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RESUMO

Esse trabalho explora o uso da oxandrolona no tratamento de pacientes com
gueimaduras de grande extensao, destacando seus efeitos na preservagao da massa
muscular magra, aceleracdo da cicatrizacdo de feridas e controle do estado
catabolico. Diversos estudos foram analisados, evidenciando os beneficios da
oxandrolona, como a reducdo da mortalidade hospitalar e complicacdes infecciosas,
incluindo a sepse. No entanto, também foram identificados efeitos adversos, como a
faléncia de mdultiplos érgaos (FMO) e elevacdes temporarias das enzimas hepaticas.
A oxandrolona demonstrou ser eficaz na regulacdo metabdlica desses pacientes, mas
os resultados indicam que o tratamento deve ser feito sob monitoramento rigoroso,
principalmente no que se refere as disfun¢des hepaticas e a FMO. O uso combinado
da oxandrolona com outras terapias, como betabloqueadores, foi associado a uma
recuperacdo mais rapida e menor mortalidade, reforcando a necessidade de mais
estudos para estabelecer protocolos ideais. Dessa forma, a oxandrolona surge como
uma opgao terapéutica valiosa no manejo de grandes queimados, mas sua

administragao precisa ser criteriosa e constantemente monitorada

Palavras-chaves: Oxandrolona; Grande queimado; Queimaduras; Cicatrizacao;

Catabolismo; Complica¢cdes cutaneas.



ABSTRACT

This paper explores the use of oxandrolone in the treatment of patients with extensive
burn injuries, highlighting its effects on preserving lean body mass, accelerating wound
healing, and managing the catabolic state. Several studies were reviewed,
emphasizing the benefits of oxandrolone, including reduced hospital mortality and
decreased risk of infectious complications, such as sepsis. However, adverse effects
were also observed, including multiple organ failure (MOF) and transient elevations in
liver enzymes. Oxandrolone has shown efficacy in metabolic modulation for these
patients, but the results suggest that treatment should be conducted under strict
monitoring, particularly concerning liver dysfunction and MOF. The combined use of
oxandrolone with other therapies, such as beta-blockers, has been linked to faster
recovery and lower mortality, reinforcing the need for further studies to define optimal
protocols. Therefore, oxandrolone represents a valuable therapeutic option in the
management of severe burn patients, but its administration must be cautious and

closely monitored.

Keywords: Oxandrolone; Major Burn; Burns; Healing; Catabolism; Cutaneous

Complications



1. INTRODUCAO

As queimaduras podem afetar todo o corpo humano, ndo se contendo a uma
resposta local da pele, mas também desencadeando respostas fisiologicas complexas
e potencialmente fatais dependendo a severidade. O maior 6rgédo do corpo humano,
a pele, desempenha um papel crucial na protecdo contra agentes externos e na
regulacao térmica, compreendendo a epiderme e a derme, além de estruturas anexas
importantes, como foliculos pilosos e glandulas sudoriparas.'® Ou seja, ela atua como
uma grande barreira fisica contra os agentes externo. A histdria do tratamento de
gueimaduras diz respeito a muito séculos ou até milhares de anos atras, com
evidéncias de formulacdes e técnicas de cuidados encontradas em pinturas pré-
histéricas, papiros egipcios e textos antigos chineses. Desde entdo, houve avangos
significativos no entendimento e manejo dessas lesdes abordando aspectos como
perda de fluidos, resposta metabdlica, controle de infeccbes e desenvolvimento de
substitutos de pele artificial.? No entanto, apesar desses avancos, muitos aspectos da
fisiopatologia e do tratamento das queimaduras ainda exigem investigacao adicional
para desenvolver protocolos terapéuticos mais eficazes e padronizados.!?

A complexidade das queimaduras reside ndo apenas na lesdo localizada da
pele, mas também nas respostas sistémicas desencadeadas pelo trauma. A resposta
inflamato6ria desempenha um papel crucial na promocéo da cicatrizacdo, mas, em
lesbes mais extensas, essa resposta pode ser descontrolada resultando em um
estado catabdlico generalizado e retardando a cicatrizacdo e a recuperagcdo do
paciente. Além disso, as queimaduras graves podem desencadear respostas
metabdlicas hiperativas que persistem por anos apos a lesédo inicial aumentando o
risco de complicagbes e mortalidade a longo prazo.! Portanto, compreender tanto os
aspectos locais quanto sistémicos das queimaduras € essencial para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Em adicdo, esses impactos catabdlicos agem diretamente na recuperacao do
paciente. O estado hipermetabdlico causado pela queimadura pode persistir por 36
meses. O estresse hormonal na liberacdo de catecolaminas, glicocorticoides e
glucagon aumento a pressao arterial, resisténcia periférica a insulina e quebra de
glicose, proteinas e lipideos. Isso resulta em aumento de gasto energético em

repouso, da temperatura corporal, perda de massa magra e perda de proteinas. Por



isso, em paciente na fase V (Reabilitacdo), a oxandrolona € um dos agentes
metabdlicos indicados.

A oxandrolona é semelhante a testosterona, mas ndo possui seus efeitos
virilizantes expressivos. Além disso, ela demostrou estimular a sintese de proteinas
musculares, reduzir a perda de peso e promover a cicatrizacdo de feridas. Os efeitos
a longo prazo da oxandrolona incluem a reducédo do hipermetabolismo e o aumento
da massa corporal magra e do contetdo mineral 6sseo (aumentando de 6 a 12 meses
pés-queimadura). Portanto, a oxandrolona € recomendada em queimaduras como
agente anabdlico.* Nesse sentido, a oxandrolona esta associada ao ganho de funcéo
organica, modulacdo da resposta inflamatoria e aceleracdo do processo de
cicatrizacdo nesses pacientes.®

O manejo adequado das queimaduras exige uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de saude de diversas especialidades, principalmente
anestesiologistas. Além de seu papel crucial no controle da dor e na gestdo da
ansiedade, os anestesiologistas desempenham um papel fundamental no cuidado pré
e poés-operatorio, ressuscitacdo e manejo de complicacbes associadas as
gueimaduras.® Compreender as peculiaridades do manejo anestésico em pacientes
com queimaduras € essencial para otimizar os resultados clinicos e melhorar a
experiéncia do paciente durante todo o processo de tratamento.*3

