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RESUMO

Introducgdo: A automedica¢do com corticosteroides para fins estéticos e esportivos vem crescendo
significativamente nos ultimos anos, especialmente entre adultos jovens e praticantes de atividades
fisicas. A busca por hipertrofia muscular, emagrecimento rapido e melhora estética favorece o uso
indiscriminado dessas substancias, muitas vezes sem acompanhamento médico adequado. Apesar dos
efeitos temporarios percebidos pelos usudrios, os glicocorticoides podem desencadear importantes
repercussoes clinicas sistémicas. Objetivo: Analisar as principais repercussoes clinicas associadas a
automedicagdo com corticosteroides em contextos estéticos e esportivos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo, realizada nas bases PubMed, Scielo,
Google Scholar e ScienceDirect entre margo e maio de 2026. Foram incluidos estudos publicados entre
2016 e 2026 relacionados ao uso indiscriminado de corticosteroides e suas complicagdes sist€émicas.
Ao final da selecdo, 8 estudos compuseram a andlise final. Resultados: As principais complicacdes
observadas envolveram resisténcia insulinica, diabetes mellitus secundario, hipertensdo arterial,
sindrome de Cushing iatrogénica, imunossupressao, osteoporose, alteracdes psiquiatricas € supressao
do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal. Também foram descritos aumento do risco cardiovascular,
alteracdes dermatologicas e agravamento de lesdes musculoesqueléticas devido ao mascaramento da
dor e da inflamagdo. A associagdo com outras substincias ergogénicas potencializou os efeitos
adversos sistémicos. Conclusdes: A automedicacdo com corticosteroides representa um importante
problema de satde publica devido as repercussodes clinicas progressivas e frequentemente silenciosas
associadas ao uso indiscriminado dessas substancias. Estratégias educativas, prevencao e ampliagao da
conscientizacao tornam-se fundamentais para reducao dos riscos relacionados a essa pratica.

Palavras-chave: Corticosteroides; Automedicagdo; Medicina Esportiva; Sindrome de Cushing;
Complicacdes Metabdlicas.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication with corticosteroids for aesthetic and sports purposes has increased
significantly in recent years, especially among young adults and physically active individuals. The
search for muscle hypertrophy, rapid weight loss, and body enhancement has encouraged the
indiscriminate use of these substances, often without proper medical supervision. Despite temporary
perceived benefits, glucocorticoids may trigger important systemic clinical repercussions. Objective:
To analyze the main clinical repercussions associated with self-medication with corticosteroids in
aesthetic and sports contexts. Methodology: This is a qualitative and descriptive narrative literature
review conducted in the PubMed, Scielo, Google Scholar, and ScienceDirect databases between March
and May 2026. Studies published between 2016 and 2026 addressing indiscriminate corticosteroid use
and its systemic complications were included. At the end of the selection process, 8 studies composed
the final analysis. Results: The main complications identified included insulin resistance, secondary
diabetes mellitus, arterial hypertension, iatrogenic Cushing syndrome, immunosuppression,
osteoporosis, psychiatric disorders, and suppression of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis.
Increased cardiovascular risk, dermatological alterations, and worsening of musculoskeletal injuries
due to masking of pain and inflammation were also reported. The concomitant use of other ergogenic
substances intensified systemic adverse effects. Conclusions: Self-medication with corticosteroids
represents an important public health issue due to the progressive and often silent clinical
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repercussions associated with indiscriminate use. Educational strategies, prevention, and increased
awareness are essential to reduce risks related to this practice.

Keywords: Corticosteroids; Self-Medication,; Sports Medicine; Cushing Syndrome; Metabolic
Complications.

