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RESUMO 

Os esteroides anabólicos androgênicos (EAA) são 
derivados sintéticos da testosterona que há muito 
tempo vem sendo discutidos na área científica. O 
consumo sem fins terapêuticos vem expandindo 
em meio à população jovem, que faz o uso 
inconsciente de superdoses, com a finalidade de 
aprimorar o desempenho atlético, gerando assim 
um problema de saúde pública. Deste modo, é 
imprescindível aprofundar os estudos que visam 
avaliar os possíveis efeitos colaterais relacionados 
a esse consumo. O objetivo desse estudo foi 
investigar os efeitos causados na morfologia 
testicular, nos níveis de testosterona e nos 
parâmetros seminais de ratos da linhagem Wistar, 
após a administração de Decanoato de 
Nandrolona na concentração de 5mg/kg. Os 

animais (n=20) foram divididos em dois grupos: 
tratamento (5 mg/kg de Decanoato de 
Nandrolona) e controle (5 mg/kg de Óleo de 
Amendoim), nos quais foram administrados por 
via intramuscular duas vezes por semana, durante 
oito semanas consecutivas. Os resultados 
demonstraram diminuição significativa nos níveis 
de testosterona, alguns tipos de anomalias na 
morfologia dos espermatozoides, alterações nas 
células da linhagem espermatogênica dos túbulos 
seminíferos e o aumento de vacúolos no espaço 
intertubular dos testículos.  Concluiu-se que o uso 
desse esteroide, na dose 5mg/kg, apresenta um 
efeito prejudicial ao sistema reprodutor 
masculino.  

 
Palavras-chave: Decanoato de Nandrolona; Testículos; Testosterona; Esteroide anabólico androgênico. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

19 

 
 

 
ABSTRACT 

 
Anabolic androgenic steroids (AAS) are synthetic 
derivatives of testosterone that have long been 
discussed in the scientific field. Non-therapeutic 
use has been expanding among young people, in 
which uses unconscious overdoses, to improve 
athletic performance, thus generating a public 
health problem. Therefore, it is indispensable to 
analyze the possible side effects related to this 
consumption. The objective of this study was to 
investigate the possible effects on testicular 
morphology, on testosterone levels and on the 
seminal parameters of Wistar rats after 
administration of Nandrolone Decanoate at a 
concentration of 5mg/kg. The animals (n=20) 

were divided in two groups: treatment (5 mg/kg of 
Nandrolone Decanoate) and control (5 mg/kg of 
peanut oil), in which they were given 
intramuscularly twice a week, during eight 
consecutive weeks. The results demonstrated a 
significant decrease in testosterone levels, some 
types of anomalies in sperm morphology, 
alterations in the spermatogenic cells of the 
seminiferous tubes and increase of vacuoles in the 
intertubular space of the testis. It was concluded 
that the use of this steroid, at a dose of 5mg/kg, 
has a harmful effect on the male reproductive 
system.
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1. INTRODUÇÃO 

Os esteroides anabólicos androgênicos (EAA) são derivados sintéticos da testosterona que foram 
desenvolvidos com o objetivo de minimizar seus efeitos androgênicos e potencializar suas propriedades 
anabólicas. A sua ação androgênica é responsável pelo desenvolvimento e manutenção das características 
sexuais masculinas, enquanto que sua propriedade anabólica aumenta a síntese de proteínas nos tecidos e 
músculos (PEDROSO, 2014).  

Estes esteroides sintéticos, conhecidos popularmente por anabolizantes, estão divididos em dois 
grupos: derivados esterificados (fenilpropionato de nandrolona, decanoato de nandrolona, enantato de 
testosterona e cipionato de testosterona), nos quais são administrados por via intramuscular, e derivados 
alcalinizados (oximetolona, metandrostenolona e estanozolol), que são utilizados por via oral (SNYDER, 
2012). 

O Decanoato de Nandrolona se configura como um dos EAA mais procurados no mundo 
(KUTSCHER; LUND; PERRY, 2002). Comparativamente à testosterona, apresenta uma alto potencial 
anabólico e uma menor atividade androgênica (WILSON; GRIFFIN; RUSSELL, 1993). Além disso, é um 
dos mais citados na literatura, devido ao seu perfil tóxico, com ação no sistema reprodutor masculino, agindo 
principalmente nos níveis de testosterona, morfologia dos testículos e dos espermatozoides (MIN; LEE, 
2018; NOORAFSHAN; KARBALAY-DOUST; ARDEKANI, 2005). 

