P
@

International Journal of Health Management Review, v. 8, n. 1, 2022.

ESTEROIDES ANABOLIZANTES E SEUS EFEITOS NO REPARO DE FRATURAS:
REVISAO DA LITERATURA COM SINTESE DE EVIDENCIAS CLINICAS

Anabolic steroids and their effects on fracture repair: literature review with clinical evidence
synthesis

Lucas Chinellato de Lima Pereiral, Jodo Henrique Camara da Silveira?, I1sadora de Oliveira Felix
Guerra®

1-3Servigo de Ortopedia e Traumatologia - Hospital Mario Gatti, Campinas - SP

Resumo

Introducéo: As aplicacGes de esteroides anabolizantes relacionadas ao campo da cirurgia ortopédica
tém sido historicamente limitadas, sendo uma excecdo notavel o uso destes no tratamento da
osteoporose. Objetivo: A literatura nacional carece de fontes sobre as aplicagdes terapéuticas dos
esteroides anabolizantes, principalmente no caso de reparo de fraturas, sendo assim, o objetivo desta
revisdo é fornecer um resumo do status atual das aplicacdes desta classe de farmacos para tal fim,
com énfase em dados pré-clinicos e estudos clinicos. Metodologia: Trata-se de um trabalho de carater
exploratdrio, baseado no método de revisdo da literatura. A base de dados utilizada nesta pesquisa foi
a PUBMED, empregando a seguinte estratégia de busca: “anabolic[title] AND steroids[title] AND
fracture”. Foram incluidos artigos publicados de 2012 a 2022, sendo excluidos aqueles que néo
discutiam o tema proposto de forma adequada. Resultados: De inicio foram extraidos 10 artigos da
base de dados que responderam a estratégia supracitada. Apés a leitura dos titulos e resumos, nenhum
trabalho foi eliminado e os 10 artigos foram lidos na integra, resumidos e discutidos. Conclusao: De
modo geral, os artigos demonstraram resultados inconclusivos, tendendo a afirmar que o0 uso
esteroides anabolizantes em fraturas ndo traria beneficios, ou seja, ndo existiria melhora nos
marcadores de cicatrizacdo 6ssea em pacientes vitimas de traumas ortopédicos. Tais resultados se
repetiram tanto no uso isolado dos de esteroides anabolizantes quanto em sua associacdo com
exercicios fisicos, suplementos proteicos e vitamina D.
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Abstract

Background: The anabolic steroids applications in orthopedic surgery have historically been limited,
with their use in the treatment of osteoporosis being a notable exception. Aim: The national literature
lacks sources on the therapeutic applications of anabolic steroids, especially in the case of fracture
repair, therefore, the aim of this review was to provide a summary of the current status of this drugs
applications for this purpose, with emphasis on in preclinical data and clinical studies. Methodology:
This is an exploratory research, based on the literature review method. The database used in was
PUBMED, following this search strategy: “anabolic[title] AND steroids[title] AND fracture”. Papers
published from 2012 to 2022 were included, excluding those that did not adequately discuss the
proposed topic. Results: Initially, 10 papers were extracted from the database that responded to the
aforementioned strategy. After reading the titles and abstracts, no paper was rejected and the 10
articles were read in full, summarized, and discussed. Conclusion: In general, the papers showed
inconclusive results, tending to state that the use of anabolic steroids in fractures would not bring
benefits, that is, there would be no improvement in bone healing markers in orthopedic trauma
patients. Such results were repeated both in the isolated use of anabolic steroids and in their
association with physical exercises, protein supplements and vitamin D.

Keywords: Anabolic Steroids, Fracture Repair, Bibliographic Review

Introducao

Os esteroides anabolizantes sdo derivados sintéticos da testosterona projetados para
maximizar a atividade anabolica e minimizar os efeitos androgénicos (WEBER et al., 2022) que
ganharam notoriedade consideravel no dltimo meio século, o que é atribuivel ao seu uso ilegal em
competicdes atléticas (MCDUFF et al., 2019; SIPERSTEIN et al., 2013). Mas apesar de sua
reputacdo, esta classe de farmacos possui vérias aplicacdes terapéuticas. Os efeitos anabdlicos dos
esteroides podem desempenhar um papel significativo no tratamento da perda muscular associada a
um amplo espectro de doencas crbnicas, como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
cancer, insuficiéncia renal, cirrose hepatica, doenca pulmonar e distrofia muscular, bem como em
queimaduras graves (BASARIA; WAHLSTROM; DOBS, 2001; CASABURI et al., 2015;
DUDGEON et al., 2006; FERRANDO et al., 2001; LI et al., 2016; WISCHMEYER et al., 2020;
WRIGHT et al., 2018). Os esteroides anabolizantes também tém sido estudados no contexto de
imobilizacdo prolongada ap6s lesdo medular, caracterizada por perda volumétrica 6ssea e muscular;
estudos pré-clinicos mostraram efeitos benéficos e um ensaio clinico estd em andamento para validar
esses achados promissores (GIANGREGORIO; MCCARTNEY, 2006; GORGEY et al., 2017
YARROW et al., 2014).