RESUMEN

Introduccion: La automedicacion con corticosteroides con fines estéticos y deportivos ha aumentado
significativamente en los ultimos arnios, especialmente entre adultos jovenes y personas fisicamente
activas. La busqueda de hipertrofia muscular, pérdida rapida de peso y mejora corporal ha favorecido
el uso indiscriminado de estas sustancias, muchas veces sin supervision médica adecuada. A pesar de
los beneficios temporales percibidos, los glucocorticoides pueden desencadenar importantes
repercusiones clinicas sistémicas. Objetivo: Analizar las principales repercusiones clinicas asociadas
a la automedicacion con corticosteroides en contextos estéticos y deportivos. Metodologia: Se trata de
una revision narrativa de la literatura, de caracter cualitativo y descriptivo, realizada en las bases de
datos PubMed, Scielo, Google Scholar y ScienceDirect entre marzo y mayo de 2026. Se incluyeron
estudios publicados entre 2016 y 2026 relacionados con el uso indiscriminado de corticosteroides y
sus complicaciones sistemicas. Al final del proceso de seleccion, 8 estudios integraron el analisis final.
Resultados: Las principales complicaciones identificadas incluyeron resistencia a la insulina, diabetes
mellitus secundaria, hipertension arterial, sindrome de Cushing iatrogénico, inmunosupresion,
osteoporosis, alteraciones psiquidtricas y supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal. También se
describieron aumento del riesgo cardiovascular, alteraciones dermatologicas y agravamiento de
lesiones musculoesqueléticas debido al enmascaramiento del dolor y de la inflamacion. Conclusiones:
La automedicacion con corticosteroides representa un importante problema de salud publica debido
a las repercusiones clinicas progresivas y frecuentemente silenciosas asociadas a Ssu uso
indiscriminado. Las estrategias educativas, la prevencion y el aumento de la concientizacion son
fundamentales para reducir los riesgos relacionados con esta prdctica.

Palabras clave: Corticosteroides; Automedicacion; Medicina Deportiva; Sindrome de Cushing;
Complicaciones Metabdlicas.

1. INTRODUCAO

A automedicagdo com corticosteroides tem se tornado uma pratica cada vez mais frequente
entre individuos que buscam melhora estética, hipertrofia muscular, reducdo de gordura corporal e
aumento de desempenho fisico. Esses farmacos, originalmente indicados para condi¢des inflamatorias,
autoimunes e alérgicas, passaram a ser utilizados de forma indiscriminada em ambientes esportivos,
academias e até em protocolos estéticos divulgados nas redes sociais, muitas vezes sem
acompanhamento médico adequado. A facilidade de acesso a essas substancias, associada a
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disseminagdo de informagdes ndo cientificas na internet, contribui para o crescimento do uso irracional
de corticosteroides em diferentes faixas etarias.(1)

No contexto esportivo, corticosteroides sdo frequentemente utilizados com o objetivo de
acelerar recuperagao muscular, reduzir dor pds-treino e permitir maior intensidade de treinamento. Em
procedimentos estéticos, algumas formulagdes sdo empregadas de maneira inadequada para reducao
de edema, perda ponderal rapida e melhora temporéria da aparéncia corporal. Entretanto, apesar dos
beneficios momentaneos percebidos pelos usudrios, o uso prolongado ou indiscriminado dessas
medicacdes pode desencadear importantes repercussoes sistémicas.(2)

Entre as principais complicagdes associadas ao uso cronico destacam-se sindrome de Cushing
iatrogénica, hipertensdo arterial, resisténcia insulinica, diabetes mellitus secundario, osteoporose,
supressao do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal e aumento do risco infeccioso. Além disso, alteragdes
neuropsiquiatricas como ansiedade, insoOnia, irritabilidade, labilidade emocional e episddios
depressivos tém sido descritas com frequéncia crescente em usuarios cronicos. Em atletas e praticantes
de musculagdo, o mascaramento de processos inflamatorios e lesdes musculoesqueléticas também
representa um fator de risco importante para agravamento clinico e atraso diagndstico.(3)

Outro aspecto relevante envolve a auséncia de monitoramento laboratorial e clinico nesses
usudrios. Muitos individuos utilizam corticosteroides de forma empirica, sem conhecimento sobre
doses cumulativas, efeitos adversos ou interagdes medicamentosas. Essa realidade favorece
complicagdes silenciosas e progressivas, frequentemente identificadas apenas em estagios avancados.
Além disso, o uso associado de outras substancias, como anabolizantes, termogénicos ¢ hormonios
tireoidianos, pode potencializar efeitos deletérios sistémicos e aumentar o risco cardiovascular.(4)

