
 

CARDIOMIOPATIA POR ESTERÓIDES ANABOLIZANTES: UM RISCO 

SILENCIOSO PARA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

CARDIOMYOPATHY BY ANABOLIC STEROIDS: A SILENT RISK FOR 

HEART FAILURE 

Marcelo Kenzo Matsuura Murakami Radaelli1; Guilherme Veloso Arruda1; Roberta Pantoja1; 

Orientadora: Dra.Antoinette Blackman1 

 

Resumo 
O uso de esteróides anabolizantes-androgênicos representa um risco cardiovascular silencioso com 

alterações miocárdicas que podem levar à cardiomiopatia e insuficiência cardíaca. Para consolidar as evidências 

sobre os mecanismos fisiopatológicos da cardiotoxicidade, foi realizada uma revisão da literatura nas bases de 

dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane (2020-2025), da qual 14 artigos foram selecionados para análise. 

Os resultados apontaram para um padrão de dano miocárdico multifatorial, mesmo em indivíduos 

assintomáticos, que apresentaram evidências de hipertrofia ventricular esquerda concêntrica, disfunção diastólica 

e fibrose miocárdica identificadas por meio de ecocardiograma com strain e ressonância magnética. Também 

foram encontrados marcadores laboratoriais que indicam um estado pró-inflamatório e pró-trombótico. Ficou 

claro que, apesar de a disfunção ventricular ser, em parte, reversível com a abstinência, o remodelamento 

estrutural e a fibrose costumam permanecer como sequelas permanentes. Isso nos leva a concluir que a 

cardiomiopatia induzida pelo uso crônico de esteróides anabolizantes-androgênicos é progressiva e silenciosa, 

tornando essencial o diagnóstico por imagem em estágios iniciais para que se possa intervir antes que as 

alterações se tornem irreversíveis. A continuidade dessas mudanças estruturais enfatiza a gravidade do perigo, 

convertendo benefícios estéticos de curto prazo em constante ameaça à integridade cardiovascular. 

 

Abstract 
The use of anabolic-androgenic steroids represents a silent cardiovascular risk with myocardial changes 

that can lead to cardiomyopathy and heart failure. To consolidate the evidence on the pathophysiological 

mechanisms of cardiotoxicity, a literature review was conducted in the Pubmed/MEDLINE, Scopus, and 

Cochrane databases (2020-2025), from which 14 articles were selected for analysis. The results pointed to a 

pattern of multifactorial myocardial damage, even in asymptomatic individuals, who showed evidence of 
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concentric left ventricular hypertrophy, diastolic dysfunction, and myocardial fibrosis identified via 

echocardiogram with strain and magnetic resonance imaging. Laboratory markers indicating a pro-inflammatory 

and pro-thrombotic state were also found. It became clear that although ventricular dysfunction is partly 

reversible with abstinence, structural remodeling and fibrosis tend to remain as permanent sequelae. This leads to 

the conclusion that cardiomyopathy induced by the chronic use of anabolic-androgenic steroids is progressive 

and silent, making early diagnosis by imaging essential to allow for intervention before the changes become 

irreversible. The persistence of these structural changes emphasizes the severity of the risk, converting 

short-term aesthetic benefits into a constant threat to cardiovascular integrity. 
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Introdução 

A natureza insidiosa da cardiotoxicidade dos esteroides anabolizantes-androgênicos 

(EAAs) constitui uma grande ameaça, pois alterações como fibrose e hipertrofia evoluem 

silenciosamente até culminar em cardiomiopatia, insuficiência cardíaca ou morte súbita. O 

objetivo deste trabalho é revisar as evidências sobre os mecanismos de dano miocárdico em 

usuários de EAA, visando consolidar o conhecimento para o manejo clínico antes que o dano 

se torne irreversível. 

Metodologia 

Realizou-se uma revisão de literatura nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e 

Cochrane, para artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram usados os descritores (“Anabolic 

Steroids" OR “Anabolic-Androgenic Steroids”) com os desfechos de interesse 

(“Cardiomyopathy” OR “Myocardial fibrosis”) utilizando o AND. A busca inicial retornou 31 

artigos. Foram incluídos estudos originais em humanos, completos, publicados em inglês. 

Após a triagem por título, resumo e relevância, 14 artigos foram selecionados para a síntese 

final.  

 

 

 

 
 



 
Resultados 

Os 14 estudos avaliados, 3 observacionais, 5 relatos de caso, 5 revisões e 1 ensaio, 

analisaram 2016 participantes na Europa ou na América do Norte, predominantemente 

homens, média etária de 35 anos, majoritariamente caucasianos; a escolaridade não foi 

reportada. Nessas populações, foi avaliada a exposição a doses suprafisiológicas de 

testosterona, e frequentemente polifarmacológicas, de outros EAAs, por média de 5 a 10 anos. 

Os desfechos incluíram: cardiomiopatia, insuficiência cardíaca, alteração do perfil lipídico e 

das citocinas inflamatórias. Os achados, avaliados por ecocardiograma, ressonância magnética 

ou exame de sangue, convergem para múltiplos mecanismos de cardiotoxicidade. Alterações 

estruturais e funcionais foram avaliadas por ecocardiograma com strain global, capaz de 

avaliar a deformação miocárdica, sendo os achados: hipertrofia ventricular esquerda 

concêntrica, dilatação atrial esquerda, e disfunção diastólica, mesmo em assintomáticos. A 

ressonância magnética cardíaca detectou fibrose focal em alguns usuários. Quanto aos 

marcadores laboratoriais, observou-se uma elevação de IL-8 e MMP-9, sugerindo atividade 

inflamatória e substituição ativa do interstício miocárdico por tecido fibrótico. Notou-se o 

efeito pró-trombótico, com policitemia e maior expressão de tromboxano A2, associados a 

maior risco de isquemia miocárdica. Além disso, a hipertrofia e disfunção ventricular foram 

revertidas após meses de abstinência, mas o remodelamento residual e alterações geométricas 

persistiram em ex-usuários, sugerindo dano estrutural potencialmente irreversível. De forma 

integrada, os dados indicam que as alterações induzidas pelo uso de EAAs podem estabelecer 

o substrato patológico para evolução à cardiomiopatia dilatada, disfunção ventricular 

progressiva e insuficiência cardíaca. 

Discussão 

Os achados demonstram que a cardiotoxicidade dos EAAs se manifesta como um dano 

miocárdico progressivo e silencioso, com alterações estruturais e funcionais. A principal 

implicação clínica é a necessidade de vigilância ativa com métodos de imagem avançados, 

como o ecocardiograma com strain, permitindo a identificação do dano em uma janela onde a 

cessação do uso pode reverter parte das alterações. A persistência de remodelamento em 

ex-usuários alerta para o risco de evolução tardia para insuficiência cardíaca, reforçando a 

necessidade de novos estudos longitudinais. 

 
 
 



 
Conclusão 

O uso crônico de esteróides anabolizantes androgênicos promove um dano miocárdico 

estrutural e funcional progressivo, configurando uma via silenciosa para o desenvolvimento 

de desfechos cardiovasculares graves como: cardiomiopatia, insuficiência cardíaca e morte 

súbita cardíaca. Diante da irreversibilidade de parte dessas lesões, cada dose de esteroide 

anabolizante representa não apenas um ganho estético temporário, mas um risco permanente à 

integridade cardíaca. 
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