O uso de esteroides anabolizantes para neutralizar a perda muscular e dssea é apoiado por um
crescente corpo de evidéncias mostrando um efeito positivo desta classe de moléculas na massa
muscular, forca e metabolismo 6sseo (BAGATELL; BREMNER, 1996; BHASIN et al., 2001,
KUHN, 2002; SINHA-HIKIM et al., 2002). Apesar disso, as aplicacfes de esteroides relacionadas
ao campo da cirurgia ortopédica tém sido historicamente limitadas (WEBER et al., 2022), sendo uma
excecao notavel o uso destes no tratamento da osteoporose. (HUANG et al., 2020; KIRBY et al.,
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2020). Embora a testosterona possa ser indicada para homens com osteoporose, outros esteroides
anabolizantes tém sido estudados como uma possivel alternativa, principalmente em mulheres,
devido ao menor risco de efeitos colaterais virilizantes (FRISOLI et al., 2005; WATTS et al., 2012).
Os esteroides anabolizantes foram avaliados principalmente em uma dose relativamente baixa e com
administracdo de longo prazo em estudos sobre osteoporose, porém, somente nas Ultimas duas
décadas a administracdo destes farmacos em curto prazo recebeu investigacao em ortopedia (WEBER
etal., 2022).

Evidéncias recentes sugerem que os efeitos anabdlicos dos esteroides no musculo podem ser
um método eficaz para melhorar a recuperagdo pds-operatéria apds esses procedimentos, por
exemplo, 0 ambiente anabolico induzido por eles também pode melhorar a cicatrizacdo bioldgica em
cenarios clinicos especificos, incluindo lesdo muscular, reparo de fratura e reparo do manguito rotador
(KIRBY et al., 2020; WEBER et al., 2022).

A literatura nacional carece de fontes sobre as aplicagdes terapéuticas dos esteroides
anabolizantes, principalmente no caso de reparo de fraturas, sendo assim, o objetivo desta revisao é
fornecer um resumo do status atual das aplicacGes desta classe de fa&rmacos para tal fim, com énfase
em dados pré-clinicos e estudos clinicos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
dos ultimos dez anos buscando sintetizar as evidéncias clinicas relacionadas uso de esteroides
anabolizantes e seus efeitos no reparo de fraturas.

Metodologia

Trata-se de um trabalho de carater exploratorio, baseado no método de revisao da literatura.
A base de dados utilizada nesta pesquisa foi a PUBMED, empregando a seguinte estratégia de busca:
anabolic[title] AND steroids[title] AND fracture. Foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2012 a 2022, estabelecendo como critério de exclusdo artigos que nao discutissem em
profundidade o tema proposto para esta revisao.

Resultados

A busca foi realizada no més de agosto de 2022, e de inicio foram extraidos 10 artigos da base
de dados que responderam a estratégia previamente estabelecida. Apds a leitura dos titulos e resumos,
nenhum trabalho foi eliminado. Apds esta etapa, os 10 artigos foram lidos na integra, resumidos, e
apresentados na proxima secdo em ordem cronoldgica considerando o ano de publicacéo.

