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RESUMO

O artigo explora os mecanismos dos horménios analogos a testosterona na cicatrizacdo de
feridas, uma vez que estas provocam acdes catabdlicas no corpo. Nesse interim, tais
anabdlicos atuam restaurando essas perdas musculares e teciduais e inferindo no quadro
cicatricial de forma significativa. Deste modo, utilizou-se oito artigos envolvendo a tematica
em questdo, para elaboragéo de uma revisédo narrativa de literatura, por meio das bases de
dados: PubMed, Scielo e Portal Regional da BVS, do ano de 2012 a 2022. Os horménios
anabolizantes, apesar de serem produzidos pelo organismo naturalmente, ao serem usados
de maneira exdgena para o tratamento de feridas, atua restaurando massa corporal,
aumentando a capacidade de sintese proteica, 0 que implica em um menor quadro de
desnutricdo. Possuindo a pele receptores androgenos, estes horménios aceleram a
cicatrizacdo das feridas, sendo a oxandrolona o anabdlico mais relevante. Pode-se concluir
a eficacia do uso de hormdnios anabolizantes na reducdo do tempo de cicatrizacdo de
feridas e deste modo, promove um melhor progndéstico e diminui 0 acometimento na
qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Esteroides Anabolizantes; Ulcera por Pressédo; Queimaduras.

ABSTRACT

The article explores the mechanisms of testosterone-like hormones in wound healing as they
trigger catabolic actions in the body. In the meantime, such anabolics act by restoring these
muscle and tissue losses and significantly inferring the scarring condition. Thus, eight articles
involving the subject in question were used to prepare a literature review, through the
databases: PubMed, Scielo, and VHL, from 2012 to 2022. Anabolic hormones, despite being
produced by the body naturally, when used exogenously for the treatment of wounds, work
by restoring body mass, increasing the capacity of protein synthesis, which implies lower
malnutrition. Having androgen receptors in the skin, these hormones accelerate wound
healing, with oxandrolone being the most relevant anabolic. It can be concluded that the use
of anabolic hormones is effective in reducing wound healing time and thus promoting a better
prognosis and decreasing the quality of life of the individual.

Keywords: Anabolic Steroids; Pressure Ulcer; Burns.

INTRODUCAO

As feridas séo lesbes que quebram a continuidade da pele, podendo afetar desde a
sua camada superficial, a epiderme, até ultrapassar a camada mais profunda, a derme,
acometendo os tecidos subjacentes. No Brasil, as feridas sdo um problema de saude
publica, em razdo da sua alta prevaléncia nos atendimentos médicos (DEPARTAMENTO
DE ASSISTENCIA A SAUDE, 2022).
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Essa condicdo afeta de forma significativa a saude dos pacientes, pois é capaz de
gerar dor, restricdo do movimento, afastamento laboral, despesas financeiras, sofrimento,
sequelas fisicas e danos psicoldgicos. Devido a sua gravidade o tratamento das feridas
necessita de um atendimento cauteloso realizado por uma equipe multidisciplinar habilitada
(DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE, 2022).

Entre as lesGes traumaticas, destacam-se as queimaduras, estima-se que no Brasil
ocorrem cerca de 1 milhdo de acidentes anuais associados as queimaduras e,
aproximadamente 2.500 casos evoluem para 6bito. Ainda, as queimaduras constituem umas

das principais causas de mortes externas no pais (REAL, et al., 2014).

A queimadura causa uma resposta hipermetabélica e, consequente dano muscular.
O estado hipermetabdlico provoca o aumento do consumo de glicose, oxigénio e do
catabolismo proteico. A protedlise estd diretamente associada a dificuldade na cicatrizagéo
das feridas e reducdo da imunidade. Além disso, a elevada glicemia do paciente queimado
também prejudica o processo de cicatrizacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS, 2021).

