acompanhamento individualizado representam medidas fundamentais para reduzir os

impactos dessas substancias sobre a fertilidade masculina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das evidéncias disponiveis permitiu concluir que o uso de esteroides



anabolizantes compromete significativamente a fertilidade masculina, principalmente por
provocar a supressao do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal. Essa alteragdo reduz a produgao
dos hormonios luteinizante e foliculo-estimulante, diminui a concentragao intratesticular de
testosterona e interfere diretamente na espermatogénese. Como consequéncia, podem
ocorrer reducdo da concentragdo e da motilidade dos espermatozoides, alteragdes
morfoldgicas, atrofia testicular, oligozoospermia e azoospermia. Também foram
identificadas repercussoes sobre a saude sexual, como reducdo da libido, disfuncao erétil e
ginecomastia, especialmente apos a interrupcao do uso e durante o periodo de recuperacao
hormonal.

Apesar de parte dos usuarios apresentar recuperagdo da fung¢do hormonal e
reprodutiva apds a suspensao dos esteroides, a literatura demonstrou que esse processo nao
acontece de maneira uniforme. A recuperagdo da producdo endogena de testosterona
geralmente ocorre antes do restabelecimento da produgdo espermatica, podendo a
espermatogénese necessitar de varios meses ou ultrapassar um ano para se normalizar. Em
individuos submetidos a exposi¢des prolongadas, doses elevadas ou combinagdes de
diferentes substancias, a recuperacdo pode ser incompleta. As intervencdes farmacoldgicas
podem contribuir para a retomada da fungdo testicular em determinados casos, porém a
auséncia de protocolos terapéuticos padronizados reforca a necessidade de avaliagdo
individualizada e acompanhamento médico especializado.

Diante desses resultados, destaca-se a importancia da ampliacao de a¢des educativas
e preventivas direcionadas especialmente aos jovens, atletas amadores e frequentadores de
academias. Muitos usuarios desconhecem que a testosterona exdgena e outros esteroides
podem interromper temporariamente a produgdo de espermatozoides € comprometer o
planejamento reprodutivo. Nesse sentido, profissionais da saude devem abordar o historico
de utilizacdo dessas substancias durante a investigagdo da infertilidade masculina,
realizando avaliagdo hormonal e seminal adequada. Também se evidenciou a necessidade de
novas pesquisas prospectivas e longitudinais, com amostras maiores € critérios
padronizados, que possibilitem determinar o tempo de recuperagdo, os fatores associados a
infertilidade persistente e a efetividade dos diferentes tratamentos. Conclui-se, portanto, que
a prevencdo do uso indiscriminado, a interrup¢do acompanhada e o acesso a orientagdo
especializada sdo fundamentais para reduzir os danos dos esteroides anabolizantes e

preservar a saude sexual e reprodutiva masculina.
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	Quadro 1 – Síntese dos estudos selecionados 
	Fonte: Elaborado pelas autoras (2026). 
	 