Discussao

Erturan et al. (2013), relataram um caso de sindrome compartimental aguda bilateral
traumatica de membro superior associada a esteroides anabolizantes, com necessidade de
fasciotomias bilaterais de emergéncia. O caso se tratava de um paciente de 25 anos, praticante de
musculagdo, em uso de esteroides anabolizantes e sem antecedentes patoldgicos que se apresentou ao
Servico de Urgéncia dos autores 25 minutos apds um acidente de transito. Uma pesquisa secundaria
confirmou lesdes em ambos os membros superiores sem déficit neurovascular distal e radiografias
simples demonstraram fraturas metafisarias bilaterais dos umeros distais. Dentro de duas horas apos
0 acidente, o paciente desenvolveu caracteristicas clinicas que eram consistentes com sindrome
compartimental bilateral do braco. Foram realizadas fasciotomias bilaterais dos compartimentos
anterior e posterior, confirmando a suspeita clinica. Os autores sugeriram que a consideragdo do
histdrico de uso de esteroides anabolizantes ao avaliar pacientes com trauma de extremidades.
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Tsitsiloni e colaboradores (2014), avaliaram o impacto dos esteroides anabolizantes
androgénicos nas caracteristicas biomecanicas e histologicas dos tenddes de Aquiles. Para tanto, 24
ratos Wistar machos foram randomizados em quatro grupos com exercicio e esteroides anabolizantes
(decanoato de nandrolona) servindo como variaveis. A duracao do protocolo foi de 12 semanas. Ap0s
a eutanasia, as propriedades biomecénicas dos tenddes foram testadas com o uso de uma configuragéo
de fixacdo modificada. Também foi realizado exame histolégico com microscopia Optica e eletronica.
No grupo de esteroides anabolizantes e exercicio foram observados os menores valores de estresse
de fratura, enquanto no grupo de exercicio os maiores. O exame histoldgico por microscopia de luz e
eletrdnica revelou areas de displasia do coldgeno e aumento do epitenddo nos grupos que receberam
esteroides anabolizantes e exercicios. Para 0s autores, esses achados sugeriram que 0s esteroides
anabdlicos androgénicos reverteram o efeito benéfico do exercicio, resultando em valores de estresse
méaximo inferiores.

Farooqi et al. (2014), examinaram os efeitos, principalmente em termos de resultados
funcionais e eventos adversos, de esteroides anabolizantes ap0s o tratamento cirurgico de fratura de
quadril em idosos. Para tanto, os autores pesquisaram em setembro de 2013 registros de ensaios, anais
de conferéncias e listas de referéncias de artigos relevantes nas bases de dados Cochrane Bone, Joint
and Muscle Trauma Group Specialized Register, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), MEDLINE e EMBASE. Foram selecionados ensaios controlados randomizados de
esteroides anabolizantes administrados apds cirurgia de fratura de quadril, em regime de internacéo
ou ambulatorial, com intuito de melhorar o funcionamento fisico de pacientes idosos com fratura de
quadril. Dois revisores selecionaram ensaios independentemente (com base em critérios de inclusao
pré-definidos), extrairam os dados e avaliaram o risco de viés de cada estudo. Um terceiro autor da
revisdo moderou as discordancias e apenas um agrupamento muito limitado de dados foi possivel. Os
desfechos primarios notados foram funcédo (independéncia na mobilidade e atividades da vida diaria)
e eventos adversos, incluindo mortalidade. Foram examinados 1290 registros, destes, apenas trés
ensaios envolviam participantes do sexo feminino, todas com idade acima de 65 anos e com cirurgia
de fratura de quadril. Além disso, todos os estudos apresentaram deficiéncias metodoldgicas que 0s
colocaram em alto ou incerto risco de viés. Devido a esse alto risco de viés, resultados imprecisos e
probabilidade de viés de publicacdo, os autores julgaram que a qualidade da evidéncia para todos o0s
desfechos primérios era muito baixa. Para os pesquisadores, as evidéncias disponiveis eram
insuficientes paratirar conclusdes sobre os efeitos, principalmente em termos de resultados funcionais
e eventos adversos dos esteroides anabolizantes, separadamente ou em combinagdo com suplementos
nutricionais, apos o tratamento cirurgico de fratura de quadril em idosos. Visto que os dados
disponiveis apontavam para o potencial de resultados mais promissores com uma intervencao
combinada de esteroides anabolizantes e suplementos nutricionais, foi sugerido que pesquisas futuras
se concentrassem na avaliagdo dessa combinacao.

Dois anos apds seu primeiro trabalho, Farooqi e colaboradores (2016), republicaram num
segundo periddico cientifico seus resultados sobre os efeitos, principalmente em termos de resultados
funcionais e eventos adversos, de esteroides anabolizantes ap6s o tratamento cirurgico de fratura de
quadril em idosos. Nao houve atualizacdo dos objetivos, métodos ou resultados.