Nesse contexto, o uso indiscriminado de corticosteroides ultrapassa uma questao
exclusivamente farmacologica e passa a representar um importante problema de saude publica,
especialmente entre jovens adultos expostos a cultura estética e ao desempenho fisico exacerbado. A
banalizagdo dessas substancias, frequentemente vistas como recursos rapidos para transformacao
corporal, favorece comportamentos de risco e dificulta o reconhecimento precoce das complicacdes
clinicas associadas. Assim, compreender os impactos sistémicos decorrentes dessa pratica torna-se
essencial ndo apenas para o manejo médico adequado, mas também para o desenvolvimento de medidas
educativas, preventivas e regulatdrias capazes de reduzir os danos relacionados ao uso ndo

supervisionado desses medicamentos.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
qualitativo, desenvolvida com o objetivo de analisar as principais repercussdes clinicas associadas a
automedicacdo com corticosteroides para fins estéticos e esportivos. A revisdo buscou reunir
evidéncias cientificas atuais acerca das alteragdes metabolicas, cardiovasculares, enddcrinas,
imunologicas e psiquiatricas relacionadas ao uso indiscriminado dessas substancias em individuos sem
indicagdo terapéutica formal.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre marco e maio de 2026 nas bases de dados PubMed,
Scielo, Google Scholar e ScienceDirect. Foram selecionados artigos cientificos, revisdes de literatura,
estudos observacionais, relatos clinicos relevantes e documentos de atualizagdo médica relacionados
ao uso nao supervisionado de corticosteroides em contextos esportivos, estéticos e de performance
corporal.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores em portugués e inglés indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Entre os principais termos utilizados destacaram-se:
“corticosteroids”, “self-medication”, “anabolic practices”, “sports medicine”, “esthetic use”, “adverse
effects”, “iatrogenic Cushing syndrome”, “glucocorticoids”, “bodybuilding” e “performance
enhancement”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, disponiveis integralmente nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem repercussdes clinicas decorrentes do uso prolongado ou
inadequado de corticosteroides. Também foram considerados estudos que discutiam fatores de risco,
mecanismos fisiopatologicos e impactos sist€émicos relacionados ao uso dessas substancias em

populacdes jovens e praticantes de atividades fisicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A automedicacdo com corticosteroides para fins estéticos e esportivos vem apresentando
crescimento expressivo, especialmente entre adultos jovens inseridos em ambientes relacionados a
hipertrofia muscular, emagrecimento rapido e busca por padrdoes corporais idealizados. A

popularizagdo dessas substincias ocorre paralelamente ao aumento de contetdos disseminados em
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redes sociais que promovem protocolos sem respaldo cientifico, frequentemente associados a falsa
percepcao de seguranca.(5)

Entre os principais motivos relacionados ao uso inadequado dessas medicagdes destacam-se a
tentativa de acelerar recuperacao muscular, reduzir edema corporal, potencializar definicao fisica e
minimizar dores associadas ao treinamento intenso. Em alguns contextos, corticosteroides também sao
utilizados como ferramentas para manutencdo de rotina esportiva mesmo diante de lesdes
musculoesqueléticas. Entretanto, o alivio sintomético temporario frequentemente mascara processos
inflamatérios importantes, favorecendo piora progressiva das lesoes.(6)

As alteracdes metabolicas representam algumas das complicagdes mais frequentemente
associadas ao uso prolongado dessas substincias. Os glicocorticoides interferem diretamente no
metabolismo glicidico por meio do aumento da gliconeogénese hepatica e da reducao da sensibilidade
periférica a insulina (Figura 1). Como consequéncia, observa-se maior predisposicao ao

desenvolvimento de resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e diabetes mellitus secundario,

sobretudo em individuos geneticamente predispostos ou com habitos alimentares inadequados.(7)

Figura 1. Fisiopatologia dos glicocorticoides no metabolismo da glicose.
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Além da desregulagdo glicémica, alteracdes na composicdo corporal também aparecem de
forma recorrente. Embora muitos usuarios iniciem o consumo dessas substancias buscando melhora
estética, o uso cronico pode desencadear redistribui¢do anormal de gordura, principalmente em regiao

abdominal, cervical posterior e face (Figura 2). Esse padrdao ¢ compativel com manifestagdes da

sindrome de Cushing iatrogénica, frequentemente acompanhada de edema, ganho ponderal progressivo

e alteragdes cutaneas.(8)

Figura 2. Alteracdes da composi¢do corporal induzidas por glicocorticoides e desenvolvimento de Sindrome de Cushing
latrogénica.
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de glicocorticoides viscerais e centrais acimulo de gordura

O impacto cardiovascular associado a automedica¢do com corticosteroides também merece
destaque. A retencdo hidrossalina induzida pelos glicocorticoides favorece elevacgao da pressdo arterial
e aumento da sobrecarga cardiaca. Em usudrios submetidos a periodos prolongados de exposi¢do, ha

relatos de hipertensdo persistente, alteracdes endoteliais e maior risco de eventos tromboembdlicos,
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especialmente quando ocorre associagdo com anabolizantes, estimulantes metabdlicos e substancias
termogénicas.(9)