Em suma, esse trabalho galga revisar de forma abrangente os distlrbios
fisiopatolégicos e os métodos de tratamento das queimaduras destacando para
importancia do uso da Oxandrolona no manejo e na recuperacao desses pacientes.
Afinal, ainda ha certos estigmas por parte do uso dos EAAs, Esteroides Anabdlicos
Androgénicos, dentro do manejo de pacientes graves ou até mesmo ambulatorial para
ajustes de disfun¢des hormonais. Com isso, a analise da literatura apresentada nesse
estudo foi realizada utilizando uma ampla gama de fontes, incluindo ensaios clinicos,
revisbes sisteméticas e estudos de caso, a fim de fornecer uma visdo holistica dos
desafios associados ao manejo das queimaduras. Desse modo, a compreensao
desses aspectos é fundamental para orientar o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes e melhorar os resultados clinicos para o0s pacientes

afetados por esse tipo devastador de leséo.



2. JUSTIFICATIVA

A presente revisdo de literatura procede a examinar o uso da oxandrolona no
manejo de pacientes com grandes queimaduras, destacando sua eficacia, seguranca
e impacto nos desfechos clinicos. Nosso estudo visa fornecer uma analise abrangente
dos efeitos desse medicamento, considerando n&o apenas seus beneficios
terapéuticos, mas também seus potenciais efeitos colaterais e complicacdes
associadas. Afinal, o uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos ainda é visto de
forma ostracizado negando possiveis beneficios no uso de um grande trauma para
conter a REMIT. Nesse contexto, ha uma necessidade de averiguar a atuacdo da
oxandrolona no ambito do trauma buscando compreender sua atuacao e 0s possiveis
impactos na regeneracdao tecidual e na fungéo da pele em areas afetadas.

Ademais, o trabalho se propde a comparar os desfechos clinicos entre
pacientes tratados com oxandrolona frente as terapias convencionais para grandes
gueimaduras. Essa analise comparativa permite uma avaliacdo mais precisa da
efichAcia da oxandrolona em relacdo a outras opc¢des terapéuticas disponiveis,
contribuindo para embasar decisfes clinicas mais fundamentadas e aprimorar o
manejo desses pacientes. Portanto, os principais efeitos analisados serdo na taxa de
sobrevida, na qualidade de vida dos pacientes e tempo de hospitalizacao.

Por fim, com base nos dados obtidos, esse estudo prop8e recomendacdes para
a otimizacdo do uso da oxandrolona como parte do protocolo de tratamento para
grandes queimaduras. Essas recomendacdes serdo fundamentadas nédo apenas na
eficacia terapéutica do medicamento, mas em consideracfes sobre seguranca e
custo-beneficio visando oferecer o manejo a beira leito mais claro e pratico para sua
atuacdao clinica. Dessa forma, espera-se contribuir significativamente para a melhoria
da assisténcia a pacientes com queimaduras extensas, promovendo uma abordagem

terapéutica mais eficaz e individualizada.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Epidemiologia

As queimaduras impactam por toda vida os pacientes afetados seja fisica ou
psicologicamente causando dores, influencia no estado mental, qualidade de vida, no
retorno as atividades diarias ou até mesmo na mortalidade. Em relacdo os dados
epidemioldgicos, esses provem de paises com renda mais altas muito associados com
maior acesso ao cuidado em saude. Em contrapartida, nos paises mais pobres, ha
uma menor coleta de dados. Além disso, muito fatores culturais podem estar
associados a uma maior exposi¢cao ao risco, como: cozinhas em local aberto com
roupas mais largas, violéncia domésticas ou até morte por dote, em certas culturas.
Apesar disso, essas lesdes estao reduzindo nos paises mais ricos, mas aumentando
sua prevaléncia de queimaduras em outros locais. Nesse sentido, estima-se que cerca
de 90% doam casos estdo presente em paises de média e baixa renda.*

A OMS estima que ocorram anualmente mundialmente 11 milhdes de casos de
queimadura de todos os tipos, das quais 180 mil sejam fatais. Além disso, outro fator
socioecondmico evidente € as mortes relacionadas a queimaduras em criangas serem
de 7 a 11 vezes maiores em paises de baixa renda perante os de alta renda. Nos
Estados Unidos, ha uma distribuicdo etaria bimodal em que com a maioria das lesbes
ocorrendo em criancas (1 a 15,9 anos de idade) e em pessoas em idade ativa (20 a
59 anos de idade). Em geral, as queimaduras em criangas sdo mais igualmente
distribuidas entre os sexos. No entanto, essa propor¢do muda conforme a idade
aumenta, na maioria dos paises, os homens sdo quase 2 vezes mais afetados em
comparacdo com mulheres.!

Em relagdo ao perfil dessas queimaduras, o Registro Nacional de Queimaduras
da Associagdo Americana de Queimaduras de 2019 relatou que a maioria das lesdes
nos Estados Unidos séo por causadas por chamas (41%), escaldamento em segundo
lugar (31%), produtos quimicos (3,5%) e queimaduras elétricas (3,6%). Ao redor do
mundo, as queimaduras na populacdo idosa estdo aumentando e sao
predominantemente relacionadas a chamas. No entanto, lesdes por escaldamento
também estdo aumentando substancialmente. Finalmente, dependendo do ambiente,
as lesdes por queimadura sdo mais frequentes em algumas populacdes vulneraveis,

como aquelas com epilepsia.t



3.2. Defini¢des, Classificacdes

A queimadura resulta do contato da pele com uma fonte de calor.! Ha trés
principais maneiras de classificar as les6es por queimadura levando em consideragao
0 mecanismo traumatico, a profundidade da leséo e o tamanho da &rea afetada. Os
mecanismos associados séo alta temperatura, eletricidade, atrito, radiacéo e produtos
quimicos. Em relacdo a profundidade, ela é determinada pela temperatura, duracao
do contato e espessura da pele da area exposta.’ Por fim, as areas das lesGes podem
variar sendo uma relacdo diretamente proporcional entre a area afetada e o
prognostico. 7