Hulsbak et al. (2019), planejaram um estudo piloto que visava determinar o efeito preliminar
e a viabilidade de uma intervencdo multimodal de 12 semanas que consistia em fisioterapia (com
treinamento de forca), ingestdo de suplemento nutricional rico em proteinas e aplicacdo de esteroides
anabolizantes na avaliacdo da forca e fungdo muscular na extensao do joelho 14 semanas ap0s cirurgia
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por conta de fratura no quadril. Para tanto, foi planejado um estudo piloto randomizado e controlado
por placebo com 48 pacientes operados por conta de fraturas agudas de quadril. Os pacientes foram
randomizados (1:1) para dois grupos, um de fisioterapia com suplemento nutricional rico em
proteinas mais esteroide anabolizante ou fisioterapia com suplemento nutricional rico em proteinas
mais placebo. As avalia¢Oes dos resultados foram realizadas as cegas na linha de base (trés a dez dias
apos a cirurgia) e 14 semanas apos a entrada no estudo. O desfecho primério foi a mudanca da linha
de base para o acompanhamento da forca muscular isométrica méxima de extensdo do joelho no
membro fraturado. Os resultados secundarios foram o teste de desempenho fisico, resultados
relatados pelos pacientes e medidas de composicdo corporal. Para os autores, se o estudo for
considerado viavel e os resultados mostrarem uma indicacdo de que esteroides anabolizantes sdo uma
adicéo relevante para melhorar ainda mais a recuperacéo da for¢a e fungdo muscular em um programa
de recuperacao pds-cirurgia aprimorada, este estudo constituiria a base de um estudo confirmatorio
maior.

Apbs dois anos da publicacdo de seu artigo preliminar, Hulsbaek e colaboradores (2021)
publicaram seus resultados sobre a viabilidade e o efeito preliminar de uma intervencdo de 12
semanas que consistia na aplicacdo de esteroides anabolizantes, além de fisioterapia e suplemento
nutricional na avaliacdo da forca e funcéo da extensdo do joelho apds cirurgia por conta de fratura de
quadril. Para tanto, os pacientes foram randomizados em dois grupos durante os cuidados agudos, o
primeiro recebeu esteroide anabolizante (decanoato de nandrolona) e o segundo placebo (solucéo
salina). Ambos 0s grupos receberam fisioterapia idéntica (com treinamento de forca) e um
suplemento nutricional proteico. O desfecho primario foi a mudanca na forca isométrica maxima de
extensdo do joelho desde a semana apds a cirurgia até 14 semanas. Os desfechos secundarios foram
desempenho fisico, desfechos relatados pelos pacientes e composicdo corporal. Setecentos e
dezessete pacientes foram selecionados e 23 randomizados (idade média de 73,4 anos, 78%
mulheres), sendo que o tamanho da amostra alvo foi de 48. As principais limitac6es para inclusdo no
estudo foram "ndo residir em casa" (18%) e "disfuncdo cognitiva" (16%). Entre os pacientes elegiveis,
o principal motivo para o declinio da participacdo foi a op¢do "oprimido e estressado pela situacdo™
(37%). A adesdo as intervences foi de 87% para os esteroides anabolizantes, 91% para 0s exercicios
e 61% para a nutricdo proteica. A adicdo de esteroides anabolizantes mostrou uma diferenca nao
significativa entre os grupos na forca de extensdo do joelho na perna fraturada em favor do grupo
anabolizante. Correspondentemente, uma diferenca ndo significativa entre os grupos foi observada
para a perna ndo fraturada. N&o foram identificadas diferencas significativas entre 0s grupos para 0s
desfechos secundarios e 18 reacGes adversas foram identificadas, 10 no grupo dos anabolizantes e
oito no placebo. Os autores concluiram que a inclusdo precoce ap06s cirurgia de fratura de quadril para
este estudo parecia inviavel, principalmente devido ao recrutamento lento. Além disso, embora
inconclusivas, tendéncias positivas foram observadas para a adi¢do de esteroides anabolizantes para
esta terapéutica.

