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estudantes de medicina

Anabolic androgenic steroids: assessment of the knowledge of medical students
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RESUMO

Introdugio: Esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) sao
substncias derivadas da testosterona, utilizadas em larga escala
e ilicitamente com objetivo estético, ganho de massa muscular e
performance esportiva. Diversos estudos comprovaram que EAA podem
induzir inimeras adversidades aos usudrios. Objetivo: Identificar as
crengas e o conhecimento de estudantes do curso de Medicina a respeito
de EAA e possiveis complicagoes relacionadas a seu abuso. Métodos:
Estudo observacional transversal qualitativo e descritivo, conduzido
através de questiondrio online elaborado pelos autores. Resultados: O
estudo incluiu amostra de 309 estudantes de Medicina de uma tnica
faculdade. Dentre os participantes, 89% discordam que o uso de EAA
promove hipertrofia muscular de modo rdpido, eficiente e sauddvel.
Apenas 25% estao cientes das indicagbes para prescricao de EAA.
Ademais, 73% concordam com a resolugido que proibe o uso dessas
substincias com finalidades estéticas e de performance no Brasil; no
entanto, apenas 14% acreditam que essa medida serd eficiente. Em
relagao as complicagoes relacionadas aos EAA, a amostra identificou
que os riscos mais significativos sao problemas cardiacos, hipertensao,
agressividade, hepatotoxicidade, disfonia e hirsutismo em mulheres.
Conclusao: O estudo identificou o desconhecimento de estudantes
de Medicina sobre as indicagcoes de EAA e riscos relacionados a sua
administragao. Foi observado que esses tépicos nao sao adequadamente
abordados na educa¢io médica. O curriculo deveria abordar esse tema por
sua alta prevaléncia para capacitar os futuros profissionais com praticas
éticas, habilitd-los a educar a populagao sobre os riscos relacionados a
EAA, e prepard-los para manejar a complexidade de efeitos adversos
relacionados ao uso inapropriado.

Palavras-chave: Esteroides androgénicos anabolizantes; Estudantes de
medicina; Eventos adversos; Inquéritos e questiondrios; Testosterona.
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Esteroides androgénicos anabolizantes

ABSTRACT

Introduction: Anabolic-androgenic steroids (AAS) are substances
derived from testosterone, illicitly used on a large scale for aesthetic
purposes, muscle gain, and sports performance. Numerous studies have
demonstrated that AAS can induce various adverse reactions in users.
Objective: To assess the beliefs and knowledge of medical students
regarding AAS and potential complications associated with its misuse.
Methods: Qualitative and descriptive cross-sectional observational study
was conducted using an online questionnaire developed by the authors.
Results: The study included a sample of 309 medical students from a
single medical school. Among the participants, 89% disagreed that AAS
use promotes rapid, efficient, and healthy muscle hypertrophy. Only
25% of the students reported awareness of the correct indications for AAS
prescription. Additionally, 73% agreed with the resolution prohibiting
the use of these substances for aesthetic and sporting purposes in Brazil;
however, only 14% believed this measure would be effective. Regarding
complications related to AAS, the sample identified the most significant
risks as heart problems, hypertension, aggressiveness, hepatotoxicity and
dysphonia, and hirsutism in women. Conclusion: The study identified
a significant knowledge gap among medical students regarding the
correct indications for AAS and the health risks associated with their
administration. These topics are not adequately covered during medical
education. The curriculum should address this subject given its high
prevalence to equip future physicians with ethical medical practices,
enable them to educate the public about the risks associated with AAS,
and prepare them to manage the complexity of adverse effects linked to
the improper use of these substances.

Keywords: Anabolic androgenic steroids; Medical students; Adverse
event; Surveys and questionnaires; Testosterone.

