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alterações no sistema cardiovascular
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O uso de anabolizantes e morte 
súbita

(Infarto associado ao uso de anabolizantes, 22 anos)

(Morte súbita associado ao uso de anabolizantes, 21 anos)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

McNutt RA, et al. Am J Cardiol. 1988;62(1):164. Luke JL, et al. J Forensic Sci. 1990;35(6):1441-7.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


(Morte súbita associada ao uso de anabolizantes, 20 anos)

Dickerman RD, et al. Cardiology. 1995;86(2):172-3.

O uso de anabolizantes e morte 
súbita



O uso de anabolizantes e morte súbita

(2 casos de Morte súbita associada ao uso de anabolizantes, 2007)

Caso 1: 29 anos (testosterone, nandrolone, stanozolol)

Sintomas: Assintomático

Necropsia: fibrose focal no coração

Caso 2: 30 anos (nandrolone)

Sintomas: Assintomático

Necropsia: fibrose focal no coração, atrofia testicular, 

aterosclerose.

Fineschi V, et al. Int J Legal Med. 2007;121(1):48-53.



Qual é o efeito na pressão 
arterial?



Controle Autonômico

Alves MJNN, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(5):865-71.



Medidas e Procedimentos

➢ Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial de 24 horas (MAPA 24h)

Anabolizantes e pressão arterial

Alves MJNN, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(5):865-71.



PAS, PAD e 

PAM de 24h (MAPA) 

PAS Usuários de EAA

PAS Não usuário de EAA

PAD

FC

PAD

FC

PAM

PAM

* = p<0.05

Alves MJNN, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(5):865-71.

FC de 24h (MAPA) 



Qual é o efeito no sistema nervoso 
autonômico?
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Atividade nervosa simpática muscular



Usuários de anabolizantesNão usuários de anabolizantes

Atividade Nervosa Simpática Muscular 

(ANSM disparos/min)

* = p<0.05

Alves MJNN, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(5):865-71.



Pletismografia de oclusão venosa

➢ Fluxo sanguíneo do antebraço:

Alves MJNN, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(5):865-71.



Medida Basal Neural e Vascular 

*=p<0.05

Atividade Nervosa Simpática Muscular 

(ANSM disparos/min)
Fluxo sanguíneo do antebraço

Alves MJNN, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(5):865-71.



Sistema barorreflexo

Dos Santos MR, et al. Clinics (Sao Paulo). 2018;73:e226.



Controle da PA pelos Barorreceptores

Kevin PD, et al., Hypertension,1998.

110x75 mmHg 135x80 mmHg

DC = FC x VS

PA = DC x RVP



Medida de pressão arterial e 

frequência cardíaca

Finometer

Pressão Arterial

Eletrocardiograma

Frequência Cardíaca

RepousoInstrumentação Coleta Basal

5 - 10 min. 10 min.

Dos Santos MR, et al. Clinics (Sao Paulo). 2018;73:e226.
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Dos Santos MR, et al. Clinics (Sao Paulo). 2018;73:e226.



Stroop Color 

Word Test

Porello RA, et al. Med Sci Sports Exerc. 2018;50(3):596-602.



Porello RA, et al. Med Sci Sports Exerc. 2018;50(3):596-602.

Atividade Nervosa Simpática Muscular 

(ANSM disparos/min)
Fluxo sanguíneo do antebraço



Frequência Cardíaca (FC) de recuperação 

após teste de esforço

* = p<0.05

Dos Santos MR, et al. Int J Sports Med. 2013;34(10):931-5.



Capacidade Funcional

Consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx)

Dos Santos MR, et al. Int J Sports Med. 2013;34(10):931-5.



Qual é o efeito na função e estrutura do coração?



Hipertrofia 

cardíaca

Alterações estruturais no coração

Nottin S, et al. Am J Cardiol. 2006;97(6):912-15.



Fração de Ejeção 

do VE (%)

Baggish AL, et al. Circ Heart Fail. 2010;3(4):472-6.



Alterações do sistema renina angiotensina

Rocha FL, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293(6):H3575-83.



Alterações do sistema renina angiotensina

Rocha FL, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293(6):H3575-83.



Exercício 

físico

Exercício físico + 

anabolizantes

Rocha FL, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293(6):H3575-83.

Controle

Anabolizantes

Depósito de colágeno no miocárdio



Angiotensina II 
(AT1)?

Losartana (AT1)

Rocha FL, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293(6):H3575-83.

Depósito de colágeno no miocárdio



Exercício físico 

+ 

anabolizantes

Exercício físico 

+ 

anabolizantes 

+ 

losartana

Redução de colágeno no miocárdio

Rocha FL, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293(6):H3575-83.