No sistema reprodutor masculino, o consumo de EAA inibe a produção de hormônio luteinizante 
(LH) e hormônio folículo estimulante (FSH) por meio do mecanismo de retroalimentação negativa, levando 
a redução nos níveis de testosterona endógena (TAKAHASHI; TATSUGI; KOHNO, 2004). Este distúrbio 
hormonal promove ginecomastia, atrofia testicular, ejaculação precoce, oligozoospermia e alterações na 
morfologia dos espermatozoides (KALININE, 2011; DECANINE et al., 2010). A maioria destes efeitos é 
reversível, porém, o uso prolongado de esteroides resulta em quadros clínicos mais severos, tais como, 
azoospermia, hipertrofia prostática e carcinoma prostático (PEDROSO, 2014).  

Apesar de serem substâncias ilícitas para fins não terapêuticos, atualmente a incidência do consumo 
de EAA tem aumentado consideravelmente e seu uso está predominantemente associado a atletas 
profissionais e amadores (LIMA; CARDOSO, 2011). Devido a este fato, é imprescindível aprofundar os 
estudos que visam avaliar os possíveis efeitos colaterais relacionados ao seu consumo. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi investigar os efeitos causados na morfologia testicular, nos 
níveis de testosterona e nos parâmetros seminais de ratos da linhagem Wistar, após a administração de 
Decanoato de Nandrolona na concentração de 5mg/kg.  

2. METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de natureza básica, com procedimento exploratório, 
experimental e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi submetida à análise e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa e Experimentação Animal (CEPan), do Centro Universitário Barão de Mauá, conforme o 
protocolo nº 282/17. 

Foram utilizados 20 ratos machos da linhagem Wistar, com idade aproximada de 60 dias e peso 
corpóreo inicial de 200 gramas. De acordo com Neves et al. (2013) e Santos (2002), os animais do presente 
estudo apresentavam idade reprodutiva e teriam atingido maturação sexual para iniciar o tratamento 
experimental.   

Os ratos foram alojados em gaiolas individuais de polipropileno contendo cama de maravalha, grade 
superior e mantidos em ambiente controlado, com temperatura de 21 a 24ºC, recebendo água e ração própria 
suficiente para suprir a demanda energética durante todo o período experimental. 
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O estudo teve duração de 56 dias e os animais foram divididos em 2 grupos, contendo 10 ratos cada: 
grupo de tratamento (5mg/kg de Decanoato de Nandrolona diluído em 0,4 mL de óleo de amendoim) e grupo 
controle  (5mg/kg de óleo de amendoim). As aplicações foram realizadas por via intramuscular, 2 vezes na 
semana, sempre às segundas e quintas-feiras, entre às 11h00 e 11h30. Antes de cada aplicação, os animais 
foram pesados para determinar o volume que seria administrado em ambos os grupos experimentais, 
considerando-se a dose de 5mg/kg. 

A escolha de 5mg/kg de Decanoato de Nandrolona, foi baseada nos estudos de Cardoso (2008) e 
Vieira et al. (2008), sendo considerada dose intermediária (VIEIRA et al., 2008). Segundo Norton, 
Trifunovic e Woodiwiss (2000), essa dose é equivalente às que normalmente são utilizadas em academias de 
ginástica.  

No final do experimento, os animais foram eutanasiados com dose letal dos anestésicos cloridrato de 
ketamina (100mg/kg), cloridrato de xilazina (6mg/kg) e tiopenthal sódico (40mg/kg).  

Após o sacrifício foi coletado 10mL de sangue pelo método de punção cardíaca para dosagem de 
testosterona total, através do método de quimioluminescência. Segundo Chaves (2005), é importante que as 
análises tenham um planejamento estatístico para maior confirmação das hipóteses, portanto, todas as 
dosagens desta pesquisa foram realizadas em triplicatas e analisadas por mais de um pesquisador.  

Foi realizada uma laparotomia exploratória para retirada dos testículos e epidídimos, para avaliações 
histopatológicas e coleta do sêmen, respectivamente. Os testículos foram pesados em balança analítica 
GEHAKA BG-2000® e depois fixados em formaldeído a 10% no tempo mínimo de 48 horas, em seguida 
foram submetidos ao processo de desidratação em uma série crescente de álcoois etílicos (70%, 80%, 90% e 
absoluto), posteriormente procedeu-se a diafanização do material em xilol (I, II e III) e impregnação em 
parafina à 60ºC por 2 horas para consecutivo emblocamento. Após estas etapas, os fragmentos foram 
submetidos ao corte em micrótomo rotativo de 6 micras, onde foram fixados e corados pelo método de 
Hematoxilina-eosina (HE). Subsequentemente foram desparafinizados em xilol, hidratados em álcoois 
decrescentes (absoluto, 90%, 80% e 70%) e destinados a montagem com lamínula. Após o processamento do 
material, as lâminas foram analisadas no microscópio Nikon Eclipse E100® e as fotomicrografias obtidas em 
fotomicroscópio HD Lite 1080P®.  

