
Hipotálamo

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.

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”



Esteroides androgênicos anabólicos 

(EAA) “Anabolizantes”

Hormônio sintético 

Função anabólica

Modificações estruturais

17 beta-esterificados 

via parental (IM)

17 alfa-alquilados

Via oral (comprimido)

Kicman AT.  Br J Pharmacol. 2008;154:502-21



Esteroides androgênicos anabólicos 

(EAA) “Anabolizantes”

Kicman AT.  Ann Clin Biochem. 2003;40(4):321-56



Tipos de Anabolizantes

➢ Via oral:

Oxandrolona (Anavar), 

Oximetolona (hemogenin), 

methandrostenolona (Dianabol) 

➢ Via injetável:

Cipionato de testosterona (Deposteron), 

propionato (Durateston), enantato, 

undecanoato...



Testosterona
DHT
19-Nor



4 a 12 semanas de uso

Intervalo de 4 a 18 semanas

Pirâmide Decrescente

Ciclo de Esteróides Anabolizantes

Terapia Pós-Ciclo

Blast and Cruise
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