Em relacdo os mecanismos das queimaduras, as lesdes térmicas representam
cerca de 90% de todas as queimaduras, podendo ser divididas em: lesdes causadas
por liquidos quentes (escaldaduras); lesdes por calor seco, geralmente causadas por
contato direto com uma chama ou calor radiante; lesdes por contato, resultantes do
contato direto com um objeto quente.? Ja& nas queimaduras elétricas representam
menos de 5% de todas as queimaduras sendo gravidade determinada pela voltagem
e amperagem, pelo tipo de corrente, duragao do contato e pelo caminho da corrente
através do corpo. As lesBes quimicas representam aproximadamente 3% das
gueimaduras, geralmente incidentes desse tipo ocorrem principalmente em ambientes
domésticos e industriais. Esse tipo de lesdao envolve desnaturacdo de proteinas e a
extensdo da lesdo depende da concentracdo, quantidade, duracdo do contato e
mecanismo de acao do produto quimico em si. Por ultimo, a radiacéo prejudicial é
causada por raios alfa (a), beta (8) e gama (y) podendo causar danos teciduais
extensos. Desse modo, a determinacdo sob que circunstancias foi o incidente para
determinar a melhor forma de tratamento.267

A profundidade € determinada pela temperatura, duracdo do contato e
espessura da pele da area exposta. As queimaduras de primeiro grau sao aquelas
superficiais envolvendo apenas a epiderme (Figura 1) e geralmente se recuperam sem
deixar cicatrizes em 3 a 4 dias. Em relacdo as caracteristicas clinicas, elas séo
caracterizadas por eritema e sao dolorosas ao toque, mas ndo formam bolhas (ex.:
gueimadura solar). Por serem leves, elas ndo séo incluidas no célculo do tamanho da
queimadura em relacao a superficie corporal acometido. Dessa maneira, o tratamento

inclui controle dos sintomas e hidratantes topicos.’
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Nas queimaduras de segundo grau, as queimaduras desse tipo envolvendo a
epiderme e parte da derme. Elas podem ser subdivididas em superficiais e profundas
variando a profundidade de acometimento da derme (Figura 1). Nas manifesta¢cbes
clinicas, as queimaduras se segundo grau superficial sdo dolorosas e formam bolhas
com a ferida subjacente mantendo umidade e uma cor rosa que desaparece quando
pressionada com uma cicatrizacdo de cerca de 2 a 3 semanas. Além disso, as
gueimaduras de segundo grau profunda sao dolorosas, de cor rosa mais clara que
pode progredir para branca, geralmente, essas levam de 3 a 9 semanas para cicatrizar
e podem resultar em cicatrizes graves e perda de funcdo. Nesse sentido, muitas
gueimaduras desse tipo podem se beneficiar da excisdo e enxerto para acelerar o
fechamento da ferida.’

Ja& as queimaduras de terceiro grau penetram na epiderme e na derme. Elas
sao feridas insensiveis, podem parecer brancas ou vermelho. Além do mais, elas
podem formar inicialmente bolhas, mas a pele subjacente é mais seca. Essas
gueimaduras sédo frequentemente observadas com queimaduras de chamas e de
gordura e geralmente sdo tratadas com excisdo e enxerto. Por ultimo, as lesdes por
gueimadura muito profundas (4° a 6° grau) penetram no tecido subcutaneo e as vezes
até no musculo ou 0sso. Dessa maneira, essas queimaduras podem ser vistas com

lesdes elétricas ou queimaduras térmicas profundas em areas com pele mais fina.’

Figura 1 - Grau das queimaduras e sua profundidade

Superficial thickness Partial or intermediate thickness Full thickness Fourth
(first degree) (second degree) (third degree) degree
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* Painful Superficial partial Deep partial thickness * Dry * Involves muscle
= Does not blister thickness burns do not burns require surgery * Insensate to light touch or bone
* Does not scar require surgery, but may and form more scars and and pin prick * Leads to loss of the
scar and be more painful are less painful * Small areas will heal burned part
O /) with substantial scar
| ~ or contracture
» Blisters and weeps * Large areas require
» With increasing depth, increased risk of infection skin grafting
= With increasing depth, increased risk of scarring ) @ « High risk of infection

Fonte: Haruta A et al., 2023
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3.3. Fisiopatologia das Queimaduras

Em paciente com lesdes de grade proporc¢des, ha uma resposta inflamatéria
exacerbado e desregulada nas primeiras algumas horas apdés a lesdo. Essas
respostas inflamatorias e o estresse metabdlico sdo caracterizadas por niveis
elevados de citocinas e proteinas de fase aguda, bem como por um estado
hipermetabdlico podendo persistir por todo o tratamento. Em uma queimadura mais
grave, a resposta enddcrino metabdlica induza pelo trauma (REMIT) é semelhante a
outros traumas, como traumas fisicos ou cirurgias grandes. Apesar dessa resposta
ser essencial para a cicatrizacdo dos tecidos e recuperacdo do paciente, como em
casos graves, ela se da de maneira anémala podendo ser desencadeada varias vezes
durante o curso do cuidado clinico induzindo a destruicdo de tecidos do paciente,
disfuncdo de érgéos e até morte. Por fim, essa resposta é complexa e serd abordada
em 3 grandes perspectivas, sao elas: a resposta inicial a injuria; o estado
hipermetabdlico; o choque.1?’

Na fase inicial da injuria, a ferida causada pela queimadura pode ser dividida
em trés zonas: a zona de coagulagéo, zona central de maior dano; a zona de isquemia,
local de hipoperfusdo podendo ser temporaria; e a zona de hiperemia, regido mais
externa com vasodilatacdo inflamatéria. Em seguida, a cicatrizacdo natural dessas
feridas envolve fases dinAmicas e sobrepostas, que incluem uma fase inflamatéria,
que € iniciada por neutréfilos e mondcitos que se dirigem ao local da lesdo via
vasodilatacido localizada.'?

