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Figueiredo RP. Uma história da testosterona sintética: de Brown Séquard a Rebeca Gusmão. 2013.

1849 – Fisiologista alemão – Arnold Adolph Berthold 

1803-1861



Elixir da vida

Figueiredo RP. Uma história da testosterona sintética: de Brown Séquard a Rebeca Gusmão. 2013.

1889 – Fisiologista Francês – Charles-Édouard Brown-Séquard 

Sequarine 

sífilis, câncer e tuberculose 

Chamados em 1905 de hormônios



Yesalis CE, Bahrke MS. Doping among adolescent athletes. Baillieres. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2000;14:25-35.



Xenotransplante glandular?

Cuperschmid EM, Campos TPR. Hist. Cien. Saúde. 14(3):2007.

1866-1951 – Fisiologista e cirurgião russo - Seger Voronoff

- Entre 1910 e 1930, foram realizados 500 xenotransplante de glândulas

- Entre 1896 e 1910, trabalhou com eunucos no Egito e concluiu que a remoção

dos testículos estava associada ao envelhecimento precoce, devido a presença de

obesidade, falta de pêlos, músculos flácidos, movimentos letárgicos e

inteligência débil.

- Em 1913, implantou a glândula tireoide de um chimpanzé em um garoto francês 

Noel Rosa – Minha viola 



História dos anabolizantes

Yesalis CE, Bahrke MS. Doping among adolescent athletes. Baillieres. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2000;14:25-35.

Década de 30 – Testosterona sintética – Prêmio Nobel 1939 

(Adolf Butenandt e Leopold Ruzicka)

1939-1945 – Soldados usavam EAA nos campos de batalha

1950 – Desempenho esportivo – Campeonato Mundial 

de levantamento de peso – Viena / Aústria 

1956 – Mais de 200 tipos EAA – Dianabol (Lab. CIBA)

1972 – Mister América (uso indiscriminado – 99%)

1988 e 2000 – Olímpiadas de Seul e Sidney

1990 / 2000 – Atletas amadores ou recreativos

1889 – Fisiologista Francês – Charles-Édouard Brown-Séquard – extrato líquido de testículos

A era de ouro 

da química 

dos esteroides



1968  - Olimpíadas do México - Início do controle antidoping nos jogos 

olímpicos

1988 – Seul – Benjamin S.Johnson- ouro nos 100m rasos  - Stanozolol

2003  - tetrahidrogestrinona (THG – “the clear”) - “Balco Negócio”  

Stanozolol é um esteroide anabolizante sintético que é muito utilizado para o ganho de massa muscular e 

queima de gordura. Popularmente, este medicamento anabolizante, derivado da testosterona, é conhecido 

por Winstrol, podendo ser encontrado sob a forma de injetável ou comprimidos.

(Bay Area Laboratory Co-operative), uma companhia americana, maquiava EAs como suplementos 

alimentares e distribuía a droga para atletas olímpicos (CATLIN et al., 2004). Scientific Nutrition for 

Advanced Conditioning (SNAC Nutrition)

Substância, agente ou método capaz 

de alterar o desempenho do atleta.



Formas de doping



Corredor Canadense 

Ben Johnson, medalha 

de ouro nos 100m nas 

Olimpíadas de Seul, 

1988, presença de 

estanozolol

Ciclista americano 

Lance Armstrong 

vencedor de 7 Tour da 

França

(1999 – 2005), 

Eritropoetina (EPO) e 

testosterona

Casos conhecidos pelo uso de 

Anabolizantes (Doping)

Mairon Jones (3 ouros nos 

100m,200m e 4x100m nas 

Olimpíadas de Sydney – 

2000): Eritropoetina (EPO) 

e THG

Rebeca Gusmão

Nadadora brasileira 

(2008), Testosterona







Por que as pessoas usam EAA?

1. EAA são eficientes;

2. Padrões estéticos sociais e culturais;

3. Distorção da auto imagem corporal.



Ganho de massa muscular 

✓Mr. America 1939 ✓Mr. Olympia 2011-2017



Padrões sociais e culturais

Pope HG, et al. Int J Eat Disord. 1999;26(1):65-72.



Padrões sociais e culturais

Luke Skywalker

1970 2000 2010

Pope HG, et al. Int J Eat Disord. 1999;26(1):65-72.



Vigorexia / dismorfia muscular / anorexia 
reversa

Distúrbio 

de imagem 

Scarth M, et al. BMC Psychiatry. 2023;23(1):342.