INTRODUCAO

Os esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) sio
hormonios derivados da testosterona que exercem efeitos
biolégicos relacionados ao aumento de massa muscular e 2
indu¢io ou manutengio de caracteristicas sexuais secunddrias
masculinas'. Entre as preparagoes mais comuns estio a
nandrolona, estanozolol, oxandrolona, metandrostenolona
e trembolona’. A testosterona possui indicagoes especificas,
como no tratamento do hipogonadismo masculino e na
terapia hormonal cruzada para pessoas transgénero’. Apesar
disso, sua aplicagio em outras finalidades terapéuticas
ainda carece de comprovagio de eficicia, especialmente em
longo prazo®. Contudo, o uso abusivo dessas substincias
para ganho muscular, melhoria de desempenho esportivo
e objetivos estéticos ¢ amplamente difundido, acarretando
diversos efeitos adversos e aumentando o risco de morte
entre os usudrios.
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O abuso de EAA envolve prdticas como prescri¢oes
ilicitas, comércio ilegal, producio em laboratérios
clandestinos e contrabando, dificultando a estimativa precisa
de sua prevaléncia®. Estima-se que a prevaléncia global do
uso ao longo da vida seja de 6,4% entre homens e 1,6%
entre mulheres, sendo o inicio do uso mais comum na fase
adulta jovem*®.

Dados indicam que entre 15% e 25% dos frequentadores
masculinos de academias utilizam EAA, o que ¢ alarmante,
especialmente considerando que muitos desses individuos
permanecem invisiveis aos testes antidoping e raramente
reportam o uso aos profissionais de satide’®. Assim, uma
parcela significativa de usudrios de EAA estd em risco nio
somente pelos efeitos diretos das substancias, mas também pela
auséncia de acompanhamento médico e educagio em satide,
que poderiam ser promovidos por profissionais qualificados.
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O principal fator motivador do uso de EAA ¢ a busca
por melhora da aparéncia fisica, superando o objetivo de
aprimorar o desempenho esportivo’. Esse fator pode estar
associado a preocupagdes com a imagem corporal e ao
dismorfismo muscular, um subtipo de transtorno dismérfico
caracterizado pela insatisfacio com o tamanho corporal e
pela preocupacio com o desenvolvimento de musculos®.

Os efeitos colaterais decorrentes do uso de EAA incluem
hipertensao arterial, dislipidemia, doenca aterosclerética,
hipertrofia miocdrdica, reducio da fragio de ejecio do
ventriculo esquerdo, cardiomiopatia, anormalidades na
condugio cardfaca, alteracoes de coagulagdo, policitemia,
glomeruloesclerose segmentar focal, hepatotoxicidade, acne e
alopecia*!!. No sexo masculino, destacam-se ginecomastia,
atrofia testicular e oligospermia/azoospermia; jé no sexo
feminino, os efeitos também incluem hirsutismo, disfonia,
hipertrofia do clitéris e irregularidade menstrual#1°.

Um estudo revelou que usudrios de EAA apresentam
incidéncia trés vezes maior de doengas cardfacas nio
isquémicas e um risco cinco vezes maior de disttrbios
tromboembdlicos?. Além disso, verificou-se mortalidade
significantemente elevada, com um risco 2,81 vezes maior
entre usudrios'.

Outro fator preocupante é a combinagio frequente
de EAA com outras substincias, como hormoénio do
crescimento, hormonios tireoidianos, glicocorticoides,
insulina, diuréticos e agonistas dos receptores beta-2-
adrenérgicos, para potencializar resultados ou mitigar

%14 Tnibidores da aromatase e

reagdes adversas indesejadas
antagonistas dos receptores de estrogénio, por exemplo, sio
usados para prevenir ginecomastia’.

Além dos efeitos fisicos, os EAA também estio associados
a consequéncias neuropsiquiétricas, incluindo mania ou
hipomania, depressio, agressividade, déficit cognitivo
e dependéncia™. A dependéncia geralmente segue um
padrio em que o uso inicial, motivado por ganhos estéticos,
evolui para o consumo compulsivo devido 2 abstinéncia e
A regressao dos efeitos desejados de crescimento muscular,
dificultando a interrupgao do uso®.