	A análise dos estudos demonstrou consenso quanto ao impacto negativo do uso de esteroides anabolizantes sobre a fertilidade masculina. Embora tenham sido identificadas diferenças relacionadas ao tipo de substância, à dose, ao tempo de exposição e às características individuais dos usuários, os estudos apontaram que a utilização dessas substâncias interfere diretamente no funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, responsável pelo controle da produção hormonal e da espermatogênese. 
	Os esteroides anabolizantes elevam artificialmente a concentração de andrógenos circulantes e promovem um mecanismo de retroalimentação negativa no sistema endócrino. Como consequência, ocorre redução da liberação do hormônio liberador de gonadotrofinas pelo hipotálamo e diminuição da produção dos hormônios luteinizante e folículo-estimulante pela hipófise. A redução dessas gonadotrofinas compromete a produção intratesticular de testosterona e a atividade das células de Leydig e de Sertoli, fundamentais para a manutenção da espermatogênese (Bond; Smit; De Ronde, 2022; Desai et al., 2022). 
	Os resultados apresentados por Smit et al. (2021) demonstraram que a função testicular foi significativamente comprometida durante a exposição aos esteroides anabolizantes. Durante o período de uso, 77% dos participantes apresentaram contagem total de espermatozoides inferior a 40 milhões. Após a interrupção, os níveis séricos de testosterona se normalizaram mais rapidamente, enquanto a produção espermática necessitou de um período maior para sua recuperação. Esse resultado demonstra que a normalização dos exames hormonais não representa, necessariamente, a recuperação completa da fertilidade. 
	As alterações na qualidade seminal também foram evidenciadas nos estudos de Esposito et al. (2023), Corona et al. (2022) e Mulawkar et al. (2023). Entre os principais resultados, destacaram-se a diminuição da concentração de espermatozoides, a redução da motilidade espermática e o aumento da ocorrência de alterações morfológicas. Nos casos mais graves, foram observadas oligozoospermia acentuada e azoospermia, condição caracterizada pela ausência de espermatozoides no ejaculado. 
	A metanálise realizada por Mulawkar et al. (2023), composta por 32 publicações e 9.371 participantes, confirmou que os usuários de esteroides apresentaram níveis reduzidos de LH e FSH, menor tamanho testicular e pior motilidade espermática quando comparados aos não usuários. Os autores também verificaram que as gonadotrofinas permaneceram reduzidas entre três e seis meses após a interrupção do uso, demonstrando a persistência dos efeitos sobre o sistema reprodutivo mesmo depois da suspensão das substâncias. 
	Além da quantidade e da motilidade dos espermatozoides, estudos recentes apontaram a possibilidade de alterações na integridade do material genético espermático. Kumar, Kakoti e Chung (2025) destacaram que o abuso de testosterona pode aumentar o estresse oxidativo e favorecer danos ao DNA dos espermatozoides. Essas alterações podem comprometer a capacidade de fecundação e a qualidade embrionária, mesmo nos indivíduos que não apresentam azoospermia completa. Entretanto, os autores ressaltaram que ainda são necessários estudos longitudinais para determinar a duração e a reversibilidade dessas alterações. 
	Em relação à fertilidade efetiva, Windfeld-Mathiasen et al. (2021) identificaram que os usuários de andrógenos apresentaram uma taxa de fertilidade aproximadamente 26% menor do que a observada no grupo de comparação durante o período anterior à identificação do uso. Apesar disso, a maioria dos indivíduos acompanhados alcançou a paternidade posteriormente sem necessidade de técnicas de reprodução assistida. O resultado indica que o comprometimento da fertilidade pode ser temporário em parte dos usuários, mas não elimina o risco de recuperação demorada ou incompleta. 
	A recuperação da função reprodutiva apresentou grande variação entre os estudos. Smit et al. (2021) verificaram recuperação relativamente rápida da produção hormonal após a interrupção, mas observaram que a espermatogênese permaneceu comprometida por um período mais prolongado. Rajmil e Moreno-Sepulveda (2024), por sua vez, constataram que a retomada da produção de espermatozoides pode necessitar de mais de 12 meses, principalmente nos indivíduos com exposição prolongada, utilização de doses elevadas ou associação de diferentes substâncias. 
	Majzoub e Canguven (2026) também observaram que a recuperação endócrina geralmente antecede a recuperação seminal. Isso significa que o indivíduo pode apresentar normalização da testosterona e melhora dos sintomas de hipogonadismo, mas continuar com concentração espermática reduzida. Nos casos de exposição prolongada ou utilização de altas doses, a recuperação pode ser incompleta, exigindo acompanhamento especializado e avaliação individualizada por meio de exames hormonais e análise seminal. 
	A literatura também demonstrou que a interrupção do uso constitui a principal medida para favorecer a recuperação do eixo hormonal e da espermatogênese. Entretanto, a suspensão isolada nem sempre resulta em recuperação rápida, especialmente nos pacientes que desejam ter filhos em curto prazo. Whitaker, Geyer-Kim e Kim (2021), Rizzuti et al. (2023) e Rajmil e Moreno-Sepulveda (2024) discutiram a utilização de gonadotrofina coriônica humana, moduladores seletivos dos receptores de estrogênio, inibidores da aromatase e, em situações específicas, hormônio folículo-estimulante recombinante. 