Em queimaduras extensas, além do dano muscular causado diretamente, ha a
necessidade de substratos para a regeneragdo tecidual. Nesses casos, a
musculatura esquelética funciona como uma importante fonte enddgena de
aminodcidos para a sintese de proteinas de fase aguda e deposicao da nova
camada de pele. H4 uma tendéncia ao paciente se tornar caquético, pelo aumento
da acdo de sistemas de degradacdo proteica e apoptose (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE QUEIMADURAS, 2022, p. 29).

Nesse contexto, restaurar o equilibrio do catabolismo proteico através da utilizagcdo de
anélogos da testosterona, mostra-se eficiente no tratamento das feridas. A literatura aponta
gue os hormbnios anabolizantes exdgenos reduzem a protedlise e promovem o anabolismo
proteico (REAL, et al., 2014) (JALKH, et al., 2022).

A oxandrolona, 17-alfa-metil, € um derivado sintético da testosterona que atua no
anabolismo proteico, no aumento do apetite e na producéo de eritropoietina e hemoglobina
na medula 6ssea. Desse modo, o efeito anabdlico desse farmaco indica que o seu uso é
potencialmente eficaz no tratamento de queimaduras, a fim de restaurar a massa muscular,
acelerando o tempo de cicatrizacdo (NAIG e WHITTAKER, 2017).

O processo catabdlico precisa ser corrigido e, nesse viés, os esteroides influenciam na

cicatrizagdo por meio do controle do desequilibrio metabdlico decorrente de queimaduras,
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feridas e ulceracdes. Os esteroides sdo horménios naturalmente produzidos pelas gbnadas
ou pelo cortex suprarrenal, tém diversas funcdes anabdlicas no organismo e podem ser
usados como medicamentos a fim de aumentar o conteddo de massa muscular e tém sido
uma alternativa usada na terapéutica da cura de Ulceras de pressdo, uma vez que,
estimulam a restituicdo da massa muscular, bem como, o crescimento do musculo
esquelético. Deste modo, entende-se que os efeitos anabdlicos sdo capazes aumentar a
efetividade da sintese proteica tecidual, principalmente no musculo esquelético (NAIG e
WHITTAKER, 2017).

Ainda no contexto da influéncia de horménios na cicatrizagdo de feridas, o horménio
do crescimento, produzido na glandula pituitaria, responsavel pelo desenvolvimento e
crescimento corpéreo do individuo, tem um papel importante. Uma vez que, apesar de ser
naturalmente produzido pelo corpo, ele pode ser administrado, de forma exdégena no
organismo, por meio de inje¢do subcutanea ou intramuscular, aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) e pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMEA), contudo,
geralmente é indicado para criancas com déficit de crescimento ou adultos com deficiéncia
hormonal. Este hormbnio, por sua vez, apresenta abundante propriedade anabdlica,
promovendo liberagcdo de fatores de crescimento, retencdo de nitrogénio, sintese proteica e
captacdo de aminoacidos pelas células e, neste sentido, pode ser usado para frear o
catabolismo das feridas e queimaduras, jA que a pele possui células epidérmicas com
receptores de hormdnio de crescimento. Portanto, pode-se inferir uma diminuicdo de nove
dias no periodo de cicatrizacdo e, deste modo, reduz-se o0 tempo de internacao
(BREEDERVELD; WIM E TUINEBREIJER, 2014).

Diante da relevancia dessa teméatica, em virtude da sua alta prevaléncia e do seu
impacto na qualidade de vida, este trabalho visa elucidar com base nas evidéncias
cientificas os beneficios da implementacdo de esteroides anabolizantes no protocolo de
tratamento de queimaduras e Ulceras por pressédo. Tal fato, visa a promo¢ao de um melhor

atendimento ao paciente pautado na medicina baseada em evidéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de carater
explicativo, baseada no levantamento bibliografico de artigos das plataformas: PubMed, a
qual foram usados os descritores “Oxandrolone” e “Healing” e “Steroids” para a pesquisa,

restringindo-se a textos completos disponiveis gratuitamente na integra, ensaios clinicos,
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meta-andlise e revisdo sistematica, de 2012 a 2022, totalizando quatro artigos para analise;
Scielo, por meio dos descritores “Oxandrolone” e “Healing”, selecionando um artigo e; Portal
Regional da BVS, pesquisando por “Oxandrolone” e “Healing”, em que selecionou-se doze
artigos, categorizando estudos com textos completos e realizados nos ultimos dez anos.
Nessa busca, recorreu-se ao uso do operador “AND” para unir os descritores, ademais
excluiu-se publicacbes anteriores ao ano de 2012, artigos que fugissem da tematica dos

descritores base ou apresentassem metodologia divergente da indicada.

