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Resumo: O uso indiscriminado de esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs)
tem se consolidado como uma das principais causas de infertilidade masculina
adquirida. Essas substancias promovem a inibicdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-
gonadal (HPG), reduzindo a secrecdo de gonadotrofinas e, consequentemente, os
niveis intratesticulares de testosterona, o que leva a interrupcdo da espermatogénese
e ao hipogonadismo secundario. O caso clinico apresentado exemplifica o impacto
do uso prolongado de EAAs sobre a funcdo reprodutiva, evidenciando atrofia
testicular, oligozoospermia e diminuigdo da libido. A literatura recente demonstra que,
embora a suspensdo do uso e o emprego de terapias hormonais possam favorecer
a recuperacao parcial da funco testicular, a restauracdo completa da fertilidade é
incerta e dependente da duracéo e da dose de exposicdo. Além das repercussdes
reprodutivas, o uso abusivo dessas substancias esta associado a disfuncdes hepaticas,
cardiovasculares e neuroenddcrinas, configurando um importante desafio para a
saude masculina. A conscientizacdo sobre os riscos e 0 acompanhamento médico
especializado sdo fundamentais para prevenir e minimizar os efeitos deletérios dos
EAAs sobre a fertilidade e o equilibrio hormonal.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes; Infertilidade masculina; Espermatogénese;
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INTRODUCAO

A infertilidade masculina constitui um desafio crescente na satide reprodutiva,
especialmente diante do uso disseminado de esteroides anabolizantes androgénicos
(EAAs) entre jovens praticantes de musculacdo. Embora utilizados para fins estéticos
e de desempenho, esses agentes podem comprometer de forma significativa a
funcdo hormonal e a espermatogénese.

O caso analisado envolve um homem de 30 anos, casado, fisiculturista amador,
gue tenta engravidar ha mais de um ano sem sucesso. Ele relata uso continuo
de EAAs por aproximadamente trés anos, incluindo enantato de testosterona,
estanozolol e nandrolona sem prescricdo médica. Nos ultimos meses, observou
reducdo testicular, queda da libido e menor volume seminal, sinais sugestivos de
disfuncdo do eixo reprodutivo.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender como o
uso de EAAs afeta a fertilidade masculina, fornecendo subsidios para estratégias
diagnosticas, terapéuticas e de prevencao aplicaveis a pratica clinica.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs) tem crescido de maneira
expressiva nas Ultimas décadas, especialmente entre jovens adultos e praticantes
de musculagdo que buscam aprimoramento estético e elevacdo do desempenho
fisico. Enquanto promovem hipertrofia muscular, aumento de forca e melhora
da composicdo corporal, os EAAs estdo associados a uma ampla gama de efeitos
adversos, destacando-se as repercussdes sobre a funcdo reprodutiva masculina
(DE SOUZA; HALLAK, 2011; HANDELSMAN, 2021). A literatura contemporanea
evidencia que o abuso dessas substancias se tornou um problema de satide publica
global, envolvendo individuos cada vez mais jovens e resultando em consequéncias
enddcrinas, metabdlicas e reprodutivas de grande relevancia clinica.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2024), a infertilidade é
definida como a incapacidade de um casal alcancar gestacdo apds doze meses
de relacdes sexuais regulares e desprotegidas. O fator masculino é responsavel
por aproximadamente metade dos casos, sendo o uso de EAAs um dos principais
agentes etiolégicos modificaveis. A supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal
(HPG) representa o principal mecanismo fisiopatoldgico pelo qual os anabolizantes
comprometem a fertilidade masculina. O eixo HPG depende da liberacdo pulsatil
do horménio liberador de gonadotrofinas (GNRH) pelo hipotdlamo, que estimula
a hipdfise a secretar LH e FSH. O LH atua sobre as células de Leydig, promovendo a
sintese de testosterona, enquanto o FSH estimula as células de Sertoli, fundamentais
para o processo de maturagao espermatica (MULAWKAR et al., 2023; RAJMIL et
al., 2024).
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A administracdo exdgena de EAAs provoca inibicdo significativa desse eixo por
retroalimentagdo negativa, reduzindo os niveis de GnRH, LH e FSH e levando a queda
da testosterona intratesticular, essencial para a manutencao da espermatogénese. O
colapso hormonal compromete o ambiente tubular necessario para a diferenciagdo e
maturagdo das células germinativas, resultando em oligozoospermia ou azoospermia
(GALLON et al., 2024). Diferentes EAAs apresentam perfis particulares de toxicidade:
o enantato de testosterona exerce forte supressdo gonadal; o estanozolol, derivado
17a-alquilado, estd associado a hepatotoxicidade e alteracoes lipidicas acentuadas;
e a nandrolona, devido a elevada afinidade pelos receptores androgénicos, induz
supressao prolongada das gonadotrofinas (STOJKO et al., 2023; RAJMIL et al., 2024).