O sêmen foi coletado por perfuração da cauda do epidídimo, em seguida foi diluído em 1mL de 
solução fisiológica e incubado à 37ºC. Realizou-se a análise microscópica do vigor, observando um total 
aproximado de 200 espermatozoides, com aumento 40X. A motilidade foi avaliada qualitativamente pela 
classificação de zero (imóvel) a 5 (motilidade rápida). Para análise morfológica, o esfregaço preparado foi 
corado com Eosina-Nigrosina e a morfologia foi observada em microscopia, com aumento 100X, onde foram 
analisados 100 espermatozoides, especificando as anomalias encontradas.  

Nos parâmetros seminais e dosagem da testosterona, foram calculados a média e o erro-padrão e para 
comparação entre os grupos experimentais, utilizou-se o teste paramétrico t-Student bilateral não-pareado, 
onde o nível de significância adotado foi p ≤ 0,05. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

3.1 Histopatologia dos testículos 

Nas secções testiculares do grupo tratado, os túbulos seminíferos apresentaram em muitas áreas, 
alterações na citoarquitetura do epitélio,  com descamação de células germinativas para o lúmen tubular 
(Figura 1B e 1D). Além disso, observou-se aumento no espaço intertubular com a presença de vacúolos 
(Figura 1D).  

No grupo controle (Figura 1A e 1C), os túbulos seminíferos apresentaram epitélio íntegro e células 
da linhagem espermatogênica em todas as etapas de desenvolvimento. Não foi observada alteração no espaço 
intertubular, no qual, apresentou vasos sanguíneos e células de Leydig, com núcleo excêntrico e esférico.  
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A descamação das células espermatogênicas para a luz dos túbulos seminíferos, também foi 
observada nos grupos tratados com Decanoato de Nandrolona nos experimentos de Decanine et al. (2010) e 
Takahashi, Tatsugi e Kohno (2004). Além dessa alteração, Barone et al. (2017), relatou também 
modificações degenerativas e desorganização em alguns túbulos seminíferos com maturação incompleta das 
células, semelhante às áreas que apresentaram alteração nas células germinativas do presente estudo. A partir 
desses achados na literatura e sob as condições em que o experimento foi desenvolvido, é possível observar 
que o Decanoato de Nandrolona afeta a estrutura tubular seminífera. Sugere-se que estas alterações são 
decorrentes dos efeitos negativos do esteroide no eixo neuroendócrino masculino, no qual altera os níveis de 
FSH e LH.  

A atrofia e a redução de células de Leydig, é um resultado frequente quando está associado ao uso de 
Decanoato de Nandrolona (MIN; LEE, 2018; BARONE et al., 2017; TAKAHASHI; TATSUGI; KOHNO, 
2004) porém este efeito não foi encontrada no presente estudo.  

 

Figura 1- Fotomicrografias dos testículos dos grupos experimentais. Fig. A e C: secções testiculares do grupo controle, 
apresentando espaço intertubular contendo vasos sanguíneos e células de Leydig (setas pretas). Células 

espermatogênicas em todas as etapas de desenvolvimento (seta branca). Fig. B e D: secções testiculares do grupo 
tratado, apresentando descamação das células germinativas para o lúmen tubular (seta branca). Espaço intertubular 

aumentado e com vacúolos (seta preta). Aumento 100X (A, B) e 400X (C, D). 

3.2 Testosterona Total 

A dosagem da testosterona total no grupo tratado com o Decanoato de Nandrolona diminuiu 
significativamente (p= 0,001), concordando com o estudos de Min e Lee (2018), Barone et al. (2017) e 
Decanine et al. (2010) (Figura 2), nos quais, os grupos esteroidais apresentaram uma drástica diminuição 
deste hormônio. 
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Barone et al. (2017), sugeriram que o uso de Decanoato de Nandrolona, causa uma supressão nos 
níveis de LH e FSH, e consequentemente ocorre a redução na síntese e liberação de testosterona endógena, 
sendo que, o LH é responsável por estimular a produção da testosterona nas células de Leydig. Portanto, isso 
explica a diminuição dos níveis séricos no grupo de tratamento.  

 

 

Figura 2 - Média dos níveis séricos de testosterona total 

 
3.3 Espermograma 

O vigor dos espermatozoides de todos os animais, receberam classificação 5 (motilidade rápida), 
desta forma não houve diferença significativa entre os grupos experimentais. Estes resultados concordam 
com o estudo de Cardoso (2008), que também não observou neste parâmetro, efeitos negativos decorrentes 
do uso de Decanoato de Nandrolona.  