Fibrose focal no coração 

2 indivíduos (11%) do grupo EAA

Participant: AFM, 27 yr

(12 years of duration of AAS abuse) 

Participant: GPA, 29 yr

(6 years of duration of AAS abuse) 

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



Não usuários de anabolizantes: 6,02%

Usuários de anabolizantes: 20,43%

➢ Infarto Agudo do Miocárdio

➢Arritmias cardíacas

➢Morte Súbita

Óbitos associados ao uso de anabolizantes

Petersson A, et al. Drug Alcohol Depend. 2006 Feb 28;81(3):215-20.



7 de 14 indivíduos (50%) tiveram 

escore de cálcio na artéria 

coronariana 
O número esperado era de 3 (21%) 

Fator independente 

de evento cardiovascular

14 homens fisiculturistas com idade de 28 a 55 (média de 39) 

Santora LJ, et al. Prev Cardiol. 2006;9(4):198-201.



84 homens fisiculturistas com idade de 39 a 47 (mediana 42) 

Baggish AL, et al. Circulation. 2017;135(21):1991-2022. 



Windfeld-Mathiasen J, et al. Circulation. 2025; Feb 13.

p=0.0002
OR 3.00 (1.67-5.39)

p<0.0001
OR 2.26 (1.53-3.32)



Windfeld-Mathiasen J, et al. Circulation. 2025; Feb 13.

p=0.0002
OR 2.95 (1.68-5.18)

p<0.0001
OR 8.90 (4.99-15.88)



Windfeld-Mathiasen J, et al. Circulation. 2025; Feb 13.

p=0.0001
OR 2.42 (1.54-3.80)

p<0.0001
OR 3.63 (2.01-6.55)



Aterosclerose (Doença Arterial Coronariana - DAC)

Infarto agudo do miocárdio (IAM)

HDL 

LDL 

Alterações do perfil lipídico e DAC

Young CE, et al. Cardiol Rev. 2004;12:107-19.



fígado

➢ Efluxo do colesterol mediado pela HDL

Macrófago arterial rico em colesterol

HDLFígado

Função protetora da HDL

Função antiaterogênica

Doença arterial coronariana

Young CE, et al. Cardiol Rev. 2004;12:107-19.



Anabolizantes e 

alterações no perfil lipídico

Alves MJ, et al. Med Sci Sports Exerc. 2010;42:865-71. Morikawa AT, et al. Steroids. 2012;77:1321-6.



➢ Doença arterial coronariana

Funcionalidade

➢ Efluxo do colesterol

HDL

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



Variáveis UEAA (20) NUEAA (20) CS (10) p

Idade (anos) 29 ± 5 29 ± 5 29 ± 3 0,861

Peso (kg) 97,4 (90,1-104,9) *† 82,0 (74,0-88,0) 74,8 (70,0-87,5) 0,003

Altura (m) 1,78 ± 0,04 1,80 ± 0,09 1,76 ± 0,08 0,841

IMC (kg/m2) 31,11 ± 3,45 *† 25,45 ± 1,92 25,70 ± 3,38 <0,001

Massa magra (kg) 82,05 ± 9,18 *† 62,81 ± 7,15 * 53,94 ± 7,38 <0,001

Gordura (kg) 12,0 (9,9-15,1) *† 15,5 (11,7-18,1) * 19,5 (15,2-26,8) 0,033

Gordura (%) 13,18 ± 5,62 *† 19,27 ± 4,33 * 27,59 ± 7,49 0,005

* = p<0,05 vs. CS

† = p<0,05 vs. NUEAA

Características físicas 

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



Variáveis UEAA (20) NUEAA (20) CS (10) p

CT (mg/dL) 186 (143-208) 155 (134-188) 189 (175-200) 0,075

HDL (mg/dL) 19 (13-25) *† 44 (41-54) 50 (40-55) <0,001

LDL (mg/dL) 144 (105-179) *† 96 (81-125) 122 (105-132) 0,001

TG (mg/dL) 74 ± 23 75 ± 35 98 ± 45 0,151

PCR (mg/L) 1,69 (0,68-2,51) † 0,36 (0,17-0,74) 1,00 (0,26-3,6) <0,001

Perfil lipídico e inflamatório

* = p<0,05 vs. CS

† = p<0,05 vs. NUEAA

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



UEAA= Usuários de esteroides androgênicos anabólicos

 NUEAA= não usuários de esteroides androgênicos anabólicos

 CS= controle sedentário. 