No Brasil, a regulamentagio vigente estabelece que a
reposicdo hormonal deve ser realizada apenas em casos de
deficiéncia comprovada, com nexo causal claro, ou em casos
nos quais a reposicdo apresenta evidéncia de beneficio clinico
comprovada'®. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, junto a outras entidades, posiciona-se contra
3 administragio de EAA para fins estéticos, de desempenho
esportivo, ou antienvelhecimento, devido 4 auséncia de
respaldo cientifico e aos riscos bem documentados®'7'®. Em
2023, o Conselho Federal de Medicina proibiu o uso de EAA
para tais finalidades através da resolucio n° 2.333/2023,
destacando as preocupagbes com o abuso, a falta de beneficios
comprovados e a alta incidéncia de efeitos colaterais®.

A educagio médica baseada em evidéncias, desde a
graduacio, desempenha um papel fundamental na prevengio
da prescricio indevida de EAA, reduzindo iatrogenias, além
de capacitar os profissionais para o manejo de complicagoes
relacionadas ao abuso dessas substincias. Além disso, ela

¢ crucial para a orientacio de pacientes sobre os riscos
inerentes ao uso imprdprio de tais horménios.

Este estudo visa avaliar o nivel de conhecimento e
as crengas de estudantes de Medicina sobre os esteroides
anabolizantes, com foco nas complicagées de seu abuso para
fins estéticos, aumento de massa muscular e desempenho
esportivo, além de analisar como a formacio médica pode
influenciar a percep¢io e a prética em relacio ao uso dessas
substancias.

METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo qualitativo e
descritivo com o objetivo de identificar as crengas e o
conhecimento de estudantes de Medicina a respeito de
EAA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
69903223.7.0000.5134). Os principios de ética foram
respeitados e estio de acordo com a Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

observacional  transversal

AMOSTRA

Os participantes deste estudo foram selecionados
utilizando uma amostra de conveniéncia, ou seja, individuos
que estavam disponiveis e dispostos a participar no
momento da coleta de dados. Composta por alunos do curso
de Medicina de uma Unica instituigio privada localizada
em Belo Horizonte, Minas Gerais (n=309). A amostra foi
dividida entre 3 grupos correspondentes ao ciclo no curso
de Medicina: Bésico (n=108), Clinico (n=104) e Internato
(n=97).

INSTRUMENTOS

Questiondrio elaborado pelos autores através da
plataforma Google Forms™, composto por questoes de
multipla escolha relacionadas ao uso de EAA para fins
estéticos, ganho de massa muscular, performance esportiva,
além de possiveis efeitos colaterais associados.

PROCEDIMENTOS

Realizada busca ativa por participantes, com envio do
link de acesso ao questiondrio em grupos na rede social
WhatsApp. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2023
e marco de 2024.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a linguagem R versao 4.4.1 para criar as
rotinas e gerar as estatisticas necessdrias para caracterizar
e descrever o conjunto de dados, além da realizagio dos
principais testes estatisticos.

RESULTADOS

O estudo analisou respostas de 309 estudantes de
Medicina, majoritariamente do sexo feminino (63,4%),
enquanto 36,6% eram do sexo masculino. A faixa etdria
predominante foi entre 18 e 25 anos (92,6%), com uma
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distribui¢io equilibrada entre os ciclos Bdsico (35%),
Clinico (33,3%) e Internato (31,7%). A caracterizagio da
amostra estd detalhada na Tabela 1.

Para interpretagio dos resultados, os dados obtidos
através do formuldrio foram divididos em grupos contendo:
itens relacionados ao conhecimento; relacionados 2 opiniao;
relacionados a eventos adversos; e relacionados ao uso entre
os académicos do curso de Medicina. Nao houve diferenca
signiﬁcativa entre 0s SEXOS Nas respostas.

