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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

A fisiologia menstrual é estabelecida pela sincronia refinada entre hormônios liberados por diferentes 
órgãos, que compõe o eixo hipotálamo-hipófise-ovariano e a influência de areas como córtex cerebral, 
glândulas adrenais e tireoide. É importante evidenciar, que para o funcionamento adequado, o ciclo 
menstrual ovulatório precisa da secreção do hormônio liberador de gonadotrofina, que quando liberado, 
é responsável por estimular a secreção hipofisária de hormônio luteinizante e hormônio folículo-
estimulante. Com isso, alterações na síntese, no metabolismo ou excreção destes reguladores 
determinam modificações no ciclo ovulatório. Os esteroides anabolizantes tem sido amplamente 
utilizados de forma indiscriminada, principalmente em doses suprafisiológicas, entre adultos e 
adolescentes para ganho de massa muscular e desempenho esportivo. No entanto, os esteroides 
anabolizantes promovem a conversão da testosterona, por meio da aromatase, em estradiol e estrona. 
Com isso, altas doses dessas substâncias geram efeito antiestrogênico, uma vez que a síntese ampliada 
de hormônios estrogênicos promove a regulação negativa dos receptores androgênicos e competição de 
estrogênios com os seus receptores e, portanto, repercussão no ciclo menstrual por meio de feedback 
negativo. 
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INTRODUCTION 
 
O ciclo menstrual é um fenômeno biológico que ocorre no sexo 
feminino, com duração média de 28 dias, caracterizado com 
diferentes estágios de oócitos e fóliculos e pode ser dividido em três  

 

 
fases: folicular, ovulatória e lútea (TEIXEIRA et al., 2012).A 
fisiologia menstrual é estabelecida pela sincronia refinada entre 
hormônios liberados por diferentes órgãos, que compõe o eixo 
hipotálamo-hipófise-ovariano, e a influência de áreas como córtex 
cerebral, glândulas adrenais e tireoide (FERNANDES; SÁ, 2019). É 
importante evidenciar que para o funcionamento adequado, o ciclo 
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menstrual ovulatório precisa da secreção de um neuro-hormônio 
produzido pelo núcleo arqueado do hipotálamo, denominado 
hormônio liberador de gonadotrofina. Este decapeptídeo, quando 
liberado de forma pulsátil, é responsável por estimular a secreção 
hipofisária de hormônio luteinizante e hormônio folículoestimulante. 
Os pulsos de hormônio liberador de gonadotrofina são regulados pelo 
sistema suprahipotalâmico noradrenalina-dopamina, na qual, pode ser 
influenciado por opioides endógenos, catecolestrogênios e outros 
neurotransmissores (PASSOS et al, 2017). Ohormônio folículoe 
stimulante promove a proliferação de células da granulosa e formação 
de zona pelúcida do folículo primário, na qual, se transformará em 
folículo secundário precoce, para mais tarde ocorrer deposição de 
fluido folicular rico em ácido hialurônico, no estágio de folículo 
secundário tardio. A partir disso, quando os preenchimentos de fluído 
folicular se unem, formam o antro, caracterizando o folículo de Graaf 
ou terciário (DOUGLAS, 2006). Em todo este processo de fase 
folicular, o hormônio folículoestimulante atua convertendo, nas 
células da granulosa, a androsterona, proveniente do colesterol 
captado nas células da teca sob estímulo do hormônio luteinizante, 
em estrógeno, cujo será enviado para a circulação sanguínea e durante 
a fase folicular média, os níveis de estrogênio aumentam e há inibição 
da produção de hormônio liberador de gonadotrofina, com 
consequente diminuição dos níveis de hormônio folículo-estimulante 
e hormônio luteinizante e queda da concentração sanguínea de 
estrogênio (DOUGLAS, 2006). De forma concomitante, o eixo 
hipotálamo-hipófise-ovariano também é modulado por hormônios 
como: hormônio liberador de corticotropina, hormônio liberador de 
tireotropina, prolactina, tireotropina, androgênios e hormônio 
antimulleriano (FERNANDES, SÁ, 2019). 