Efluxo do colesterol mediado pela HDL

*= p<0,05 vs. CS

† = p<0,05 vs. NUEAA

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



HDLHDLHDL

➢ Grupo UEAA

Macrófago com colesterol

Fígado

Macrófago com colesterol

Fígado

➢ Grupo NUEAA e CS

Efluxo do colesterol mediado pela HDL

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



Angiotomografia de coronárias

UEAA (20) NUEAA (20) CS (10) p

Indivíduos com placas nas 

artérias coronárias (n) 5 (25%) * † 0 0 0,019

Histórico familiar para DAC (n) 1 (5%) 1 (5%) 1 (10%) 0,814

* = p<0,05 vs. CS

† = p<0,05 vs. NUEAA

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



Descrição da angiotomografia de coronárias 

do grupo UEAA

Grau de estenose: 0= 0% estenose, 1= <30%, 2= 30-50%, 3= 51-70%, 4= 71-99% e 5= 100%

5 indivíduos com lesões de coronárias 

Número de lesões nas artérias 2,4 ± 1,5

Número de artérias lesionadas 2 ± 1

Indivíduos com Score de Cálcio (n) 3 (15%)

Volume da placa (mm3) 274,4 ± 101,1

Grau de estenose (obstrução da arteria) 2 ± 1

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



Imagem da angiotomografia

 de um usuário de anabolizantes de 27 anos

A imagem mostra a artéria 

descendente anterior (DA) 

com diminuta placa 

calcificada.

De Souza FR, et al. Atherosclerosis. 2019;283:100-5.



Variáveis UEAA (21) NUEAA (20) CS (10) p

Musculação (anos) 12 ± 5 10 ± 4 - 0,435

Tempo de uso dos EAA (anos) 8 ± 6 - - -

Tipos de EAA

Propionato de Testosterona (mg) 575 ± 220 - - -

Nandrolona (mg) 630 ± 125 - - -

Boldenona (mg) 500 ± 100 - - -

Trembolona (mg) 480 ± 200 - - -

Estanozolol (mg) 350 ± 180 - - -

Tipos de anabolizantes 

Souza, FR, et al. Atherosclerosis 283 (2019) 100–105. 



Anabolizantes e Shear Rate

De Souza, FR, et al. Scand J Med Sci Sports. 2019;29(3):422–429. 



Padrão do fluxo na artéria 

braquial (Shear rate)

Traub O, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18(5):677-85.



Distúrbio no padrão do fluxo na 

artéria braquial (Shear rate)

Traub O, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18(5):677-85.



Distúrbio no padrão do fluxo na 

artéria braquial (Shear rate)

Biodisponibilidade de NO

Atividade Nervosa Simpática Muscular

Jovem Idosos

Repouso

Traub O, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18(5):677-85.



Fatores pró-aterogênicos

Aumento do perfil inflamatório 

Disfunção endotelial

Atividade Nervosa Simpática 

Muscular (ANSM)

Anabolizantes

Retrógrado

Raciocínio do estudo

Doença arterial coronariana

De Souza, FR, et al. Scand J Med Sci Sports. 2019;29(3):422–429. 



Usuários de anabolizantes

(média de 27 anos)

Não usuários de anabolizantes

(média de 29 anos)

Alteração do padrão de fluxo (Shear rate) na 

artéria braquial em jovens usuários de EAA

Retrógrado

Anterógrado

De Souza, FR, et al. Scand J Med Sci Sports. 2019;29(3):422–429. 



Avaliação da função cardíaca

“Feature Tracking” – Strain 

Basal

Medial

Apical



Avaliação cardíaca - RM

Mapa T1 e Strain cardíaco em usuários de EAA

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



Avaliação cardíaca - RM

Mapa T1 e Strain cardíaco em usuários de EAA

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



Avaliação cardíaca

* = p<0,05 vs. CS

† = p<0,05 vs. NUEAA

Variables AASU (n=18) AASNU (n=19) SC (n=7) p

Native T1 values (ms) 888 ± 162 † 1020 ± 179 994 ± 73 0.047

Hematocrit (%) 51 ± 2 *† 46 ± 2 45 ± 2 <0.001

Mid ECV (%) 28 ± 10 28 ± 7 29 ± 7 0.931

LV mass index (g/m2) 85 ± 14* † 64 ± 8 58 ± 5 <0.001

Left ventricular systolic function

LV mid radial strain (%) 30 ± 8† 38 ± 6* 30 ± 3 0.003

LV mid circumferential strain (%) -17 ± 3† -20 ± 2 -18 ± 1 0.003

LV global longitudinal strain (%) -17 ± 3† -20 ± 3 -18 ± 1 0.006

LV ejection fraction (%) 60 ± 8 65 ± 8 61 ± 3 0.096

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