Observou-se uma variedade de alterações na morfologia dos espermatozoides do grupo tratado 
(Figura 3C-F), onde as anomalias de cauda em angulação acentuada e acefálico apresentaram diferença 
estatística significativa entre os grupos experimentais (p=0,002) e (p=0,0002), respectivamente. A análise 
morfológica dos espematozoides dos grupos experimentais é apresentada na Tabela 1.  

Shokri et al. (2014) demonstraram em seu estudo, que a morfologia normal dos espermatozoides do 
grupo esteroide, apresentou percentual significativamente baixo em relação aos grupos que não receberam a 
droga. Porém, nos resultados encontrados por Cardoso (2008), a morfologia dos espermatozoides, não 
apresentou diferença significativa entre os grupos.  

Segundo Bonetti et al. (2008), a redução nos níveis de FSH pode levar a diminuição da contagem, 
mobilidade e modificações na morfologia dos espermatozoides. Relacionando com os achados do presente 
estudo, esta afirmação, associada à diminuição da testosterona, pode ser uma hipótese da origem das 
anomalias nos espermatozoides, já que os dois hormônios atuam durante a espermatogênese.  

Desta forma, a partir desses resultados, não é possível afirmar que o Decanoato de Nandrolona, na 
dose utilizada e sob as condições em que o presente experimento foi desenvolvido, pode levar à infertilidade, 
uma vez que, este quadro tem origem multifatorial (SANTOS et al., 2013) e seria necessário avaliar outros 
parâmetros reprodutivos.  
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Figura 3 – Esfregaço dos espermatozoides. Em A e B: espermatozoides do grupo controle, com morfologia normal. Em 
C, D, E e F, espermatozoides do grupo tratado, C: cauda com angulação acentuada (seta), D: cauda com angulação 

atenuada (seta), E: cauda enrolada (seta), F: acéfalo (seta). Aumento 100X. Coloração Eosina-Nigrosina. 

 

Tabela 1- Média e erro-padrão da morfologia dos espermatozoides dos grupos experimentais 

  

Morfologia 
normal         

% 

Anomalias 
de cabeça        

% 
Anomalias de cauda % 

Anomalias 
de gancho        

% 

Anomalias 
múltiplas        

% 

  ACF SC CE CAT CAA SG SG+SC 

Grupo 
Controle 

89,22±0,55 1,56±0,38 6,89±0,59 0,33±0,17 0,22±0,15 0,56±0,34 0,33±0,17 0,56±0,24 

Grupo 
Tratado 

76,40±2,28 4,10±0,41* 8,20±0,93 1,30±0,52 0,50±0,34 7,50±1,67* 0,30±0,21 0,60±0,31 

ACF: acéfalo (sem cabeça), SC: sem cauda, CE: cauda enrolada CAT: cauda com angulação atenuada, CAA: cauda 
com angulação acentuada, SG: sem gancho, SG + SC: sem gancho + sem cauda. *P<0,05 na comparação entre o grupo 

tratado e o controle. 
 
 

3.4 Massa dos testículos 

O peso absoluto dos testículos não demonstrou diferença estatística significativa entre os grupos 
experimentais (Figura 4), concordando com o estudo de Cardoso (2008). Entretanto, há uma contradição com 
os experimentos de Kalinine (2011) e Noorafshan, Karbalay-doust e Ardekani (2005), pois o tratamento com 
o Decanoato de Nandrolona causou a diminuição na massa dos testículos, em relação aos animais não 
tratados. Uma hipótese pode ser a de que a dose usada, a quantidade de aplicações e o período experimental 
do presente estudo, não leva à estas alterações. Talvez um tratamento suprafisiológico, como no estudo de 
Kalinine, teria resultado na atrofia testicular.  
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Figura 4 - Massa média dos testículos 

4. CONCLUSÕES  
 
De acordo com os dados obtidos, foi possível observar que a administração do Decanoato de 

Nandrolona na dose 5mg/kg e nas condições em que a pesquisa foi realizada, causa alguns tipos de 
anomalias na morfologia dos espermatozoides, provoca alterações nos túbulos seminíferos e no espaço 
intertubular dos testículos. Além disso, é responsável também pela diminuição significativa nos níveis de 
testosterona. No entanto, o uso do esteróide não interferiu na motilidade dos espermatozóides e na massa dos 
testículos.   

Portanto, pode ser considerado que existe um alto risco de efeitos prejudiciais no sistema reprodutor 
masculino, relacionado ao uso Decanoato de Nandrolona. 
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