Ainda, os artigos selecionados foram analisados pelos pesquisadores de forma

gualitativa. O registro dos resultados encontrados ocorreu por meio de um fichamento

realizado através da plataforma digital Google Documentos®).

Deste modo, a fim de abordar a tematica, objetiva-se, portanto, entender os vieses

acerca da atuagdo hormonal de esteroides e hormoénio do crescimento na cicatrizagao.

DESENVOLVIMENTO

O tratamento das feridas é uma importante questdo na area médica, em virtude do seu
impacto na salde de vida do paciente. Os ferimentos de qualquer origem prejudicam a
movimentacdo do paciente e as suas atividades rotineiras, causando dor e sofrimento. Isso
impacta severamente a qualidade de vida do paciente e dos seus familiares (NAIG e
WHITTAKER, 2017).

Em doentes com lesBes graves ou crbnicas, nota-se um estado hipermetabdlico. Essa
condicdo € a principal responsavel pelo catabolismo proteico e, consequente perda de
massa corporal. O catabolismo da musculatura esquelética interfere diretamente no tempo
de cicatrizacdo da ferida e risco de mortalidade (REAL, et al., 2014) (GUSTI, et al., 2022).

Os esteroides anabolizantes estdo sendo estudados como aliados na terapia de
gueimaduras e Ulceras de pressao. O ganho de massa magra propiciado por essas drogas €
capaz de auxiliar no processo cicatricial desses pacientes graves (REAL, et al., 2014). Hoje,
se evidencia que a oxandrolona e 0 analogo do horménio do crescimento séo eficientes no

tratamento de feridas.
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O QUE E A OXANDROLONA

A oxandrolona é um farmaco sintético via oral proveniente da dihidrotestosterona,
destaca-se por sua reduzida toxicidade em relac&o aos outros esteroides anabolizantes. E
uma droga que promove o anabolismo muscular sem retengdo de liquidos, em razao de nao
atuar sobre o metabolismo do estrogénio (TENORIO e CORREIA, 2021). Ainda, este
esteroide impede a acdo catabdlica do cortisol por inibicdo competitiva (WILLIAMS, et al.,
2011).

O potencial anabdlico da oxandrolona é dez vezes maior quando comparado com a
testosterona, bem como possui menos efeitos colaterais do que o hormdnio endégeno. As
caracteristicas farmacolégicas da oxandrolona, como o tempo para atingir a concentracéo
maxima e a biodisponibilidade, independem da faixa etaria e, portanto, faz-se segura a sua

utilizacdo em criangas e idosos (JALKH, et al., 2022).

As evidéncias constatam que essa droga é capaz de estimular a cicatrizagdo em todas
as suas fases. Contudo, esse mecanismo ndo é totalmente compreendido. Nas células
epiteliais e musculares ha uma grande concentracdo de receptores androgénicos. A
ativacdo desses receptores atrai células, estimulando a proliferacdo celular e a producédo de
matriz celular no local da lesdo. Outrossim, a oxandrolona fomenta a expressao génica de

fibroblastos, elevando a sintese de colageno (THIRUVOTH, et al., 2015).

Atualmente, esta sendo ampliada a utilizacdo dessa droga na pratica médica, devido
aos seus efeitos no aumento do ganho de massa muscular, a facil administracdo e a sua
baixa toxicidade, principalmente para os hepatécitos. A literatura descreve a sua aplicacédo
em pacientes caquéticos por diversas causas, como a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, grandes queimados e portadores de Ulceras por pressdo (TENORIO e CORREIA,
2021).