 
Apesar da ocorrência de feedback negativo, o folículo terciário 
continua produzindo grandes quantidades de estrogênio que 
desencadeia um processo para re-estimulação, na fase folicular tardia, 
da liberação de hormônio liberador de gonadotrofina. No entanto, de 
forma concomitante, o folículo de Graaf também libera nesse período 
o peptídeo inibina B, para bloqueio da produção de hormônio folículo 
estimulante, propiciando apenas a estimulação e pico de hormônio 
luteinizante (DOUGLAS, 2006). Por conseguinte, o hormônio 
luteinizante aumenta a permeabilidade vascular em torno dos ovários 
para pressurizar o folículo e produzir mais fluído folicular e, em 
seguida, ativa enzimas proteolíticas para cortar a camada celular 
subjacente do oócito secundário para ser captador e fixado nas 
paredes das tubas uterinas. Além disso, o hormônio luteinizante 
converte o folículo de Graaf rompido em corpo lúteo, que irá produzir 
progesterone (DOUGLAS, 2006). Com isso, alterações na síntese, no 
metabolismo ou excreção destes reguladores determinam 
modificações no ciclo ovulatório (FERNANDES, SÁ, 2019). 
Atualmente, no campo esportivo, é evidente o aumento do uso de 
substâncias hormonais, denominadas esteroides anabolizantes ou 
esteroides anabólico-androgênicos, que incluem a testosterona e seus 
derivados, que sofreram modificações estruturais (KICMAN, 2008). 
A utilização dos esteroides anabolizantesocorre pela suposição do seu 
incremento no desempenho atlético, em decorrência da atividade 
anabólica fornecida (SILVA; DANIELSKI, CZEPIELEWSKI, 2002). 
A primeira iniciativa para síntese de testosterona da qual se tem 
registros históricos se deu no período da segunda guerra mundial, 
uma vez que médicos nazistas administraram substâncias 
androgênicas com o intuito de promover maior agressividade aos 
soldados alemães (GOLDMAN, BASARIA, 2018). Possíveis efeitos 
colaterais associados ao uso de agentes anabólicos são evidentes, 
sobretudo no sistema endócrino, repercutindo em modificações do 
metabolismo dos carboidratos, resistência insulínica e intolerância à 
glicose, alteração do perfil de hormônios tireoidianos com a redução 
na liberação de seus hormônios, e diminuição na síntese de hormônio 
tireoestimulante pela hipófise (BOFF, 2010). Além disso, a utilização 
de esteroides anabolizantes por mulheres atletas resulta em 
modificações masculinizantes, como, por exemplo, amenorreia, 
aparecimento de acne, crescimento de pelos na face, modificações na 
voz e pele oleosa. Portanto, o objetivo desse estudo é compreender 
como os esteroides anabólicosandrogênicos interferem no ciclo 
menstrual de mulheres atletas (SILVA et al., 2002). 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que se 
apresenta como uma forma de publicação ampla, apropriada para 
descrever o desenvolvimento de uma determinada temática e tem um 
papel crucial para a educação continuada, uma vez que, permite ao 
leitor atualizar o conhecimento em relação a determinado assunto de 
forma efetiva (ROTHER, 2007). Além disso, também utiliza uma 
abordagem qualitativa, por se tratar de uma forma metodológica de 
obtenção de dados descritivos na perspectiva de estudos sobre a 
complexidade de um determinado fenômeno (RODRIGUESet al., 
2021). A coleta de dados foi realizada nas principais bases de dados 
eletrônicos científicas: PubMED, Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS),Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): ciclo menstrual, 
esteroides anabolizantes eatletismo. Opresente estudo tem como 
objetivo primordial compreender os impactos do uso de esteroides 
anabólicos androgênicos no ciclo menstrual de mulheres atletas de 
alta performance. 

 
Critérios de inclusão: foram utilizados para o presente trabalho: 
artigos publicados até 2002; artigos publicados nas plataformas 
PubMED, BVS, Lilacs e Scielo; artigos nos idiomas de português, 
espanhol e inglês; artigos disponíveis na íntegra; artigos que se 
adequem ao tema proposto por essa pesquisa. 

 
Critérios de exclusão: publicações que não se encontravam nas bases 
de dadosPubMED, BVS, Lilacs e Scielo;data de publicação anterior 
ao ano de 2002; estudos cujos resultados não se aplicavam aos 
objetivos desse estudo;artigos cujas leituras dos títulos e resumos não 
possuíam relação ao tema do presente estudo; trabalhos científicos em 
idiomas diferentes do português, inglês e espanhol. 