Essa fase inflamatdria inicial naturalmente serve para degradar o tecido
necrético e iniciar a cascata de sinais necessarios para a reparacéo da ferida.! Com
isso, ha ativacdo de queratindcitos e fibroblastos por meio de quimiotaxia para
restaurar a perfusdo vascular e promover ainda cicatrizacéo da ferida. Ja na fase de
cicatrizagdo envolve a remodelacdo da ferida, na qual o colageno e a elastina séo
depositados e os fibroblastos sdo continuamente transformados em miofibroblastos.
Com o tempo, um delicado equilibrio entre contragdo do miofibroblasto e
reepitelizacdo determina a qualidade e a maleabilidade da cicatriz e da contratura da
pele determinando a extenséo da formagéao de cicatriz. Em geral, o objetivo principal
desse processo € restaurar a barreira cutdnea garantindo a maleabilidade e a

funcionalidade da pele. No entanto, geralmente, as feridas podem cicatrizar com
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cicatrizes anormais que sao caracteristicamente ativas, vermelhas, pruriginosas,
dolorosas e desfigurantes, denominadas cicatrizes hipertréficas ou queloides.??

Apés essa resposta inicial e mais local, ha concomitante um estado mais
hipometabdlico com processos caracterizados por uma diminuicao da taxa metabolica
e do volume intravascular, ma perfusdo tecidual e baixo débito cardiaco.
Posteriormente, € iniciado um estado hipermetabdlico.l?® Esse estado
hipermetabdlico ap6s a lesdo por queimadura pode persistir por até 36 meses apés o
insulto inicial ele € marcado pela liberacdo de horménios do estresse, como
catecolaminas, glicocorticoides (produzidos pelas glandulas adrenais) e glucagon
(produzido pelo pancreas). Isso tem como objetivo 0 aumento a pressdo sanguinea,
a resisténcia periférica a insulina e a quebra de glicogénio, proteinas e lipidios.*?
Consequentemente, h4 também um aumento do gasto energético em repouso,
aumento da temperatura corporal, perda total de proteinas corporais, atrofia muscular
e aumento da sintese estimulada de proteinas da fase aguda (como o fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), que tem efeitos anabdlicos). Por ultimo,
em casos graves, essa resposta pode ser mais forte do que deveria resultando em um
catabolismo severo associado a disfuncéo organica e até a morte.>246

Com a liberacéo severa de citocinas e outros mediadores inflamatorios como
horménios do estresse de maneira sistémica, ha a presenca de um choque
distributivo. Esse estado fisiolégico anormal consiste na mudanca da perfusao tecidual
e a entrega de oxigénio sendo comprometidas por conta de um extravasamento
capilar marcado de fluido do espaco intravascular para o espaco intersticial.
Clinicamente, isso resulta em edema tecidual profundo e acumulo de liquido no
terceiro espaco. Esse extravasamento capilar € marcado por estresse oxidativo
associado nos niveis de oxido nitrico e mediadores inflamatoérios, que danificam o
endotélio vascular concomitante mente com a queda da fungéo cardiaca. Com isso, a
diminuicdo da funcédo cardiaca e a hipovolemia relativa resulta em uma baixa perfusédo
de tecidos e 6rgdos aumentando a disfuncéo e o dano tecidual e organico. O estado
de choque pode ser refratario a correcdo da hipovolemia. Além disso, a disfuncéo
cardiovascular pode ser exacerbada ao ponto de gerar ciclo vicioso de aceleragéo da
disfuncdo organica. Ou seja, ao passo que ha mais disfuncdo organica, ha maior
liberacdo desses mediadores agravando o choque e a disfuncédo. Nesse sentido,

sendo grande fator de mortalidade nesses pacientes.%?
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3.4. Avaliacdo e manejo clinico

Em primeiro lugar, o conceito de paciente grande queimado ndo é pode ser
conceituado pelos critérios, como: > 10% da SCQ (Superficie Corporal Queimada) em
pacientes idosos, > 20% de SCQ em adultos, > 30% de SCQ em criangas. Com isso,
a avaliacdo bem acurada sobre a gravidade da lesdo impacta diretamente no
tratamento.! Inicialmente, como ATLS — Advanced Trauma Life Support direciona, a
primeira avaliacdo sera feita por meio do ABCDE cabendo cada intervengdo em sua
categoria especifica. Nesse processo, devemos nos atentar a questdes especificado
trauma por queimadura. As vias aéreas devem ser avaliadas nesse paciente, pois ha
grande risco de obstrucdo por edema devendo ser avaliado a intubac&o orotraqueal
em caso de necessidade. Além disso, a interrupcao do processo de queimadura deve
ser realizada rapidamente removendo toda roupa do paciente com excec¢ao das partes
aderidas a pele. Posteriormente, a pele do paciente deve ser lavada copiosamente
sendo coberto com lencdéis quentes, limpos e secos para evitar a hipotermia. Por
altimo, em caso de a extensdo das queimaduras ndo permitirem a introducdo de
cateter através de pele integra, isso ndo pode impedir a pun¢édo do acesso devendo
ser realizado em veia acessivel através da pele queimada.®

Para avaliacdo da SCQ, o esquema abaixo (FIGURA 2) pode ser utilizado para
determinar a extensdo da area afetada e, com isso, determinar o paciente grande

gueimada e tracar a melhor conduta.
Figura 2 - Determinagédo da SCQ

Fonte: Haruta, A. et al., 2023
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Em uma segunda etapa, o paciente grande queimada esta geralmente
associado a uma cominacdo de hipovolemia, distarbio distributivo e distarbios
cardiovasculares.??48 A principal medida nessa fase é a ressuscitacdo volémica. Essa
medida tem como objetivo manter a perfusdo tecidual, mas sem comprometer o
paciente com excesso dessas medidas, como sindrome compartimentais em
extremidades, em abdémen e nos olhos. Para avaliarmos essa expanséo volémica, a
medicdo do débito urinario € uma medida confiavel para sabermos a responsividade
do paciente. O esquema de infusdo segue a formula de Parkland, que determina o
volume inicial a ser infundido, como (2 — 4ml X PESO X SCQ). A metade desse liquido
estimado deve ser infundido nas primeiras 8 horas apés a queimadura e os restantes
deve ser infundido nas proximas 16h horas. Essa infusdo deve ser feita com solucéo
cristaloide isotbnica, preferencialmente, com uma solucdo de Ringer Lactato. Apos
essa infusdo inicial, a quantidade de liquido infundido deve ser avaliada por meio do
débito urinario, 0,5mL/kg/h em adulto e 1 mL/kg/h em criangas com menos de 30 kg.8
Por fim, nessa etapa, devemos nos atentar como outras medidas de suporte ao
paciente, como albumina ou plasma entre outras.'?