OS EFEITOS DA OXANDROLONA EM GRANDES QUEIMADOS

Segundo a meta-analise realizada por Real et al. (2014), os grandes queimados
submetidos ao uso de oxandrolona apresentaram menor perda de massa corpérea, reducéo
da perda de nitrogénio e diminuicdo do tempo de cicatrizacdo, em rela¢do ao grupo controle.

Evidenciando a eficacia do esteroide no tratamento de queimaduras.

No que tange o tempo de internacéo e a taxa metabdlica do paciente com queimadura

grave, a oxandrolona nédo alterou interferiu nesses parametros. Tal resultado, deve-se a
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alteracdo metabdlica ocorrer como uma resposta organica ao trauma e a dificuldade na

avaliacdo do tempo de internacdo dos participantes (REAL, et al., 2014).

De acordo com Jalkh et al. (2022) a oxandrolona administrada via oral é segura para
pacientes pediatricos e geriatricos. A pesquisa relata que a droga demonstrou beneficios em
criancas de 1 a 5 anos vitimas de queimaduras. Nos idosos o fArmaco mostrou-se seguro
mesmo com a depuracdo de creatinina inferior a 25%, por meio do ajuste da dose do
esteroide.

Em uma pesquisa com 208 pacientes queimados de alto risco com perda de massa
muscular relevante e reducdo dos estoques de proteina, os beneficios da oxandrolona foram
verificados em combinacdo com a terapia com corticosteroides. Dentre os beneficios,
destacam-se 0 aumento da cicatrizacdo da area doadora de pele e a otimizacdo do tempo
de restauracdo da lesdo. A administracdo da droga anabolizante foi iniciada entre o 2° e 10°
dia apos o inicio da lesdo (JALKH, et al., 2022).

Ainda, Jalk et al. (2022) ressalta a importancia da terapia nutricional para a obtencéo
do efeito anabdlico da oxandrolona, tendo em vista a importancia de uma dieta calérico-
proteica para esses pacientes. Tal condicdo, deve-se a caréncia energético-proteica
provocada pelo estado de hipercatabolismo, bem como a necessidade de substratos

disponiveis para a producao tecidual estimulada pelo esteroide.

Um estudo randomizado com 14 grandes queimados em uso de oxandrolona por 14
dias revelou um desfecho clinico favoravel nos pacientes que fizeram o uso da droga ao
evitar a perda significativa de massa corporal. Além disso, ndo foram encontrados efeitos
adversos no grupo da oxandrolona. A baixa toxicidade hepética da droga € justificada pela
sua resisténcia a metabolizagdo hepatica, em virtude da presenca do grupo lactona em sua
estrutura. Logo, a oxandrolona ndo tem relagdo com mortalidade ou disfuncdo hepética
(GUSTI, et al., 2022).
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QUADRO 01 - Resultados dos artigos analisados acerca da eficacia da oxandrolona no tratamento de

grandes queimados

Titulo do artigo Autoria e Ano Resultados Apresentados

Oxandrolone use in adult REAL, Daniel Sundfeld A oxandrolona apresentou uma

burn patients. Systematic Spiga, et al. (2014) reducdo da perda de massa
review and meta-analysis corporal e da perda de nitrogénio e
do tempo de cicatrizagdo nos
grandes gueimados, em

comparag&o ao grupo controle.

Oxandrolone Efficacy in JALKH, Ana Paula C, O aumento da cicatrizacdo da area

Wound Healing in Burned etal. (2022) doadora de pele e a reducdo do
and Decubitus Ulcer tempo de repitelizacdo sao
Patients: A  Systematic beneficios da utlizacdo da
Review oxandrolona em queimados.

A oxandrolona nao atenua o0s
efeitos dos corticosteroides.

A oxandrolona, mostra-se um
farmaco seguro para ser usado por
criancas e idosos.

Effects Of Oxandrolone On GUSTI, N.R.L, et al. A administracio de oxandrolona

Lean Body Mass (Lbm) In (2022) em queimados de alto risco pode
Severe Burn Patients: A evitar a perda de massa muscular,
Randomized, Double Blind, sendo efetiva para a regulag¢édo do
Placebo-Controlled Trial hipermetabolismo e segura.