Je¢minkova et al. (2021), verificaram o efeito da administragdo precoce de um esteroide
anabolizante em combinagdo com vitamina D no processo de cicatrizagdo 0ssea em pacientes
politraumatizados. Para tanto, por meio de um estudo prospectivo, os pacientes com trauma grave
foram divididos em dois grupos (controle e grupo), sendo que 0 grupo tratamento tratado com
decanoato de nandrolona em associa¢do com vitamina D. Os pacientes, marcadores do metabolismo
6sseo e niveis de horménios sexuais (somente em homens) foram monitorados por meio de exames
laboratoriais pelo periodo de 70 dias e os resultados de ambos os grupos foram posteriormente
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comparados. O estudo incluiu um total de 64 pacientes, 32 no grupo controle e 32 no grupo de
tratamento. As diferencas entre 0s grupos quanto ao sexo e a idade dos pacientes foram
estatisticamente néo significativas. Houve diferenca significativa no Injury Severity Score (48 no
grupo de tratamento contra 41 no grupo controle) e embora essa diferenca tenha sido estatisticamente
significativa, ndo pode ser considerada clinicamente significativa, pois todos os pacientes
preencheram os critérios de trauma maior. Nao foi estabelecido nenhum efeito positivo deste
tratamento nos parametros do metabolismo 6sseo; pelo contrario, as Unicas mudancas
estatisticamente significativas foram observadas no grupo controle nos niveis de um dos marcadores
de formacdo Ossea, a fosfatase alcalina dssea no dia sete apos a lesdo e em um dos marcadores de
reabsorcédo 0ssea (fosfatase acida dssea) no dia 70 apds a lesdo. No grupo de tratamento, 70 dias apos
a lesdo, um nivel mais alto de calcifediol foi relatado e, a partir do dia sete em homens no grupo de
tratamento, foram observados niveis de testosterona e testosterona livre significativamente mais
baixos. O nivel de hormdnios androgénicos caiu drasticamente em ambos 0s grupos durante 0s
primeiros dias apds o trauma e a dindmica de sua normalizacao foi mais rapida nos pacientes do grupo
controle do que no grupo de tratamento. A administracdo de decanoato de nandrolona em associagao
com vitamina D ndo produziu o efeito esperado, ou seja, melhora nos marcadores de cicatrizacao
Gssea em pacientes politraumatizados. Seria de esperar que em pacientes politraumatizados com
fratura 6ssea ou fraturas durante a consolidacdo 0ssea, niveis mais altos de todos os marcadores de
reabsorcdo 0ssea, bem como de formacdo Gssea, persistiriam. Aumentos semelhantes nos niveis de
metabolismo 6sseo, no entanto, foram observados também em pacientes com lesdes em outras regides
somaticas. Isso indicou a importancia do envolvimento do tecido ésseo na resposta global do
organismo ao politraumatismo. Uma normalizacdo mais rapida dos niveis de testosterona,
diidrotestosterona e testosterona livre no grupo controle em comparacdo ao grupo de tratamento
correspondeu ao efeito suplementar dos esteroides anabolizantes e a reducdo da producdo desses
horménios como feedback ao eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. Para os pesquisadores, no periodo de
seguimento, ndo foi confirmado o efeito positivo da administracdo de esteroides anabolizantes e
vitamina D sobre o metabolismo 6sseo em pacientes politraumatizados.

Hulsbak e colaboradores (2021), ainda referente ao seu supracitado trabalho, exploraram as
perspectivas dos pacientes que participaram de seu estudo piloto, que avaliou a viabilidade e o efeito
de esteroides anabolizantes, fisioterapia e suplemento nutricional ap6s fratura de quadril. Para tanto,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas por telefone com 16 mulheres e trés homens (idade
média de 73 anos) no inicio e ap6s uma intervencao de 12 semanas. Também foi realizada uma andlise
de conteddo qualitativa. Foram identificadas duas categorias principais: Confianca e esperanca de
uma mudanca positiva com trés subcategorias; reflexdes sobre esteroides anabolizantes, antecipacéo
de atencdo extra e falta de energia; e a segunda referente a curiosidade, cuidado e compromisso com
quatro subcategorias; um senso sobre esteroides anabolizantes, sentimento de exclusividade e
privilégios, desafios e senso de obrigagdo e perspectivas de ganho pessoal. Os resultados sugeriram
alta aceitabilidade da intervencéo e os participantes motivaram sua participacéo na confianga de que
a intervencdo "faria mais bem do que mal". Eles acharam intrigante a randomizacao e a possibilidade
de receber esteroides anabolizantes e valorizaram especialmente a participacdo no estudo por causa
de sua experiéncia de obter cuidados extras e reabilitacdo "deluxe™, incluindo contato préximo e apoio
de profissionais de saude. Para os autores, seus achados poderiam ajudar a informar pesquisas futuras
sobre o recrutamento de pacientes idosos, geralmente considerados relevantes para profissionais de
saude em reabilitacdo, enfatizando o impacto da orientacédo profissional e apoio social para incentivar
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a autoeficécia. Os fatores relatados como importantes por idosos para se envolverem em estudos de
reabilitacdo foram: informacdes simples (mas completas), relacdo amigavel e confiavel com a equipe
do estudo e oportunidades de cuidados extras e atencdo. Pacientes idosos com fratura de quadril
valorizavam muito a orientacdo profissional e o apoio dos profissionais de salde durante a
intervencdo de reabilitacdo. Além disso, identificou-se alta aceitabilidade para a reabilitacdo
ambulatorial supervisionada, onde especialmente o treinamento de forca progressivo, estruturado
individualmente, foi destacado como o “ingrediente ativo” acelerando a recuperagao e potencialmente
promovendo a autoeficacia.