ApGs essas fases mais iniciais, nesse momento do tratamento devemos cuidar
do curso da ferida.»? O uso de antibidticos sistémicos ndo deve ser feito nas etapas
iniciais somente em casos de infeccdes e ndo de forma profilatica.® Nesse ponto, as
condutas serdo nas prevencoes de infeccdes, intervencdes nas feridas e otimizacéo
hemodinamica, organica e nutricional.1>* Na prevencéo de infecgGes podem ser feitos
antimicrobianos topicos ou curativos com esse principio. Em certas aéreas, devido ao
curso da doencga, os cirurgides podem ter de realizar desbridamento de partes
necrosadas ou a excisao de partes queimadas. Além disso, em pacientes que ainda
ha pele integra, deve-se considerar 0 autoenxerto para recuperacdo de areas
afetadas. Nos cuidados pés-enxerto, € crucial enfatizar o suporte clinico apropriado,
pois esta diretamente associado a reducdo da morbimortalidade. A otimizacdo das
condicdes para a cicatrizacao da ferida é essencial, juntamente com a prevencéo de
complicagbes hospitalares comuns, como complicagdes tromboembdlicas venosas,
Ulceras de estresse, pneumonia associada a ventilacéo, infeccdo relacionada a cateter
na corrente sanguinea e infeccdo do trato urinario relacionada a cateter. Dessa

maneira, focando em prevencéo de intercorréncia no processo de cura.l?
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Com o fechamento das feridas, a manutencdo do processo de cura ira se
mantido por meio de um manejo clinico adequado de alguns parametros, suporte
hemodinamico, infusdo de fluido e de vasopressores, otimizacdo da nutricdo e
terapias adjuvantes para a frenagem do hipermetabolismo.1245910 Como abordado
anteriormente, as estabilizacbes hemodinamicas sédo cruciais devido ao choque
distributivo nesse paciente e, como o estado de hipermetabolismo se faz presente por
longos periodos durante toda internacéo essa vigilancia deve ser mantida.126° Além
disso, esse estado modifica muito os processos de catabolismo e anabolismo do
metabolismo intermediario.»®’ Por isso, a otimizacdo da nutricdo foca em uma
composicdo de proteinas adequada como forma de reduzir a protedlise muscular
melhorando a recuperacdo de paciente sendo o aporte calérico de fontes nao
proteicas por meio de carboidratos e gorduras.t/10.11 Além disso, como forma de frear
o hipermetabolismo, 0 uso de propranolol mostrou uma reducdo das termogéneses,
gasto energético em repouso e taquicardia. Por sua vez, a oxandrolona encontrou uso
clinico moderado na prevencéao e tratamento dos efeitos das lesdes por queimaduras.
Como um analogo sintético da testosterona, ela restaura os niveis séricos de
testosterona, resultando em um aumento de enzimas do anabolismo muscular, bem
como uma diminui¢cdo no catabolismo de proteinas. Além de melhorar a sintese de
proteinas musculares, a oxandrolona aumenta a massa magra do corpo e o contetudo
mineral 6sseo se contraponto aos efeitos do hipermetabolismo.>24° Dessa maneira,
é fundamental garantir um controle eficaz da dor em todas as fases do tratamento,
utilizando opioides e adjuvantes que minimizem o seu uso.'213

Ao longo de toda a terapéutica, a dor resultante de lesées por queimaduras é
amplamente considerada uma das mais intensas que um individuo pode sofrer. Além
da dor intrinseca causada pela queimadura, o tratamento adequado de uma leséo por
gueimadura requer procedimentos dolorosos, incluindo desbridamento da ferida,
cuidados diarios com a ferida e cirurgia, seguidos de terapia fisica e ocupacional
agressivas.! Por isso, 0 manejo da dor apés uma queimadura é extremamente
complexo e as varias fases de cuidados devem ser consideradas nas avalia¢cdes do
paciente, bem como na escolha das modalidades de tratamento a serem utilizada.'%13
A terapia combinada com diferentes classes de medicacfes aumenta a eficicia e
reduz a toxicidade ao oferecer uma abordagem multimodal para a dor relacionada a

queimaduras, direcionando diferentes receptores no SNC e SNP.'® Por dltimo, o
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manejo da dor é uma parte bastante importante que permeia todo o tratamento desses
pacientes.1?13

Apds uma lesdo por queimadura grave, o planejamento para reconstrucédo e
reabilitacdo deve comecar desde a admissdo do paciente. A terapia ocupacional,
fisioterapia e a mobilizacdo sdo elementos cruciais no cuidado poés-lesdo por
queimadura. Essas abordagens terapéuticas podem melhorar a rigidez articular,
prevenir a ossificagdo andmala, melhorar a fungdo muscular e tendinosa. Além disso,
a resposta hipermetabdlica pode ser reduzida com o exercicio principalmente a
importancia de iniciar o exercicio e a terapia o mais cedo possivel. Considerando o
alto impacto psicossocial de lesfes graves, é fundamental integrar assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e psicologos na equipe multidisciplinar de queimaduras.
Desse modo, a reabilitacdo holistica dos pacientes € reconhecida pela sua

importancia nos desfechos positivos ap6és a leséo por queimadura.t?