Além dos danos quantitativos a produgao espermatica, a literatura recente
aponta importantes prejuizos qualitativos. Observam-se aumento da fragmentagao
do DNA espermatico, maior apoptose germinativa, alteracdes de morfologia e redugdo
da motilidade, indicando comprometimento estrutural e funcional significativo
(AZEVEDO et al., 2024). Sob a perspectiva sistémica, os EAAs estdo associados a
hepatotoxicidade, disfuncdo cardiovascular, hipertensdo, remodelacdo cardiaca,
alteracdes psiquiatricas e potencial aumento no risco de neoplasias prostaticas
(TENORIO et al., 2021; STOJKO et al., 2023).

Arecuperacdo gonadal apés a interrupcdo dos EAAs é varidvel e pode ser lenta.
Estudos mostram que a reativacdo espontanea da espermatogénese pode levar de 12
a 24 meses, sendo prolongada em usudrios cronicos. Em casos persistentes, terapias
com gonadotrofina coriénica humana (hCG) e moduladores seletivos do receptor
de estrogénio (SERMs) tém sido utilizadas para estimular o eixo HPG e favorecer
a recuperacado funcional (GALLON et al., 2024; FEITOSA et al., 2024). No entanto,
evidéncias indicam que, em parcela dos usuarios, os danos enddcrinos e testiculares
podem ser duradouros, refletindo a magnitude da agressdo provocada pelos EAAs.

A compreensao mais aprofundada desses mecanismos exige a analise integrada
de aspectos hormonais, celulares e moleculares. Estudos fundamentais destacam
que a supressdo do GnRH e das gonadotrofinas pode ocorrer mesmo apds ciclos
curtos de EAAs, devido a potente retroalimentacdo negativa exercida pelos
andrégenos exdgenos (BAGATELL; BREMNER, 1996; BASARIA, 2010). Trabalhos
classicos de Nieschlag et al. (2012) demonstram que a manutencao de concentragdes
intratesticulares elevadas de testosterona até cem vezes maiores que as plasmaticas
é crucial para a diferenciacdo germinativa, e qualquer reducdo nessa concentracdo
prejudica a espermatogénese.

Pesquisas recentes publicadas no Human Reproduction Update evidenciam que
EAAs podem provocar alteracdes epigenéticas relevantes, como desorganizacao
da cromatina e comprometimento de mecanismos de reparo do DNA, levando a
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fragmentacdo pelo aumento de espécies reativas de oxigénio e disfuncdo mitocondrial
(AGARWAL et al., 2020). O estresse oxidativo, amplamente reconhecido como fator
determinante de infertilidade, é intensificado pelo uso dessas substancias, causando
danos cumulativos no epitélio seminifero (PARK et al., 2019).

As caracteristicas farmacoldgicas também influenciam a magnitude dos danos. O
estanozolol, por ser 17a-alquilado, apresenta alta toxicidade hepatica e perturbacdes
lipidicas que repercutem no metabolismo hormonal. A nandrolona demonstra acdo
supressiva prolongada devido a sua forte afinidade pelo receptor androgénico (JONES;
SYMONDS, 2021). A testosterona enantato, com alta aromatizacdo para estradiol,
intensifica o feedback negativo ao aumentar niveis de estrogénio (BREMNER et
al., 1993).

As diretrizes da American Society for Reproductive Medicine (ASRM, 2023) e da
European Academy of Andrology (EAA, 2021) ressaltam que a reversdo completa do
eixo HPG nem sempre ocorre, mesmo com terapia adequada. Estudos longitudinais
indicam que usuarios crénicos podem evoluir para hipogonadismo tardio persistente,
com necessidade de acompanhamento continuo (MATSUMOTO et al., 2017). Dados
epidemioldgicos globais mostram que o uso recreativo de EAAs vem aumentando
entre jovens adultos, configurando um desafio emergente para a saude publica
(POPE et al., 2014).

Assim, a literatura cientifica demonstra de maneira consistente que os EAAs
exercem impacto profundo, multifatorial e potencialmente duradouro sobre a
fertilidade masculina, envolvendo mecanismos hormonais, celulares, epigenéticos
e sistémicos que justificam a severidade dos efeitos relatados em diversos estudos.

Procedimento Metodoldgico

Este relato trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, na modalidade relato de
experiéncia, fundamentado na apresentacao e discussao de um caso clinico aplicado
ao ensino em saude. A escolha deste delineamento permite refletir sobre praticas
formativas, processos de aprendizagem e aprofundamento de competéncias clinicas.