Vigorexia / dismorfia muscular

Nieuwoudt JE, et al. J Strength Cond Res. 2015;29(5):1406-14.

18,5%

13%

EA A



89 bodybuilders

41 não usuários de EAA

48 usuários de EAA

1. Você se preocupa de estar pequeno demais e precisa crescer mais?

2. Você já se recusou tirar a camiseta em público?  

3. Você já deixou de fazer alguma coisa que gosta com medo de parecer pequeno?

100%

70%

30%

Usuários de EAA apresentam sinais de 
DISMORFIA MUSCULAR e dependência (30%)

Kanayama G, et al. Am J Psychiatry. 2006;163(4):697-703. Pope HG, et al. Am J Addict. 2014;23(4):371-7.



Dismorfia muscular

Olivardia R, et al. Am J Psychiatry. 2000;157(8):1291-6.

EAA = 46%

Antes de EAA = 73% Com EAA = 18%Depois de EAA = 9%



Vigorexia / dismorfia muscular

Kanayama G, et al. Psychol Med. 2018;48(15):2601-2608.



Eating disorders inventory score

Cole JC, et al. Psychopharmacology (Berl). 2003;166(4):424-9.



•    WOOD (2006) - O uso de EAA entre jovens escolares é comparado ao uso     
de outras drogas como a cocaína e heroína. 

SJOQVIST  et al (2008) -  50.000 a 100.000 indivíduos, 1% da 
população, fazem ou fizeram uso de EAA.

STRIEGEL et al (2006)-  13,5% dos alemães que frequentam 
academias usam EAA.

NOTO et al.(2003) - No Brasil, em 2001, os EA foram os agentes que 
mais causaram intoxicação em seres humanos.

DAL PIZOOL et al. (2006) - 2,2% dos jovens escolares do rio grande do 
sul declaram já terem usado EAA, sendo que em 40% dos casos eles foram 
adquiridos em farmácias sem a presença de receita médica.

Prevalência do uso de EAA



49% dosagem maior

Ingredientes diversos/fármacos

Mercado clandestino

Smit DL, et al. Scan J Med Sci Sports. 2020; 30(3):531-539.





Aplicação de óleos para “crescimento” 

localizado

De Souza, et al. Int J Sports Med. 2022;43(2):183-91.

-1990 Chris Clark anunciou uma invenção que revolucionaria o mundo da musculação.

- Aplicação localizada de óleos em pequenos grupos musculares.

- Synthol/ Óleo Mineral é basicamente um óleo que causa uma inflamação no músculo 

onde é aplicado.



Será que uma ÚNICA VARIÁVEL é capaz 
de causar tanto dano ao organismo?



Hipotálamo

Hipófise anterior

Eixo Hipotálamo - Hipófise - Testículos



Hipotálamo

Hipófise 

anterior

Testículos

Células 

de Leydig

Células de 

Sertoli

Testosterona Espermatogênese

GnRH – Hormônio liberador de gonadotrofinas

LH FSH
LH – Hormônio Luteinizante

FSH – Hormônio Folículo Estimulante

Eixo Hipotálamo - Hipófise - Testículos

Testosterona total:

H: 300 a 1000 ng/dL (171 a 640 pmol/L)

M: 9 a 63 ng/dL (2.4 a 37.0 pmol/L)

Aires MM. Fisiologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. p. 1051-76.
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Hipófise 

anterior

Testículos



Eixo Hipotálamo - Hipófise - Adrenal

Aires MM. Fisiologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. p. 1051-76.



Eixo Hipotálamo - Hipófise - Adrenal

Aires MM. Fisiologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. p. 1051-76.



RA

Função androgênica

Função anabólica

Estradiol

Aromatase

RE

Dihidrotestosterona

5 alfa redutase

Deposição de tecido ósseo

Fusão epifisária

Testosterona

Kicman AT. Pharmacology of anabolic steroids. Br J Pharmacol. 2008;154:502-21



Síntese Proteica

Testosterona

Ação da testosterona

Degradação Proteica

Balanço Proteico

Kadi F. Br J Pharmacol. 2008;154:522-8



Síntese Proteica

Testosterona

Degradação Proteica

Perda da massa muscular

Sarcopenia / Caquexia 

Reposição Hormonal

Kadi F. Br J Pharmacol. 2008;154:522-8

Anabolizantes

Massa muscular

Esteroides androgênicos anabólicos 

(EAA) “Anabolizantes”
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