No que se refere ao conhecimento sobre os EAA
(Tabela 2), 89% dos participantes discordaram da afirmacio
de que essas substincias promovem ganho muscular de

Tabela 1. Caracterizacio da amostra.

Varidveis n (%)
Sexo

Feminino 196 (63,4%)
Masculino 113 (36,6%)
Idade

18-25 286 (92,6%)
26 - 36 21 (6,8%)
> 36 2 (0,6%)

Ciclo no curso de Medicina

108 (35%)
103 (33,3%)
98 (31,7%)
Total 309

Fonte: Elaborado pelos autores.

Bésico (1° ao 4° periodo)
Clinico (5° ao 8° periodo)

Internato (9° ao 12° periodo)

Tabela 2. Itens relacionados ao conhecimento.

forma sauddvel (p=0.5), enquanto 69% acreditaram que os
usudrios de EAA desconhecem os riscos associados ao uso
(p=0.8). Apenas 25% dos estudantes afirmam ter ciéncia
sobre as indica¢des clinicas corretas para uso de EAA, com
diferencas significativas entre os ciclos académicos (p=0.008).
A porcentagem foi de 15% no ciclo Bdsico, 30% no ciclo
Clinico e 32% no Internato, indicando maior familiaridade
com as indicacdes terapéuticas entre os estudantes em
estdgios avancados do curso e com maior exposicio as
praticas médicas; entretanto, o fato de apenas um quarto
da amostra reconhecer as indicagoes corretas reflete lacunas
significativas na formac¢io médica.

Quanto aos campos relacionados 4 opinido dos
participantes sobre regulamentacio e uso clinico (Tabela 3),
73% dos estudantes demonstraram apoio 2 resolucio do
Conselho Federal de Medicina que proibe o uso de EAA para
fins estéticos e esportivos, embora apenas 14% acreditassem
que essa medida serd eficaz. Foi identificado que 46% dos
participantes relataram conhecer médicos que prescreveram
EAA para finalidades nio terapéuticas. Essa proporgio
apresentou diferenca significativa entre os ciclos académicos
(p=0,003), com 35% no Ciclo Bdsico, 46% no Clinico e
59% no Internato, indicando maior exposi¢o a préticas
controversas nos estdgios mais avancados da formagio
médica. Além disso, 73% dos participantes relataram
ter observado a influéncia de figuras publicas nas redes
sociais promovendo o uso de EAA para fins inapropriados,
evidenciando a popularizagio dessas substincias e o ficil
acesso a informagoes desprovidas de embasamento cientifico.

Os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2 evidenciam
os efeitos colaterais considerados mais importantes pelos
participantes da pesquisa em relacio ao uso de EAA
em homens e mulheres. Entre os individuos do sexo

Ciclo no Curso

Caracteristicas Bisico Clinico Internato Total ?
O uso de EAA promove ganho de massa de forma rdpida, 0.5
eficiente e sauddvel

Concordo 15 (14%) 9 (8.7%) 10 (10%) 34 (11%)
Discordo 93 (86%) 95 (91%) 87 (90%) 275 (89%)
Individuos que usam EAA para fins estéticos e esportivos 0.8
estdo cientes sobre seus maleficios a satide / conhecem

os possiveis efeitos colaterais

Concordo 36 (33%) 30 (29%) 30 (31%) 96 (31%)
Discordo 72 (67%) 74 (71%) 67 (69%) 213 (69%)

Vocé sabe quais sao as indicagdes corretas para prescri¢io 0.008
de EAA de acordo com a literatura cientifica atual e com

a SBEM:?

Sim 16 (15%) 31 (30%)  31(32%) 78 (25%)

Nao 92 (85%) 73 (70%) 66 (68%) 231 (75%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Itens relacionados 4 opinido.

Caracteristicas

N =309 ?