O caso apresentado foi construido a partir de:
| Experiéncia formativa do discente, vivenciada em cendrios reais de
aprendizagem (cenarios de simulacdo);

I Dados clinicos provenientes de literatura, diretrizes e casos previamente
documentados, quando necessdrio para fins didaticos;

A construcdo deste relato seguiu as seguintes etapas:

1. Selecédo e elaboracdo do caso clinico de relevancia para a compreensao dos
fatores da infertilidade humana (masculina ou feminina).
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2. Estudo tedrico dos contetidos relacionados ao caso (fisiologia, etiologia,
exames, diagndstico, condutas).

3. Descricao narrativa da experiéncia, considerando a trajetéria do caso, a analise
dos achados e a reflexdo discente sobre o processo de aprendizagem.

4. Discussao fundamentada, relacionando os elementos observados com
literatura cientifica atualizada, protocolos e diretrizes brasileiras e internacionais.

Os dados que compdem o relato foram sistematizados em quatro eixos principais:
- Contextualizacdo do caso

- Apresentacdo dos achados clinicos e laboratoriais

- Discussdo multidisciplinar baseada em referéncias cientificas

- Analise reflexiva da experiéncia

Essa organizagdo favorece a compreensdo integrada do caso e a articulacdo
entre teoria e pratica no processo formativo. A elaboracdo deste capitulo respeita
os principios éticos descritos nas Resolu¢des CNS n° 466/2012 e 510/2016, bem
como normas de sigilo profissional. Como os casos possuem natureza didatica,
todos os dados foram:

1. Anonimizados, evitando qualquer identificacdo direta ou indireta;
2. Adaptados quando necessario, preservando a coeréncia clinica;
3. Utilizados exclusivamente para fins de ensino, pesquisa e divulgacdo académica.

Por se tratar de relato de experiéncia educacional sem identificacdo de sujeitos,
este tipo de estudo ndo exige submissdo a Comité de Etica, conforme previsto na
legislacdo vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados clinicos observados no caso atrofia testicular, oligozoospermia,
reducdo da libido e diminuicdo do volume ejaculado constituem um conjunto classico
de manifestacdes decorrentes da supressao do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal
(HPG) induzida pelo uso prolongado de esteroides anabolizantes androgénicos
(EAAs). A literatura atual confirma que a exposicao cronica a EAAs, especialmente
guando envolve agentes de alta poténcia androgénica, reduz drasticamente os
niveis de LH e FSH, levando a queda acentuada da testosterona intratesticular e,
consequentemente, a perda da capacidade espermatogénica (MULAWKAR et al.,
2023;RAJMIL et al., 2024). A atrofia testicular observada no paciente esta de acordo
com o mecanismo fisiopatoldgico descrito por Handelsman (2021), no qual a inibicdo
sustentada das gonadotrofinas compromete a funcdo das células de Leydig e de
Sertoli, impedindo a manutencao estrutural dos tlbulos seminiferos.
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Outro aspecto fundamental identificado no caso é o histérico de uso de trés
EAAs com perfis farmacoldgicos distintos: enantato de testosterona, estanozolol
e nandrolona. Cada um deles interfere no eixo reprodutivo por mecanismos
complementares. O enantato de testosterona exerce supressdo imediata e
proeminente do LH e FSH, enquanto o estanozolol por ser 17a-alquilado apresenta
toxicidade hepdtica significativa, contribuindo para alteracdes metabdlicas sistémicas
que também prejudicam a funcao reprodutiva (STOJKO et al., 2023). A nandrolona,
por sua vez, possui forte afinidade pelo receptor androgénico e promove supressao
prolongada da producdo enddgena de testosterona, sendo associada a recuperacao
mais lenta e, em alguns individuos, incompleta da espermatogénese (JONES;
SYMONDS, 2021; RAJMIL et al., 2024).

Estudos descrevem que usudrios de nandrolona podem permanecer
azoospérmicos por meses ou anos apds a interrupcao do uso, especialmente quando
ha multiplos ciclos sucessivos (WALSH; TUREK, 2020).

Os achados também indicam comprometimento qualitativo da espermatogénese.
A literatura recente evidencia que usuarios crénicos de EAAs apresentam maior
fragmentacdo do DNA espermatico, aumento de apoptose germinativa, reducdo
da motilidade e altera¢des morfoldgicas significativas (AGARWAL et al., 2020;
AZEVEDO et al., 2024). Esses danos sao atribuidos principalmente ao estresse
oxidativo exacerbado, a disfuncdo mitocondrial e a alteracdo na compactacao da
cromatina, mecanismos intensificados tanto pela supressdo hormonal quanto pela
acdo direta dos EAAs sobre o epitélio seminifero (PARK et al., 2019). A presenca
de oligozoospermia associada a reducdo do volume seminal sugere que, além da
linha germinativa, pode haver impacto sobre as glandulas acessérias especialmente
vesiculas seminais e préstata dado que estas sdo altamente dependentes da acdo
androgénica para sua homeostase estrutural e secretora (NIESCHLAG et al., 2012).