3.5. O papel da Oxandrolona no Tratamento

As lesdes por queimaduras representam uma das formas mais graves de
trauma em todo o mundo.>2 A medida que a area de superficie corporal queimada
aumenta, ha uma correspondente resposta hipermetabdlica do organismo.'® Essa
resposta é desencadeada pelo aumento do estresse e de mediadores inflamatorios
em resposta a produtos quimicos toxicos liberados do colageno e da gordura
danificados. Para suprir as demandas energéticas resultantes desse processo, sao
necessarias grandes quantidades de glicose, mantidas através da gliconeogénese e
catabolismo de proteinas no figado.1#6:10

O tratamento inadequado dessa resposta hipermetabdlica pode levar a
complicagbes graves, como disfuncdo hepatica, cardiaca e muscular, aumentando o
risco de sepse e alterando os niveis hormonais.®'° Essas influéncias combinadas
contribuem significativamente para o aumento da morbidade e mortalidade desses
pacientes.! Nesse contexto, diversos agentes farmacoldgicos tém sido investigados
com objetivo de reduzir essa resposta hipermetabdlica e melhorar os desfechos
clinicos em pacientes com queimaduras.®

Com isso, a oxandrolona emerge como um agente terapéutico promissor no
manejo das lesdes por qgueimaduras sendo um dos primeiros esteroides anabolizantes
a ser administrado para esse fim.® Os mecanismos da oxandrolona podem reduzir o

catabolismo pos-queimadura aumentando a sintese de proteinas musculares e
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preservar a massa magra corporal.>® Com efeito, a oxandrolona tem sido, portanto,
associada a uma reducéo no tempo de internacdo hospitalar, aumento do ganho de
peso e melhora na densidade mineral éssea.®

Atualmente, a oxandrolona pode ser administrada oralmente em adultos na
dose de 10 mg duas vezes ao dia e, em criangas com gueimaduras superiores a 20%
do corpo, na dose de 0,1 mg/kg duas vezes ao dia. Para pacientes idosos com idade
maior de 65 anos, a oxandrolona é administrada na dose de 5 mg duas vezes ao dia.
Apesar dos efeitos adversos minimos, a oxandrolona possui muitos dos efeitos
adversos dos esteroides, como retencdo de liquidos, pressao alta, mudancas de
humor e hiperglicemia. Além disso, os EAAs, como a oxandrolona, podem ter
hepatotéxicos. Dessa maneira, em doses elevadas, uso prolongado e varios
medicamentos anabolizantes simultaneos, como a oxandrolona, tém sido associados
a esses efeitos adversos.®

Nesse trabalho, o objetivo principal € revisar a eficacia e as aplicacdes da
oxandrolona no manejo e tratamento das lesdes por queimaduras, com foco nos
estudos clinicos e pré-clinicos que exploram seus efeitos sobre a resposta
hipermetabdlica, funcéo organica, resposta inflamatdéria e cicatrizacédo de feridas. Por
fim, avaliar os mecanismos pelos quais a oxandrolona exerce seus efeitos
terapéuticos e seu potencial para melhorar os desfechos clinicos em pacientes

gueimados.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Analisar, compreender e comparar os efeitos do uso da oxandrolona no
tratamento de grandes queimaduras focando principalmente na sua eficacia,
seguranca e impacto nos desfechos clinicos objetivando contribuir para a otimizacao
do manejo clinico desses pacientes e fornecer subsidios para futuras abordagens

terapéuticas.

4.2. Especificos

¢ Investigar os mecanismos de acdo da oxandrolona no contexto do tratamento de
gueimaduras extensas.

e Analisar os potenciais efeitos colaterais e complicagcbes associados ao uso de
oxandrolona em individuos com queimaduras graves.

e Comparar os desfechos clinicos de pacientes submetidos ao tratamento com
oxandrolona versus aqueles tratados com outras terapias convencionais para
grandes queimaduras.

e Investigar a influéncia da oxandrolona na regeneracao tecidual e na melhoria da
funcdo da pele em areas queimadas.

e Avaliar o impacto da oxandrolona na taxa de sobrevida e na qualidade de vida de
pacientes com queimaduras extensas.

e Propor recomendacdes para a otimizacado do uso da oxandrolona como parte do
protocolo de tratamento para grandes queimaduras, considerando aspectos de

eficacia, seguranca e custo-efetividade.
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5. MATERIAL E METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo narrativa de literatura sobre o uso de
oxandrolona no manejo do paciente grande queimado, foram adotadas diversas
estratégias metodoldgicas. Inicialmente, os artigos foram selecionados utilizando as
bases de dados PubMed, Embase e UptoDate. As palavras-chave utilizadas foram
selecionadas com base no objetivo do estudo, incluindo termos como "oxandrolona”,
"queimaduras extensas", "tratamento no trauma" e outros relacionados ao tema. Os
artigos selecionados foram restritos aos Ultimos 5 anos para garantir a relevancia e
atualidade dos estudos, considerando o avanc¢o continuo da pesquisa nessa area.

ApoOs a definicdo das plataformas e das palavras-chaves, os critérios de
inclusédo e excluséao foram aplicados para selecionar os artigos mais relevantes para
arevisao. Esses critérios foram os estudos que abordassem o uso de oxandrolona em
pacientes com grandes queimaduras, incluindo ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas, meta-analises e estudos observacionais com a excecao de
estudos em animais. Nesse sentido, essa abordagem criteriosa permitiu uma selecao
mais precisa e relevante dos artigos para analise.

Durante a busca dos artigos nas plataformas, foram inicialmente selecionados
45 artigos para utilizacdo nesse estudo. Em seguida, os artigos foram submetidos a
uma avaliacdo detalhada quanto a qualidade metodologica e relevancia para o tema
em questdo. Foram excluidos 20 dos estudos, sendo aqueles que ndo atendiam aos
critérios de qualidade ou que apresentavam uma abordagem superficial ao tema. Ao
final do processo de selecédo, foram identificados 25 artigos'?® que foram incluidos
nesta revisdo. Com isso, houve um fornecimento de uma base sdlida de evidéncias
para analisar os efeitos da oxandrolona no tratamento de grandes queimaduras.