Vocé concorda com a resolugio do CFM n° 2.333/232

Sim

226 (73%)

Nao 83 (27%)

Acredita que a resolugcio do CFM supracitada ser4 eficiente? > 0.9
Sim 42 (14%)

Nao 267 (86%)

Acredita que a utilizacio e efeitos de EAA sao pouco discutidos no curso de Medicina? 0.2
Sim 274 (89%)

Nao 35 (11%)

Vocé ja viu algum médico recomendando essas drogas para fins estéticos ou esportivos? 0.003
Sim 143 (46%)

Nio 166 (54%)

Caso possua conta em alguma rede social, ja se deparou com figuras piiblicas influenciando 04

o uso de esteroides anabolizantes?
Sim
Nao

227 (73%)
82 (27%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

masculino, os efeitos mais frequentemente apontados foram
problemas cardiacos (82%), aumento da pressdo arterial
(65%) e hepatotoxicidade (56%). Alteragoes de humor
e agressividade também foram amplamente assinaladas
(57%), seguidas por atrofia testicular (45%), aumento do
LDL (31%), redugao do niimero de espermatozoides (30%)
e ginecomastia (22%).

Em relagio ao sexo feminino, os efeitos mais destacados
foram problemas cardfacos (77%), aumento da pressio
arterial (54%) e hepatotoxicidade (52%). Outros efeitos
frequentemente mencionados incluem engrossamento
da voz (47%), hirsutismo (43%), alteracoes de humor e
agressividade (40%), aumento do LDL (37%) e aumento
do clitéris (38%).

Esses achados refletem diferencas importantes na
percepgao dos riscos entre os sexos. Enquanto problemas
cardfacos foram os efeitos mais destacados em ambos os grupos,
os participantes frequentemente demonstraram preocupagio
com os aspectos relacionados as caracteristicas virilizantes
nas mulheres usudrias de EAA, como engrossamento da voz,
hirsutismo e aumento do clitéris. Nos homens, preocupagoes
com questoes relacionadas a fertilidade, como atrofia
testicular e redugio do ndmero de espermatozoides, estiveram
presentes, embora em menor proporgio.

Entre os itens relacionados ao uso de EAA por académicos
do curso de Medicina, grande parte da amostra demonstrou
conhecer essas substincias, principalmente Trembolona
(72%) e Oxandrolona (71%).

Apesar de conhecerem os potenciais efeitos adversos, 1
participante (0,3%) relatou uso atual e 8 (2,6%) indicaram
jd ter utilizado EAA no passado para fins estéticos, ganho

de massa magra e desempenho esportivo, dos quais apenas
um individuo é do sexo feminino. Além disso, 72 (23,3%)
declararam ter cogitado usar EAA visando esses mesmos
objetivos. Dentro desse ultimo grupo, 53 sio homens,
valor que representa 47% da amostra masculina, um
dado que reforca o que a literatura j4 aponta: os homens
s40 a populagdo com maior prevaléncia de uso e desejo de
consumir EAA em comparagdo as mulheres.

Quanto as fontes de acesso a essas substdncias, os
participantes mencionaram prescricio médica (6 casos),
venda em academias (1 caso) e outras fontes (4 casos).
Observou-se uma discrepincia nos dados, uma vez que 11
individuos revelaram a fonte do acesso aos EAA e apenas
9 afirmaram o uso dessas drogas, indicando possivel
subnotificagio no relato dos participantes.

Discussio

Os resultados obtidos através do presente estudo
destacam lacunas significativas no conhecimento de
estudantes de Medicina sobre os EAA. Embora a maioria
dos participantes reconhega os riscos associados ao uso de
EAA, apenas 25% demonstraram conhecimento sobre as
indicagoes clinicas corretas para essas substincias, com uma
evolugio modesta nos estdgios mais avancados da graduacio.
Esse achado reflete uma formagio médica que, apesar de
proporcionar maior familiaridade com prdticas clinicas ao
longo dos ciclos académicos, ainda carece de abordagens
especificas e aprofundadas sobre o tema.