No dmbito sistémico, os efeitos observados no caso se alinham a estudos
que demonstram que o uso abusivo de EAAs estd associado a hepatotoxicidade,
alteragdes lipidicas, hipertensdo, remodelacdo cardiaca, disfun¢des neuroenddcrinas
e risco aumentado de neoplasias prostaticas (TENORIO et al., 2021; STOJKO et
al., 2023). A supressdo prolongada da testosterona enddégena pode ainda causar
impacto psicoldgico e comportamental relevante, incluindo reducao da libido,
irritabilidade e episédios depressivos, fendmenos ja relatados em usudrios de longa
duracdo (BASARIA, 2010; POPE et al.,, 2014). A associacdo entre queda da libido
e hipogonadismo secundario reforca a hipdtese de inibicdo central persistente,
caracteristica marcante de casos mais graves de abuso de anabolizantes.
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Quanto a reversdo do quadro, a literatura demonstra que a recuperacdo da
funcdo gonadal apds suspensao dos EAAs é heterogénea. Estudos longitudinais
mostram que individuos com histérico prolongado de uso, especialmente daqueles
que utilizaram multiplas substancias simultaneamente (como no caso apresentado),
tém maior probabilidade de apresentar recuperacdo lenta, parcial ou até mesmo
incompleta (MATSUMOTO etal., 2017; CRECIUN, 2023). A janela média de recuperacdo
espontanea da espermatogénese varia entre 12 e 24 meses, podendo estender-se
em casos de supressao severa (ASRM, 2023). A terapia com gonadotrofina coridnica
humana (hCG) e SERMs pode auxiliar na reativacdo do eixo HPG, estimulando a
producdo enddgena de testosterona e a maturagao espermatica; contudo, a resposta
individual é altamente varidvel, e parte dos pacientes ndo recupera valores normais
de contagem espermatica (GALLON et al., 2024; FEITOSA et al., 2024).

E pertinente destacar que, nos Ultimos anos, estudos tém demonstrado que o
uso de EAAs pode induzir alteracdes epigenéticas nos espermatozoides, incluindo
desorganizacdo da cromatina, metilacdo aberrante do DNA e danos ao aparato de
reparo celular, efeitos que podem persistir mesmo apds a normalizagdo hormonal
(AGARWAL et al., 2020). Esses achados levantam preocupacdes sobre potenciais
repercussdes reprodutivas de longo prazo, inclusive em futuras geracdes, embora
a extensao desses efeitos ainda esteja em investigagao.

Considerando o conjunto dos dados clinicos e laboratoriais, 0 caso analisadoilustra
de forma clara a complexa interacdo entre fatores hormonais, celulares e sistémicos
envolvidos na disfuncdo reprodutiva induzida por EAAs. A apresentacdo clinica do
paciente é consistente com a literatura contemporanea e reforca a necessidade de
intervencdes multidisciplinares envolvendo endocrinologia, andrologia, urologia
e medicina reprodutiva.

Em sintese, o caso demonstra que o uso ndo supervisionado de esteroides
anabolizantes representa um importante fator de risco para infertilidade masculina,
com repercussdes potencialmente duradouras em biomarcadores hormonais,
qualidade espermadtica e saude sistémica. Esses elementos justificam a crescente
preocupacado internacional com o abuso de EAAs e destacam a necessidade de
estratégias preventivas, educativas e terapéuticas que possam reduzir os impactos
sobre a saude reprodutiva de jovens e adultos.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado de esteroides anabolizantes androgénicos (EAASs)
representa um fator crescente de infertilidade masculina, decorrente principalmente
da inibicdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal e da consequente supressao da
espermatogénese. O caso clinico analisado reforca o impacto fisiolégico e funcional
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dessas substancias, evidenciando que, embora a interrupc¢do do uso e a adogéo de
terapias hormonais possam promover recuperacao parcial da funcao testicular, a
restauracdo completa da fertilidade é incerta e dependente da duracdo da exposicdo
e das doses administradas.

Dessa forma, torna-se essencial a ampliacdo das estratégias de prevencéo e
educagdo em saude reprodutiva masculina, destacando os riscos do uso de EAAs e
a importancia do acompanhamento médico especializado. O manejo clinico deve
serindividualizado e multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas, andrologistas
e especialistas em reproducdo assistida, com o objetivo de minimizar os danos
enddcrinos, preservar a fertilidade e restaurar, na medida do possivel, a homeostase
hormonal e a qualidade de vida desses pacientes.
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