Por fim, esses artigos selecionados permitem uma analise abrangente dos
efeitos da oxandrolona, contribuindo para uma melhor compreenséo de sua eficacia,
seguranca e impacto nos desfechos clinicos dos pacientes com grandes queimaduras.
A revisdo busca fornecer subsidios relevantes para a pratica clinica na tomada de
decisOes relacionadas ao tratamento desses pacientes. Ademais, esse estudo cumpre
um papel de desmistificagcdo do uso dos EAAS no contexto de pacientes graves.
Portanto, os resultados obtidos podem fornecer insights importantes para futuras

pesquisas e desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes.
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7. RESULTADOS

A oxandrolona tem grande utilidade no tratamento de pacientes com
gueimaduras graves por causa dos seus efeitos de preservacao de massa magra e
de frear o catabolismo.? H4 um grande interesse cientifico na busca de capacidade
regenerativa e o custo-beneficio dos seus efeitos, tanto aqueles de preservacao de
massa muscular quando na recuperacao do paciente. Por isso, 0s principais estudo
clinicos conduzidos busca incluir certos desfechos, como: mortalidade, faléncia de
multiplos 6rgdos e sepse, visando permear 0S principais acometimentos nesses
pacientes. Nesse sentido, as pesquisas focam principalmente no entendimento sobre
os beneficios da oxandrolona em comparacao a outras terapias ou até sem seu uso
para verificar até mesmo os efeitos adversos, como disfuncdes hepaticas e
complicacdes metabdlicas.?614

Na andlise retrospectiva guiada no artigo de Altarrah et al. de 2022, houve a
implementacédo de medidas metabdlicas, que incluiram a oxandrolona, para pacientes
grande queimado sendo a avaliada as respostas deles. O grupo intervencgéao (tratado
com oxandrolona) apresentou uma reducdo significativa na taxa de mortalidade
hospitalar pela Odd Ration (OR) (OR 0.19, IC 95%: 0.08-0.43) e mortalidade em 28
dias (OR 0.11, IC 95%: 0.04-0.30) se comparados com 0s pacientes que nao
receberam o tratamento. No entanto, houve um aumento incidéncia de faléncia de
multiplos érgédos (FMO) nos pacientes que receberam oxandrolona, com OR de 7.90
(IC 95%: 2.89-21.60), 0o que sugere a necessidade de um monitoramento mais
cuidadoso desses pacientes. Nesse sentido, o estudo ainda concluiu que mesmo com
o risco aumentado de FMO, houve uma reducéo significativamente relevante nas
complicacdes infecciosas e a mortalidades pelo grupo intervencéo.'4

Na investigacéo realizado por Hundeshagen et. al (2024), houve a busca para
identificacdo dos desfechos sobre 0 uso conjunto de betabloqueadores e oxandrolona
em pacientes gravemente queimados. O design desse estudo foi um coorte
retrospectivo envolvendo 1200 pacientes analisandos dos dados previamente obtidos
me um estudo randomizado. O grupo intervencéo foi tratado com oxandrolona e
betabloqueadores, enquanto o grupo controle ndo recebeu a intervencdo. Além disso,
houve a estratificacdo em subgrupos de somente uso isolado de oxandrolona e
betabloqueadores, mas ndo serdo abordados. Sobre os resultados e desfechos, a

recuperacdo da massa corporal magra no grupo tratado foi mais rapida. Além disso,
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na analise dos dados, sobre uma Harzard Ration de mortalidade hospitalar foi de HR
0,5 (0,28-0,87, p = 0,015), sabendo que ndo houve ajuste estéaticos para a variavel de
inteirag@o entre a oxandrolona e os Betabloqueadores. Ja sobre a mortalidade em 6
meses foi de 0,44 (0,24-0,82, p = 0,01). No entanto, houve registro de efeitos
adversos hepaticos leves em 12% dos pacientes tratados com oxandrolona,
destacando a importancia do monitoramento hepatico durante o tratamento.®

No estudo de Kiracofe et. al (2018), analisou-se a incidéncia de aumento das
transaminases induzida pela oxandrolona em pacientes queimados. Um total de 66
pacientes foi identificado para o recebido oxandrolona durante o periodo do estudo
seguindo os critérios de incluséo e de exclusdo. Os principais motivos de excluséo
foram a auséncia de valores repetidos de AST/ALT (enzimas hepéticas), o uso de
oxandrolona fora do contexto de lesao por queimadura e queimaduras que afetavam
menos de 10% da superficie corporal total. Entre esses 66 pacientes incluidos no
estudo, 28 (42,4%) desenvolveram aumentos dessas enzimas hepaticas durante o
tratamento com oxandrolona, apenas 7 (10,6%) ja apresentavam essa elevacao na
admissao. A duracdo média do tratamento com oxandrolona no grupo com aumento
de enzimas foi de 18 dias [8—26], comparado a 21 dias [11-46] no grupo sem aumento.
O grupo com aumento dessas enzimas apresentou um tempo de internacéo hospitalar
aproximadamente 8 dias maior e uma proporcdo mais alta de pacientes que
desenvolveram disfuncdo hepatica em comparacdo ao grupo sem aumento. No
entanto, esse dado ndo alcancou significancia estatistica. Outros fatores foram
identificados como possiveis causas da disfuncdo hepatica, incluindo o uso
concomitante de medicamentos, choque afetando o figado por baixa perfuséo e o uso
de vasopressores. Especificamente, 2 dos 4 pacientes estavam em choque séptico e
utilizando vasopressores quando a disfuncédo hepatica foi documentada. Por fim, a
mortalidade foi semelhante entre os grupos com e sem aumento de transaminases
(17,9% vs. 18,4%, p=0,95) e nenhum dos pacientes que desenvolveram disfungao
hepatica veio a 6bito.®

Em Taha et. al (2019), comparou-se os efeitos da oxandrolona em conjunto
com terapias metabdlicas associadas. O Estudo incluiu 50 pacientes sobre os critérios
de inclusdo e exclusdo, sendo os principais: ser grande queimado e uso de
oxandrolona associado. Os niveis de ALT e GGT foram medidos cuidadosamente ao

longo de um periodo de quatro semanas de tratamento. Em relacdo a esses valores,
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70,6% dos niveis de ALT e 22,4% dos niveis de GGT estavam dentro dos parametros
normais. A distribuicdo dos niveis de ALT e GGT nas primeiras quatro semanas foi a
seguinte, respectivamente: 89,4% e 44,8% apresentaram niveis menores que 2
umol/IS; 8,2% e 50,6% tinham niveis entre 2 e 10 pumol/IS; e 2,4% e 4,6%
apresentaram niveis acima de 10 umol/I*S. Sendo necessario ressaltar sobretudo que
nenhum dos pacientes apresentou elevacdes hepaticas graves a ponto de exigir a
interrupcéo da terapia com oxandrolona. 1’