A combinagdo dessas medicagdes com outros recursos ergogénicos potencializa
significativamente os riscos clinicos. Em ambientes esportivos e academias, € relativamente comum a
associacdo entre corticosteroides, hormonios tireoidianos, testosterona, diuréticos e pré-treinos
estimulantes. Essa intera¢do farmacoldgica favorece descompensagdes metabolicas importantes e
amplia o risco de arritmias cardiacas, instabilidade hemodinamica e lesdo organica sistémica.(10)

Outro aspecto relevante envolve os efeitos imunologicos decorrentes do uso prolongado de
glicocorticoides. A imunossupressao induzida por essas substancias reduz a capacidade de resposta
inflamatéria do organismo, aumentando susceptibilidade a infecgdes oportunistas (Figura 2). Além
disso, manifestagdes clinicas infecciosas podem se apresentar de maneira atenuada, dificultando o

reconhecimento precoce de quadros potencialmente graves.(11)

Figura 3. Efeitos imunoldgicos do uso prolongado de glicocorticoides e suscetibilidade a infecgdes oportunistas
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A supressdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal representa uma das complicagdes
endocrinoldgicas mais preocupantes relacionadas ao uso indiscriminado dessas medicacdes. A
administracdo continua de corticosteroides reduz progressivamente a producdo enddgena de cortisol,
podendo desencadear insuficiéncia adrenal apods suspensdo abrupta (Figura 4). Em muitos casos,
sintomas como fadiga intensa, hipotensao, nauseas e fraqueza muscular sdo inicialmente subestimados

pelos usuarios, retardando o diagndstico adequado.(12)

Figura 4. Supressdo do Eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal induzida pelo uso prolongado de corticosteroides.

USO INDISCRIMINADO EFEITO NO EIXO HHA CONSEQUENCIAS DA SUPRESSAO INTERRUPGAO ABRUPTA
DE CORTICOSTEROIDES PROLONGADA
HIPOTALAMO |, . .
Reducdo progressiva da Suspensdo repentina do
fg‘&_,-\ === ‘\I produgéo endégena de cortisol corticosteroide exégeno
LCRH | i ‘
- /| '
-Q O corticosteroide z
HIPGFISE 5 exbgeno exerce | » b »
(ANTERIOR) ¢ i | feedback negativo §
- no eixo HHA
@ |
| ACTH : l 4
. \ 4 CRH ATROFIA DO CORTEX
Administragdo continua ‘ | { ACTF! DA SUPRARRENAL
(em doses elevadas e/ou ! 4 Produgdo = o
por tempo prolongado) SUPRARRENAL, ' endégena ) ¥
H de cortisol = » :
£ ‘ ; 5 ) J RISCO DE INSUFICIENCIA
CORTISOL | ADRENAL AGUDA

EVOLUGAO PARA INSUFICIENCIA
ADRENAL PODE SER GRAVE

> A

Pode evoluir para crise adrenal:
hipotensao grave, desidratagao,
choque e risco de vida.

FADIGA INTENSA HIPOTENSAO NAUSEAS FRAQUEZA MUSCULAR PERDA DE PESO MAL-ESTAR GERAL
E APATIA o,
—= -
Esses sintomas sao frequentemente atribuidos ao estresse, cansago ou outras causas, + ‘\
atrasando o diagnostico e o tratamento adequados. $
\ P

As repercussdes psiquidtricas associadas aos glicocorticoides também vém recebendo maior
atencao na literatura recente. Alteracdes de humor, ansiedade, irritabilidade, insonia e instabilidade
emocional aparecem de maneira relativamente frequente entre usudrios cronicos. Em exposigdes
prolongadas ou em doses elevadas, podem surgir manifestacdes mais graves, incluindo episodios

depressivos, comportamento agressivo e sintomas psicoticos.(13)
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No contexto musculoesquelético, o uso continuo dessas substancias pode comprometer
significativamente a integridade estrutural de ossos, tenddes e articulagdes. A redugdo da sintese
proteica e o aumento da reabsor¢ao dssea favorecem osteopenia, osteoporose ¢ maior predisposi¢do a
fraturas. Paralelamente, o mascaramento da dor permite manutencdo de atividades fisicas intensas
mesmo diante de microlesdes, aumentando risco de rupturas tendineas e degeneracao articular precoce

(Figura 5).(14)

