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INTRODUÇÃO



PEDs
• Drogas que aumentam a 

performance esportiva

Anabólicos androgênicos:

- ésteres de testosterona, que 
geralmente são tomados por 
injeção; 

- andrógenos 17-alfa-
alquilados, que geralmente 
são tomados por via oral

- e precursores de andrógenos



APEDs

Drogas que melhoram a aparência e o desempenho 

Ultrapassam as fronteiras do Esporte de 
Elite e difundem-se na prática esportiva 

recreativa e fitness.



Estudo de prevalência de uso de esteroides 
anabolizantes na população:

Homens – 6,4%
Mulheres – 1,6%
Geral – 3,3%



Estudo de prevalência de uso de esteroides em 6000 meninos 
adolescentes nos EUA:

• 12,6% nos que se 

achavam abaixo do peso

• 11,9% nos que se 

achavam acima do peso

• 3,8% nos que se 

achavam com o peso 
certo



Dados americanos de prevalência de uso de esteroides 
anabolizantes na população:

Esporte recreacional – 18,4%
Atletas – 13,4%
Prisioneiros – 12,4%
Usuários de drogas – 8%
High school – 2,3%
Não atletas – 1%



RISCOS PARA 
A SAÚDE



Riscos do Uso de EAS para a Saúde

• Os efeitos adversos dos 
esteroides anabolizantes 
podem ser imprevisíveis, 
múltiplos e graves !!!



Programa APOLO de educação, prevenção e reabilitação de 
usuários de EAS

Abordagem educativa e preventiva do uso de EAS



ATENDIMENTO E 
REABILITAÇÃO DE 
USUÁRIOS

Público alvo: 

• atletas e não atletas referidos por uso ou 
intenção de uso, atual ou pregresso de EAS 

• Atletas e não atletas que desejam aumento de 
massa muscular e definição corporal sem o uso 
de EAS.



Programa de Educação e de Intervenção para 
Prevenção do uso de Esteroides 
Anabolizantes e Similares 

*modelo de experiências prévias no exterior como:

• The Adolescents Training and Learning to Avoid
Steroids (ATLAS) e 

• The Athletes Targeting Healthy Exercise and
Nutrition Alternatives (ATHENA), nos Estados 
Unidos, 

• DOPINGLINKII (Finlândia), 
• COOL & CLEAN (Suíça) e 
• 100% ME (Reino Unido)



Utilização das ferramentas web-baseadas para
EDUCAÇÃO E PREVENÇÃO, em português,
inglês e espanhol via:

 site e redes sociais,
criação de materiais educativos
postagem de alertas sobre os riscos do uso
dos EA e similares, SOS e sobre as alternativas
nutricionais e de treinamento para obtenção e
manutenção de um corpo saudável
quizes
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EQUIPE EXECUTORA – SÃO PAULO - UNIFESP

• Prof. Dr. Clayton Luiz Dornelles Macedo – Endocrinologia e Medicina do Esporte
• Ms Andrea Messias Britto Fioretti – Endocrinologia e Medicina do Esporte
• Karen Pachón – Medicina do Esporte
• Prof. Dr. Moises Cohen – Medicina do Esporte
• Prof. Dr. Carlos Vicente Andreoli – Medicina do Esporte
• Prof. Dr. Benno Ejnisman – Medicina do Esporte
• Prof. Dr. Claudio Elias Kater – Endocrinologia
• Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira – Psiquiatria
• Membros da equipe interdisciplinar de atendimento:

• William Komatsu, Marcos Moraes Oliveira e Adriana Cognolato: Educação Física
• Nutrição: Thais Betzios
• Mauro Brito: Psicologia
• Urologia e Fertilidade: à definir
• Psiquiatria: à definir

• alunos, pós-graduandos e médicos residentes das especialidades envolvidas: Endocrinologia, Medicina 
Esportiva, Psiquiatria, Urologia e Fertilidade (Medicina)

• alunos, pós-graduandos e residentes de outros cursos da área da saúde (Enfermagem, Nutrição, 
Fisioterapia, Educação Física e Psicologia,)

• outros profissionais das áreas acima, como consultores ou voluntários.
• Assessoria de imprensa
• Assessoria de TI
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