Exclui a relacdo da oxandrolona

mortalidade ou disfuncdo hepética

no tratamento de queimaduras.
Fonte: Elaboracédo Propria

OS EFEITOS DA OXANDROLONA NO TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAO

Ulceras por pressdo, surgem através de uma leso na pele ou no tecido subjacente.
Na maioria dos pacientes, as Ulceras aparecem sobre uma proeminéncia éssea, sendo algo
comum na medicina, afetando individuos que estdo em cadeira de rodas por longos

periodos ou acamados. Os anabolizantes podem aumentar a sintese de proteinas e produzir
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massa muscular, eles séo utilizados como drogas néo rotuladas e sdo empregados como
colaboradores de tratamentos habituais, como suplementos, curativos, desbridamento,
antissépticos e antibioticos sistémicos, todos sdo a base na cicatrizacdo de Ulceras por
pressao (NAIG e WHITTAKER, 2017).

N&o existem indicativos plenos que fundamentam a utilizacdo de esteroides para
tratar Ulceras de pressado. Seria fundamental a realizacdo de ensaios multicéntricos bem
projetados, com baixo risco de viés, para classificar o resultado dos esteroides

anabolizantes no tratamento de Ulceras de presséo (NAIG e WHITTAKER, 2017).

O HORMONIO DO CRESCIMENTO NO TRATAMENTO DE FERIDAS

O rhGH (horménio do crescimento humano recombinante) faz com que a sintese de
proteinas fique elevada. O rhGH é usado quando ocorrem queimaduras que atingem uma
area total de superficie maior que 40%, fazendo com que ocorra destruicdo de proteinas e
baixa sintese de proteinas. A alteracdo que a proteina é metabolizada, se relaciona com ma
cicatrizacdo de feridas de doadores e de queimaduras (BREEDERVELD; WIM E
TUINEBREIJER, 2014).

O uso de rhGH em pacientes com grandes queimaduras, pode tornar a cura da ferida
mais rapida e diminuir o tempo de internagcdo hospitalar. O uso de rhGH n&o causa o
aumento da mortalidade, entretanto pode ocorrer um risco maior do paciente ter
hiperglicemia (BREEDERVELD; WIM E TUINEBREIJER, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no presente estudo, pode-se observar que as feridas séo lesbes,
as quais geram ao individuo transtornos e diminuicdo da qualidade de vida no periodo em
gue estdo ativas e suas complicacdes ocasionadas pela cicatrizacdo tardia podem propiciar
prognésticos ruim e até mesmo levar ao 6bito, sendo as feridas mais comuns no ambiente

clinico, as queimaduras e as Ulceras de presséao.

Acerca da resposta hipermetabdlica e catabdlica que o organismo exprime nesse
guadro, é imprescindivel o reparo catabdlico a fim de corroborar para a efetividade e rapidez

da cicatrizacao de feridas, bem como, faz-se importante, no que diz respeito a, minimizar os
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danos causados ao corpo, como acometimentos musculares, perda de massa corpérea,

diminuicdo de sintese proteica, desnutri¢cdo, infec¢cdes secundarias, dentre outros.

Nesse contexto, discutiu-se sobre a influéncia de analogos a testosterona na
manutencdo desse quadro e pode-se concluir que hormdnios anabolizantes exdgenos
propiciam a diminui¢cdo de protedlise e estimulam a sintese proteica, além do fato de que as
células epiteliais possuem grande quantidade de receptores andrégenos, o que facilita que a
ferida feche, sendo a oxandrolona o principal derivado da testosterona que atua nessa via

anabdlica de restauracao de feridas.

Ainda nesse viés, observou-se que os esteroides e o hormbénio do crescimento
exdgenos e a combinacdo de oxandrolona com corticosteroides reduzem o tempo de
cicatrizacdo consideravelmente, promovendo melhor progndstico ao paciente, tendo em

vista, o poder de restauragdo de massa muscular e sintese de proteinas.
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