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INTRODUÇÃO  

 

A definição de infertilidade é a inabilidade de um casal sexualmente ativo e que 

não faz uso de métodos contraceptivos conceber uma gravidez durante o período de 

um ano (Carson; Kallen, 2021). Aproximadamente 30% dos casos de infertilidade 

conjugal se devem à alguma complicação na saúde fértil masculina, sendo necessário 

a realização de alguns procedimentos, como exames físicos e análise seminal 

(Sunder; Leslie, 2022; Borght; Wyns, 2018). As características analisadas no sêmen 

incluem a concentração espermática, o volume, o número total de espermatozoides e 

seu desempenho (motilidade, morfologia, viabilidade e composição), sendo a 

infertilidade masculina geralmente relacionada à uma falha em um ou mais fatores 

(Sunder; Leslie, 2022; Leslie; Soon-Sutton; Khan, 2024).  

Os esteroides anabolizantes são moléculas sintetizadas a partir da 

testosterona, e com grande efeito anabólico, e usados principalmente para aumentar 

o ganho de força e massa do músculo. Sua utilização também gera alguns fatores 

colaterais como aumento da libido, aumento de secreção sebácea e acne, aumento 

de pelos no corpo e espermatogênese prejudicada (de Oliveira; Neto, 2018). No 

sistema geniturinário, pode ocasionar a diminuição do número de espermatozoides ou 
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sua ausência completa e atrofia dos testículos, por conta da inibição de secreção de 

gonadotrofina e a conversão de hormônios andrógenos em estrógenos (Abrahin; de 

Souza, 2013). 

O diagnóstico laboratorial avalia fatores como o volume do fluido, concentração 

de espermatozoides, suas características e sua concentração total, além da 

motilidade, viabilidade, morfologia e composição da secreção, sendo uma ferramenta 

na identificação da causa da infertilidade (Sunder; Leslie, 2022, Pasqualotto et al., 

2006). É imprescindível como parte da investigação desse problema, já que após uma 

análise do espermograma de atletas que utilizavam os esteroides anabolizantes por 

mais de 3 anos, foi constatado um quadro análogo a infertilidade (Abrahin; de Souza, 

2013). 

 

 OBJETIVOS 

Aprofundar o conhecimento sobre a infertilidade masculina associada ao uso 

de esteroides androgênicos anabolizantes (testosterona), destacando seus efeitos no 

organismo e a importância do diagnóstico clínico e laboratorial. 

 

MÉTODOS 

A revisão bibliográfica da literatura, com objetivo narrativo e de natureza 

qualitativa foi o método escolhido para o presente estudo, utilizando os descritores 

male infertility, anabolic steroids, em bases de dados como Google Acadêmico, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine 

(PUBMED), entre outros, visando obter um conteúdo de qualidade sobre o tema. 

Foram abordados aspectos como os efeitos dos anabolizantes sobre o sistema 

endócrino, os impactos na função reprodutiva masculina e a relevância de exames 

laboratoriais. 

 

RESULTADOS 

Os EAA (esteroides anabólicos androgênicos) são hormônios sintéticos criados 

principalmente a partir da testosterona, com a função de aumentar os efeitos 

anabólicos e androgênicos no organismo, seu nome se deve ao fato de sua estrutura 

química possuir núcleo esteroide. Geralmente seu uso se dá através de injeção 
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intramuscular ou via oral. Assim que atinge a corrente sanguínea, a testosterona é 

transportada para os tecidos ligada às proteínas, como a albumina. Assim que 

atravessa a membrana plasmática por difusão passiva, pode sofrer biotransformação, 

dessa forma sendo bioativada em um andrógeno mais potente, ou metabólico menos 

potente, ou estrogênio (Bond; Smit; de Ronde, 2022; Handelsman, 2020). 

Todos os artigos selecionados apresentaram mudanças na espermatogênese 

dos usuários de anabolizantes. Ocorre uma supressão endócrina devido ao feedback 

negativo que os anabolizantes causam no eixo hipotálamo-hipófise-gônadas, 

causando sintomas de hipogonadismo hipogonadotrófico, sendo a alteração mais 

comum a baixa ou ausente contagem de espermatozoides (oligospermia ou 

azoospermia), devido à atrofia testicular, além da diminuição da motilidade dos 

espermatozoides. Dessa forma, é necessário a realização de outros exames 

complementares como a dosagem de testosterona total sérica e hormônio folículo-

estimulante. Caso a testosterona total estiver abaixo do normal (<300 ng/mL), é 

fundamental a dosagem de testosterona total e livre e hormônio luteinizante, pois a 

supressão do eixo causa diminuição no nível desses hormônios (Sunder; Leslie, 2022, 

Pasqualotto et al., 2006). Observa-se também um aumento do colesterol total e 

triglicérides, aumento do LDL e diminuição significativa do HDL (Abrahin; Souza, 

2013).   

O tratamento para essa causa consiste na interrupção do esteroide 

(anabolizante) pelo usuário, podendo ter a funcionalidade dos testículos retomada, 

bem como a produção de testosterona e espermatozoides. Essa volta da 

funcionalidade dos testículos pode também não ocorrer, mesmo com a interrupção do 

esteroide, tornando o indivíduo definitivamente infértil (Jimbo et al., 2025; Associação 

Brasileira de Reprodução Assistida, 2024). 

 

CONCLUSÃO 

 A abordagem sobre a infertilidade masculina associada ao uso de esteroides 

androgênicos anabolizantes, desenvolvida nesta pesquisa, evidenciou a gravidade 

dos impactos dessas substâncias no eixo hipotálamo-hipófise-gônadas e suas 

consequências na função hormonal, bem como, permitiu compreender os 

mecanismos envolvidos na disfunção endócrina, assim como a relação direta com 
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alterações na espermatogênese, que podem resultar em danos à fertilidade 

masculina. Portanto, é relevante que sejam realizados exames laboratoriais, em 

especial a análise do espermograma, como ferramenta essencial para o diagnóstico 

preciso desses casos e possível tratamento. Dessa forma, o estudo reforçou a 

necessidade de maior atenção médica, científica e social sobre o tema, visando não 

apenas o tratamento, mas também a prevenção dos prejuízos reprodutivos 

associados ao uso de anabolizantes. 

 

Palavras-chave: Esteroides androgênicos anabolizantes; Infertilidade masculina; 
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