 
Aspectos éticos: foram estabelecidos de acordo com o Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) e se baseiam na não execução de plágios. 
Afim de evitar tal feito, os devidos meios de citação e referências 
necessários serão empregados. Por não consistir em uma pesquisa que 
envolva seres humanos, não há necessidade de submissão ao CEP. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Os esteroides anabolizantes são amplamente utilizados de forma 
indiscriminada, principalmente em doses suprafisiológicas, entre 
adultos e adolescentes para aumento de massa muscular e 
desempenho esportivo. No entanto, a administração de esteroides 
anabolizantes demonstra resultados adversos em vários sistemas 
orgânicos, como por exemplo, em mulheres que recebem doses 
elevadas cronicamente, o desenvolvimento de efeitos virilizantes, que 
entre eles deflagram a irregularidade menstrual, hipertrofia clitoriana, 
engrossamento da voz, alterações na libido, atrofia mamária e 
hirsutismo (CAMARGO et al., 2009). A testosterona possuimúltiplos 
efeitos metabólicos, incluindo o aumento das lipoproteínas de 
densidade muito baixa (VLDL) e lipoproteína de baixa densidade 
(LDL), enquanto reduz a lipoproteína de alta densidade (HDL), 
promove a deposição de tecido adiposo abdominal, aumenta a 
produção de eritrócitos, promove o crescimento e higidez dos ossos, e 
exerce um efeito anabolizante proteico nos músculos. Além disso, a 
testosterona é suficiente para manter a função erétil e a libido 
(ALENCAR, 2020). Os esteroides são substâncias hormonais 
produzidas pelas glândulas sexuais (ovários e testículos) e pelo córtex 
das glândulas suprarrenais.Os esteroides androgênios anabolizantes 
são hormônios esteroides masculinos, como a testosterona e seus 
derivados ou substâncias sintéticas que simulam seus efeitos (DE 
SOUZA, 2011). Dentre os esteroides anabolizantes nacionais 
podemos listar o decanoato de nandrolona; derivados da testosterona 
como propionato, fenilpropionato,isocaproato e decanoato de 
testosterona; oximetolona e mesterolona. Entre os anabolizantes 
importados, há o estanozolol, enantato de metolona e oxandrolona 
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(DOS SANTOS, 2017). Nesse contexto, menarca tardia, 
oligomenorreia, dismenorreia, amenorreia secundária, anovulação e 
infertilidade são outras alterações atribuídas com maior frequência ao 
uso excessivo de esteroides anabolizantes androgênicos. No entanto, 
vale lembrar, que a própria atividade física e atlética resulta em 
desregularidades reprodutivas devido à interrupção do gerador de 
pulso de hormônio liberador de gonadotrofinaao nível hipotalâmico, o 
que gera redução de hormônio luteinizante e hormônio folículo 
estimulante e, consequentemente, queda na produção de estrogênio 
(NIESCHLAG, 2015). Os efeitos das substâncias anabólicas 
androgênicas ocorrem devido à modulação em nível celular pelas 
enzimas de conversão de esteroides em tecidoalvo específico 
(KICMAN, 2008) e ação de sinalização de receptores androgênicos, 
que estão amplamente distribuídos em tecidos e órgãos humanos, 
através de três mecanismos principais: ligação direta ao receptor 
androgênico; via diidrotestosterona, por meio da ação da enzima 5-
alfa-redutase; e pela via dos receptores de estrogênio através do 
estradiol ocasionada pela  enzima CYP19 aromatase (ALBANO et 
al., 2021). Em níveis fisiológicos de testosterona os receptores 
androgênicos estão saturados, contudo, com a estimulação positiva 
sobre o receptor de andrógeno, os esteroides anabolizantes podem ter 
um efeito antagonista sobre os receptores de glicocorticoides, em 
conjunto com estimulação do eixo do hormônio do crescimento e do 
fator de crescimento semelhante à insulina, na qual pode ocasionar o 
deslocamento de glicocorticoides dos seus receptores, diminuir a 
quebra de proteínas nos músculos para aumento da massa e força 
muscular. Nesse sentido, essa sinalização ainda promove a conversão 
da testosterona, por meio da aromatase, em estradiol e estrona. Com 
isso, altas doses de esteroides anabolizantes geram efeito 
antiestrogênico, já que a síntese aumentada de hormônios 
estrogênicos repercute na regulação negativa dos receptores 
androgênicos e competição de estrogênios com seus receptores 
(ALBANO et al., 2021). 
 