Weber et al. (2022), comentaram que apesar dos efeitos bem documentados da testosterona e
seus derivados sintéticos no sistema musculoesquelético, o uso terapéutico desses agentes recebeu
investigacao limitada no campo da cirurgia ortopédica. Para eles, nas Gltimas duas décadas, pesquisas
pré-clinicas e clinicas comecaram a identificar aplicacdes promissoras do uso de esteroides
anabolicos androgénicos em curto prazo no periodo perioperatorio e existiriam evidéncias que
sugeririam que os esteroides anabolizantes poderiam melhorar a recuperacdo pos-operatéria apos a
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior e artroplastia total da articulacdo. Além disso, os
esteroides anabolicos androgénicos poderiam aumentar o ambiente de cura biologica em cenarios
clinicos especificos, incluindo lesdo muscular, reparo de fratura e reparo do manguito rotador. Sendo
assim, o objetivo dos autores foi fornecer uma visdo abrangente do status atual das aplicacbes de
esteroides anabdlicos androgénicos em cirurgia ortopédica, com énfase em dados pré-clinicos,
estudos clinicos e direcoes futuras.

Por fim, Yam e colaboradores (2022), examinaram o efeito da nandrolona na melhoria da
reabilitacdo e qualidade de vida em pacientes idosas com fratura de quadril submetidas a
hemiartroplastia. Para tanto, os autores realizaram um estudo prospectivo, randomizado, controlado
e duplo-cego composto por pacientes do sexo feminino acima de 65 anos com fratura isolada do colo
do fémur que foram encaminhadas para hemiartroplastia de quadril. As participantes foram
randomizadas em dois bragos do estudo, 50 mg de nandrolona intramuscular versus placebo de
solucdo salina que foram administrados no dia pds-operatorio zero e nas semanas dois, seis e 12. As
participantes foram acompanhadas por um periodo de um ano apos a cirurgia e os resultados clinicos,
como o tempo necessario para atingir os marcos de reabilitacdo, distancia de deambulacéo, perimetro
muscular da coxa e pontuacdo funcional com o questionario SF-36, foram registrados em intervalos
de duas, seis e 12 semanas, seis meses e um ano ap6s a cirurgia. Um total de 23 individuos
participaram da pesquisa, 11 no grupo esteroide e 12 no grupo placebo. Ndo houve diferenca
significativa nos padrdes demogréaficos, lesbes entre os dois grupos e tempo necessario para atingir
varios marcos de reabilitacdo e distancia de deambulacdo. Os escores do SF-36 na alta e no
seguimento de um ano foram comparaveis e nao houve diferenca na taxa de complicacfes entre 0s
dois grupos. Para os autores, a aplicacdo da nandrolona intramuscular apds cirurgia de quadril em
pacientes idosas do sexo feminino ndo resultou em melhora da reabilitagdo ou resultados funcionais
a curto e médio prazo. Além disso, a nandrolona também néo resultou em aumento de complicagdes
a curto prazo apés a cirurgia do quadril.

Concluséao

De modo geral, os artigos aqui presentes ou demonstraram resultados inconclusivos ou
denotaram fechamentos que indicavam que o0 uso esteroides anabolizantes em fraturas ndo traziam
beneficios, ou seja, melhora nos marcadores de cicatrizacdo 0ssea em pacientes traumatizados. Tais
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resultados se repetiram tanto no uso isolado dos de esteroides anabolizantes quanto em sua associacéo
com exercicios fisicos, suplementos proteicos e vitamina D.

Além disso, houve um relato de sindrome compartimental bilateral do brago em um paciente
que fazia uso esportivo de esteroides anabolizantes, o que sugere a consideracéo do historico de uso
desta classe de fA&rmacos na avaliagdo de pacientes com trauma de extremidades.
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