Os dados também revelaram preocupacoes éticas
relevantes: 46% dos estudantes relataram conhecer médicos
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que prescreveram EAA para fins ndo terapéuticos, proporg¢io
que aumenta significativamente no Internato. Tal fato indica
que a exposicdo A pritica médica pode nio apenas ampliar
o conhecimento técnico, mas também levar os estudantes
a se depararem com préticas controversas, potencialmente
influenciando sua formacio ética.

E vélido ressaltar que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria classifica os anabolizantes como drogas de uso
controlado na categoria C5, com necessidade de uso de receita
controlada, identificacdo do prescritor com o Cadastro de
DPessoas Fisica, além da obrigatoriedade do cédigo presente
na Classificagio Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados 4 Saide que justifique sua prescrigio”?. A
resolugio do CFM n° 2.333/2023 proibe o uso de terapias
hormonais para fins estéticos ¢ de performance, e diversas
entidades médicas cientificas jé se posicionaram contra o
abuso dessas drogas para esses fins>!7%°.

No que diz respeito s opinides dos participantes, embora
73% concordem com a proibi¢io do uso de EAA pelo CEM,
apenas 14% acreditam na eficdcia dessa medida, sugerindo
uma percep¢io generalizada de que regulamentacoes, por
si 6, nio sio suficientes para mitigar o problema. Essa
desconflanca pode estar relacionada a facilidade de acesso
a essas substincias, tanto por vias licitas quanto ilicitas, e
a0 papel das redes sociais na promocio de padrdes estéticos
irreais e na disseminagio de informagoes equivocadas.

Ademais, os graficos evidenciaram que os estudantes
reconhecem os efeitos adversos mais graves dos EAA,
como problemas cardiacos, mas também demonstram
preocupagio com efeitos especificos ao sexo dos usudrios,
como caracteristicas virilizantes em mulheres e alteragoes
na fertilidade em homens. Esse reconhecimento dos riscos
contrasta com os relatos de uso ou cogitacio de uso de EAA
pela amostra, o que reforca a necessidade de estratégias
educativas que abordem nao apenas os efeitos biolégicos, mas
também os aspectos éticos e sociais do uso dessas substincias.

Considerando  que os efeitos  colaterais  mais
frequentemente apontados pelos participantes da pesquisa,
tanto homens quanto mulheres, em relagio ao uso de
esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs), foram os
problemas cardiacos, ¢ importante destacar que o uso dessas
substancias estd associado a um aumento significativo da
mortalidade por doengas cardiovasculares. Diversos estudos
apontam uma forte correlacio entre o uso de EAAs e o risco
elevado de infarto agudo do miocdrdio, tromboembolismo
venoso, arritmias, cardiomiopatias e insuficiéncia cardfaca.
No entanto, a epidemiologia das doencas cardiovasculares
entre usudrios de EAAs ainda permanece relativamente
pouco explorada®’.

Aliteraturaatual ressalta que, mesmo individuos fisicamente
ativos — geralmente considerados menos suscetiveis a doengas
cardfacas — podem desenvolver complicagoes cardiovasculares
graves em decorréncia do uso abusivo dessas substincias. Tais
achados evidenciam o impacto negativo substancial dos EAAs
sobre a satde cardiovascular, ressaltando a necessidade de um
acompanhamento médico continuo e de longo prazo, a fim
de compreender plenamente o espectro dos riscos envolvidos.
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Um estudo recente realizado na Dinamarca mostrou uma
mortalidade por todas as causas 2,81 vezes maior nos usudrios
de EAAs comparado com nio usudrios (p<0.001)?'. Diante
desse cendrio, torna-se fundamental que futuras iniciativas
priorizem a ampliagio da conscientizagio entre os profissionais
de satide sobre os riscos cardiovasculares associados ao uso de
EAAs, possibilitando, assim, o desenvolvimento de medidas
preventivas eficazes e estratégias de tratamento personalizadas
para essa populagio especifica®.