	Apesar dos resultados favoráveis descritos em parte dos estudos, não foi identificado um protocolo terapêutico universalmente estabelecido. As intervenções variaram de acordo com o tempo de exposição, a gravidade da supressão hormonal, o resultado do espermograma e o desejo reprodutivo do paciente. Dessa maneira, os tratamentos não devem ser utilizados sem acompanhamento médico, pois a administração inadequada de hormônios pode prolongar a supressão do eixo e agravar o comprometimento reprodutivo. 
	No estudo de Al Hashimi (2022), os indivíduos submetidos ao tratamento apresentaram recuperação hormonal e seminal mais favorável quando comparados aos pacientes que permaneceram apenas em observação. O resultado sugeriu que intervenções adequadamente indicadas podem acelerar a recuperação da função reprodutiva. Contudo, o estudo também demonstrou que a resposta terapêutica não foi idêntica entre os participantes, reforçando a influência de fatores individuais e do padrão anterior de consumo. 
	Ledesma et al. (2023) encontraram melhora da concentração espermática em 17 dos 36 pacientes acompanhados, correspondendo a aproximadamente 47% da amostra. Embora esse resultado demonstre possibilidade de recuperação após o tratamento, mais da metade dos participantes não apresentou melhora equivalente durante o período analisado. Esse achado confirma que o tratamento pode beneficiar parte dos pacientes, mas não assegura o restabelecimento completo da fertilidade em todos os casos. 
	Além das alterações seminais, os estudos identificaram consequências relacionadas à função sexual. Corona et al. (2022), Esposito et al. (2023), Azevedo et al. (2024) e Majzoub e Canguven (2026) relacionaram o uso de esteroides à diminuição da libido, disfunção erétil, atrofia testicular e ginecomastia. Durante o período de utilização, alguns usuários podem perceber aumento temporário do desejo sexual devido às concentrações elevadas de andrógenos. Entretanto, após a interrupção, a supressão da produção endógena de testosterona pode ocasionar queda da libido, fadiga, alterações de humor e dificuldade de ereção. 
	Azevedo et al. (2024) ressaltaram que a testosterona exógena e outros esteroides podem ocasionar oligozoospermia ou azoospermia entre 90 e 180 dias de utilização. Esse intervalo pode variar conforme a substância empregada, a dose administrada e a duração do ciclo. O uso concomitante de diferentes compostos, prática frequentemente denominada combinação ou empilhamento, dificulta a previsão dos efeitos e pode aumentar a intensidade da supressão hormonal. 
	Quanto à distribuição temporal, verificou-se que três estudos foram publicados em 2021, quatro em 2022, quatro em 2023, dois em 2024, um em 2025 e um em 2026. A concentração de publicações entre 2022 e 2023 demonstra o aumento do interesse científico sobre as consequências reprodutivas dos esteroides. Os estudos mais recentes ampliaram a discussão para aspectos relacionados ao estresse oxidativo, danos ao DNA espermático, tempo de recuperação e estratégias de tratamento. 
	Também foi observado predomínio de revisões sistemáticas, metanálises e revisões narrativas, enquanto apenas quatro estudos apresentaram acompanhamento direto de pacientes ou análise de registros populacionais. Essa característica demonstra que, embora exista concordância sobre os efeitos prejudiciais dos esteroides, ainda são reduzidas as pesquisas prospectivas de longa duração capazes de acompanhar os usuários desde o período anterior ao consumo até a recuperação completa da fertilidade. 
	As principais limitações identificadas nos estudos estiveram relacionadas à ausência de informações precisas sobre as substâncias utilizadas, às diferentes dosagens e durações dos ciclos, ao uso simultâneo de múltiplos compostos e à obtenção dos produtos no mercado clandestino. Também foram observadas amostras reduzidas, utilização de informações autodeclaradas e falta de padronização dos critérios empregados para definir a recuperação hormonal e seminal. Essas diferenças dificultaram a comparação direta entre os resultados. 
	Outro aspecto relevante foi a baixa percepção dos usuários sobre os riscos reprodutivos. Whitaker, Geyer-Kim e Kim (2021) identificaram que muitos homens desconheciam que a testosterona exógena poderia reduzir ou interromper a produção de espermatozoides. A aparência física e o desempenho esportivo foram frequentemente priorizados, enquanto as consequências sobre a fertilidade foram consideradas somente após o surgimento de dificuldades para engravidar a parceira. 
	Diante desses resultados, a avaliação clínica dos usuários deve incluir investigação detalhada sobre as substâncias consumidas, duração dos ciclos, doses empregadas e tempo decorrido desde a última utilização. A dosagem de testosterona, LH e FSH, associada à realização do espermograma, permite identificar o grau de comprometimento hormonal e seminal. Nos indivíduos que desejam preservar ou recuperar a fertilidade, o aconselhamento reprodutivo deve ser realizado de maneira precoce. 
	A síntese dos 15 estudos permitiu concluir que o uso de esteroides anabolizantes compromete a fertilidade masculina principalmente por meio da supressão do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal e da redução da testosterona intratesticular. Como consequências, podem ocorrer atrofia testicular, diminuição da concentração e da motilidade espermática, alterações morfológicas, oligozoospermia e azoospermia. Embora a recuperação seja possível em parte dos usuários, seu tempo varia significativamente e pode ultrapassar um ano. Em exposições prolongadas ou de alta intensidade, a recuperação pode permanecer incompleta, reforçando a necessidade de prevenção, orientação profissional e acompanhamento especializado. 
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