Figura 5. Mecanismos celulares e efeitos musculoesqueléticos induzidos pelo uso cronico de glicocorticoides.
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As manifestacdes dermatologicas também apresentam elevada frequéncia entre usudrios de

corticosteroides. Acne inflamatdria, estrias violdceas, afinamento cutineo, fragilidade vascular e

dificuldade de cicatrizag@o constituem alguns dos achados mais relatados. Curiosamente, muitas dessas

alteracdes comprometem justamente o objetivo estético inicialmente buscado pelos usuérios.(15)

A influéncia estética contemporanea exerce papel central nesse processo. A valorizagdo de

padrdes corporais extremamente definidos e a pressdo por resultados rapidos estimulam praticas cada
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vez mais agressivas relacionadas ao corpo e desempenho fisico. Nesse contexto, corticosteroides
passam a ser utilizados ndo apenas como medicamentos, mas como instrumentos de transformacgao
corporal imediata.

Do ponto de vista clinico, um dos principais desafios consiste na subnotificacdo dos casos
relacionados a automedica¢dao. Muitos individuos omitem o uso dessas substancias durante consultas
médicas por receio de julgamento ou desconhecimento sobre a importancia da informagao.
Consequentemente, complicacdes associadas aos glicocorticoides podem permanecer sem diagnostico
correto por longos periodos.

A auséncia de acompanhamento laboratorial adequado também agrava significativamente esse
cenario. Usuarios frequentemente desconhecem parametros basicos de monitoramento, como glicemia,
perfil lipidico, fungdo adrenal e pressdo arterial. Isso favorece evolucdo silenciosa de alteracdes
metabolicas e cardiovasculares que muitas vezes sé sao identificadas em estagios avangados.

Outro ponto frequentemente debatido refere-se a caréncia de politicas educativas direcionadas
ao uso racional dessas substancias. Apesar do aumento progressivo do consumo para fins estéticos e
esportivos, ainda existe limitada discussao publica sobre os riscos associados a automedicagdo com
corticosteroides. A falta de campanhas preventivas e orientacao profissional contribui para perpetuagao
desse comportamento em diferentes faixas etarias.

A analise global evidencia que os efeitos adversos relacionados aos glicocorticoides extrapolam
alteragdes isoladas e configuram repercussdes multissist€émicas complexas. As complica¢des
observadas envolvem integracdo entre alteracdes hormonais, metabodlicas, cardiovasculares,
imunoldgicas e psiquidtricas, demonstrando que o uso indiscriminado dessas substincias pode
comprometer significativamente a saiude fisica e mental dos usuérios.

Assim, ¢ torna-se fundamental ampliar estratégias de conscientizagdo, rastreamento clinico e
educagcdo em saude voltadas principalmente para populagdes mais expostas a cultura estética e
esportiva. O reconhecimento precoce das manifestagdes associadas aos corticosteroides pode
contribuir para reducdo de complicagdes graves e favorecer abordagens terapéuticas mais eficazes

diante do crescente uso indiscriminado dessas medicacoes.
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4. CONCLUSOES

A automedicag¢do com corticosteroides para fins estéticos e esportivos representa uma pratica
crescente € potencialmente perigosa, associada a importantes repercussdes clinicas multissistémicas.
O uso indiscriminado dessas substancias, frequentemente motivado pela busca por resultados corporais
rapidos e melhora de desempenho fisico, favorece o desenvolvimento de alteragdes metabolicas,
cardiovasculares, enddcrinas, imunologicas, psiquiatricas € musculoesqueléticas, muitas vezes de
forma silenciosa e progressiva.

As evidéncias analisadas demonstram que a auséncia de acompanhamento médico e de
monitoramento laboratorial adequado contribui significativamente para o agravamento das
complicagdes relacionadas ao uso prolongado de glicocorticoides. Além disso, a influéncia das redes
sociais, a banalizagdo dessas substancias em ambientes esportivos e a disseminagdo de protocolos sem
respaldo cientifico ampliam a exposic¢ao de jovens adultos aos riscos associados a automedicacao.

Observa-se ainda importante dificuldade no reconhecimento precoce dessas complicagdes,
especialmente devido a omissdao do uso durante atendimentos médicos e a semelhanga clinica de
algumas manifestacdes com outras condi¢cdes metabdlicas e hormonais. Dessa forma, torna-se
essencial fortalecer estratégias educativas, preventivas e regulatorias voltadas ao uso racional dos
corticosteroides, bem como ampliar a conscientizagao sobre os impactos sistémicos decorrentes de sua

utilizacao inadequada.
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