É importante ressaltar, que o bloqueio da ação do estrogênio reduz a 
ação do estrogênio nos tecidosalvo, como o hipotálamo e a hipófise e 
o feedback negativo esteroidal de estrogênio compõe criticamente a 
regulação hormonal da função gonodal em mulheres 
(HANDELSMAN, 2008). Logo, os esteroides anabólicos, quando 
metabolizados pelo organismo, demonstrama capacidade de gerar 
progestina. Por conseguinte, os efeitos progestacionais no útero 
ocasionaram proliferação de células estromais, hipertrofia miometrial 
e tortuosidade das glândulas endometriais (CAMARGO, 2009). O 
uso de esteroides anabolizantes pode culminar em elevação transitória 
das aminotransferases (TGO, TGP), da fosfatase alcalina (FA) e da 
desidrogenase láctica (DHL), além de promover colestase, icterícia, 
adenomas hepatocelulares com risco de transformação maligna, 
aumento do LDL-colesterol, diminuição do HDL-colesterol, aumento 
da pressão arterial média e maior predisposição para formação de 
trombos, contribuindo com a elevação do risco cardiovascular 
(AZIZIet al., 2020). Diante de exercício físico de elevada intensidade, 
principalmente exercidos por indivíduos não treinados, desidratados, 
em ambientes quentes com umidade reduzida, associados ao uso dos 
anabolizantes, pode culminarem rabdomiólise, melhor 
diagnosticadaatravés de critérios clínicos associados aos exames 
laboratoriais - elevação de enzimas musculares séricas, como a 
creatinofosfoquinase (CPK), além de TGO/TGPaminotransferases e 
desidrogenase lactic (DHL) e presença de mioglobina na análise de 
urina (ALENCAR, 2020). 
 
A associação entre o uso de esteroides anabolizantes com o aumento 
do colágeno miocárdico, facilitando a taquicardia, o que resulta na 
mudança dos padrões eletrofisiológicos e a ocorrência de casos de 
morte súbita relacionada ao uso dessas substâncias durante o esforço 
físico excessivo. Além disso, pode ocorrer hipertrofia cardíaca e 
disfunção ventricular, identificados em ecocardiograma. Logo, os 
efeitos dessas substâncias podem persistir mesmo após a interrupção 
do uso (CARMO, 2012). O risco de morte entre usuários crônicos é 
de aproximadamente 4,6 vezes maiorem relação aos que não usam 
essas substâncias. Além disso, insuficiência renal devido à 
rabdomiólise e glomerulonefrite membranoproliferativa difusa em 
usuários pesados são relatados. Assim, doses suprafisiológicas (10 a 

100 vezes o normal) podem aumentar o risco de comportamento 
violento. Outra situação que pode ser mencionada é a síndrome de 
abstinência, dependência química e probabilidade de sintomas 
psiquiátricos ou abuso de álcool ou drogas (DE SOUZA, 2011). Em 
relação aos efeitos no sistema nervoso central, temos alterações de 
humor, depressão, ideação suicida, vício, insônia, redução de libido, 
fadiga, cefaleia, dor muscular e articular, sintomas característicos da 
abstinência, que podem durar diversas semanas e necessitar de 
tratamento especializado, a partir da gravidade (DOS SANTOS, 
2017).  
 

CONCLUSÕES 
 
Com a ampliação do uso de esteroides anabolizantes androgênicos 
nas últimas décadas, por mulheres, para práticas desportivas, com 
objetivo de ganho de massa muscular e melhora no desempenho 
atlético, tornou-se prudente ressaltar os riscos de efeitos adversos que 
existem nesta prática e quais são as possíveis alterações a curto e 
longo prazo. Ademais, a utilização das formas sintéticas da 
testosterona em mulheres atléticas propicia a supraregulação de 
receptores de estrogênio, por conta da produção excessiva de estrona 
e estradiol, por meio da enzima aromatose, através da conversão da 
testosterona e outras formas de andrógenos exógenos circulantes 
nesses derivados de estrogênio. Portanto, o feedback negativo para os 
centros hipotalâmicos e hipofisária é ativado, tem-se a redução dos 
níveis dohormônio liberador de gonadotrofina, hormônios 
luteinizantes e folículo estimulantes e com isso ocorrem disfunções 
do ciclo menstrual. 
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