A auséncia de respostas na categoria “nenhum dos
anteriores” nas perguntas que envolvem os efeitos adversos
mais importantes relacionados ao uso de EAA em homens
e mulheres sugere que os participantes reconhecem
amplamente os riscos associados ao uso de EAA,
independentemente do sexo. Isso pode indicar um nivel
significativo de conscientizac¢io sobre os potenciais efeitos
adversos dessas substincias, embora a prevaléncia de seu uso
continue a representar um problema de saide publica.

Corroborando com o achado de que 89% da amostra
acredita que o uso e efeitos dos EAA sio pouco abordados
no curso de Medicina, os resultados apontam para a
necessidade de revisio do curriculo médico. As escolas
médicas desempenham um papel crucial na formacio de
profissionais capacitados para combater o uso de esteroides
anabolizantes com fins estéticos, ao promover uma educagio
baseada na conscientizagio e no aprofundamento dos riscos
associados a essas substincias. Incorporar ao curriculo
disciplinas que abordem farmacologia, endocrinologia e
satde publica, além de discussoes sobre os impactos fisicos,
psicoldgicos e sociais do uso de esteroides, pode equipar os
futuros médicos com o conhecimento necessdrio para educar
pacientes e a sociedade sobre os perigos dessas prdticas. Além
disso, incentivar habilidades de comunicagio e empatia
permite que os profissionais desenvolvam estratégias eficazes
para abordar esse tema em consultas clinicas, promovendo
a adocdo de alternativas sauddveis para alcancar objetivos
estéticos e fortalecendo o compromisso ético com a satide e
o bem-estar do individuo.

Entre as principais limitacoes deste estudo, destaca-se o
cardter transversal, que impede a identificacio de relagoes
causais entre as varidveis analisadas. Além disso, o uso de um
questiondrio online pode ter limitado a representatividade da
amostra, uma vez que a participa¢io foi restrita aqueles com
acesso 2 internet e disposi¢do para responder A pesquisa. A
possibilidade de viés de resposta também deve ser considerada,
j& que questoes relacionadas ao uso de EAA podem ser
sensiveis, levando alguns participantes a subnotificarem
ou superestimar comportamentos e percepgoes. Por fim, a
amostra foi composta predominantemente por individuos
jovens, de um Unico centro universitdrio, o que limita a
generalizacio dos achados para outras populagées.

CONCLUSAO

O estudo revelou lacunas significativas no conhecimento
e na formacio ética de estudantes de Medicina sobre os
EAA, além de evidenciar crengas e percepcoes que podem
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influenciar suas préticas futuras. Apesar do reconhecimento
generalizado dos riscos associados ao uso de EAA, a
familiaridade com as indicagbes terapéuticas ainda ¢
limitada, especialmente nos estdgios iniciais da graduacio.

A presenca de préticas controversas, como a prescri¢io
de EAA para fins nio terapéuticos, e a disseminagio de
informagdes equivocadas por meio de redes sociais refor¢am
a importancia de um curriculo médico mais integrado, que
aborde nao apenas os aspectos técnicos, mas também os
éticos e socioculturais relacionados ao uso dessas substincias.

Conclui-se que a formagio médica deve ser revisada
para incluir uma abordagem mais sistemdtica sobre EAA,
promovendo maior conscientizagio sobre seus riscos e
fortalecendo o compromisso ético dos futuros médicos.
Além disso, ¢ essencial implementar estratégias educativas e
de politicas publicas que visem mitigar a banalizacao do uso
de EAA e reduzir sua prevaléncia, tanto entre profissionais
de satide quanto entre a populacio geral. Por fim, sio
recomendados estudos futuros que considerem a utilizagio
de métodos de amostragem aleatdria ou estratificada para
melhorar a representatividade da amostra e, assim, aumentar
a validade externa dos achados; mas também para avaliar o
impacto de intervengées educacionais no conhecimento e na
prética médica em relacdo ao uso de EAA.
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