O estudo de Gusti et al. (2022) focou na preservacao da massa corporal magra
em pacientes queimados tratados com oxandrolona. Em uma amostra de 14
pacientes, 0 grupo que recebeu oxandrolona apresentou uma preservacao mais
significativa da massa magra frente ao grupo controle. No inicio do estudo, no dia 0,
nao houve diferenca significativa entre os dois grupos em relagdo a massa corporal
magra estimada. Apos o tratamento, houve uma diferenca significativa na variacao de
na massa magra estimada entre os grupos. Em que o grupo com uso da oxandrolona,
houve uma manutencdo do peso inicial (59,71 £+ 6,05) e peso apds os 14 dias de
tratamento (59,14 £6,74). J4 a massa magra apresentou essa mesma manutencao, o
inicio (44,60 +5,22) e ao final (45,16 +6,00). Entretanto, no grupo controle, houve um
grande impacto, como: peso inicial de 68,71 +9,59 e peso final de 63,00 +11,4; massa
magra estimada inicial de 48,69 +7,71 e final 46,70 £7,96. Por fim, durante esse
estudo, ndo foram observados efeitos colaterais com o uso de oxandrolona.!®

O estudo Ring et al. (2019) realizou uma meta-analise que avaliou os efeitos
da oxandrolona no tratamento de queimaduras. A analise incluiu 24 estudos clinicos
randomizados e 7 ndo randomizados. Na analise dos desfechos, de mortalidade geral,
foram incluidos 17 estudos, os resultados foram um risco relativo (RR) de 0,84. No
tempo de permanéncia de intencao foi significativamente menor no grupo que recebeu
oxandrolona em comparagéo com o grupo controle, com -5,75 dias com IC 95%: -8,16
a -2,54; p < 0,01. Sobre a disfungédo hepatica, ndo houve diferenca significativa na
prevaléncia de disfuncdo hepatica entre os grupos tratados com oxandrolona e o0s
grupos controle (RR: 1,04; intervalo de confianca [IC] de 95%: 0,59 a 1,85; P = 0,88;
Figura 2c) sendo que nenhum caso irreversivel de insuficiéncia hepética foi
observado. Desse modo, observou-se evidéncias que sugerem que a oxandrolona

reduz o tempo de internacéo hospitalar ao acelerar a cicatrizagdo das feridas.®
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8. DISCUSSAO

A oxandrolona sendo um esteroide anabolizante sintético tem demostrado com
uma intervencédo terapéutica promissora no manejo de pacientes com queimaduras
graves especialmente em casos de grandes areas corporais afetadas, os pacientes
grandes queimado.}®* O impacto metabdlico importante das queimaduras,
principalmente, em grandes queimados, frequentemente resulta em um estado
catabolico persistente com por perda acentuada e importante de massa muscular,
disfuncdo imunoldgica, disfuncdo organica e complicac6es infecciosas. Essa Ultima
causa pela perda da barreira cutanea.l>® Nesse contexto, a oxandrolona tem sido
amplamente estudada por sua capacidade de preservar a massa corporal magra
(LBM), reduzir o catabolismo proteico e promover a cicatrizacdo de feridas.114-1°

Os novos dados sobre a associacdo da oxandrolona no manejo desses
pacientes demonstram consistentemente que ela desempenha um papel fundamental
na modulacdo do estado hipercatabdlico, melhorando assim o prognostico de
pacientes queimados.42021 Ainda assim, apesar dos beneficios bem documentados,
h& a necessidade de confrontar esses beneficios com preocupacdes relacionadas aos
efeitos adversos. Sobretudo, ha o risco sobre carga do figado resultando em um risco
aumentado de disfun¢éo hepética e, por conseguinte, de faléncia de multiplos 6rgaos.
Por isso, ha esses pontos de aten¢do que cercam a pratica clinica.'1722 Desse modo,
nessa parte, iremos discutir esses achados de forma aprofundada, confrontando os
novos dados obtidos com o que ha de sedimentado na literatura atual para fornecer
uma perspectiva mais abrangente sobre o uso de oxandrolona em pacientes
gueimados.

Os dados obtidos sobre a correlagdo entre a oxandrolona na mortalidade
mostra uma possibilidade de avaliacdo mais objetiva sobre o principal desfechos
nesses pacientes. Como demonstrado, houve uma reducao significativa nas taxas de
mortalidade hospitalar e mortalidade em 28 dias. Isso foi observado em pacientes
tratados com oxandrolona sendo o principal um indicativo claro de que a droga oferece
beneficios plausiveis em termos de sobrevivéncia.'# Essa dados sdo corroborados
com estudos anteriores que apresentam uma reducdo de até 32% nas taxas de
mortalidade em pacientes tratados com oxandrolona, em comparagcao aos grupos
controle.?? A capacidade da oxandrolona de reduzir a mortalidade pode ser explicada

pela sua acdo no metabolismo proteico, promovendo a preservacdo da massa
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muscular e prevenindo complicaces secundarias associadas a desnutricao e a perda
muscular, como infec¢ées e insuficiéncia de 6rgdos.1>618.19.21 Ainda nesse sentido, a
modulacdo da resposta inflamatoria sistémica e a recuperagédo mais rapida da fungéo
imunolégica séo outros fatores contribuintes para a melhoria dos desfechos em
pacientes queimados.t>6:14.20

Apesar dos beneficios em termos de mortalidade nos estudos relatados, outros
dados mostram e destacam um aumento preocupante no risco de faléncia de maltiplos
orgaos. Isso pode ser explicado pelos danos hepéaticos bem como aumento do
estresse metabdlico associados a patologia.l2>1416.17 Com isso, pode ser infere que
apesar das vantagens substanciais oferecidas pela oxandrolona, h& certos sobre seu
uso que deve ser cuidadosamente monitorado, especialmente em pacientes com
maior risco de disfun¢Bes sistémicas. Além disso, € necessario ressaltar que muitos
desses pacientes tem a perda da barreira cutdnea podendo evoluir para o quadro de
sepse e choque séptico acarretando nessa disfungdo sistémica associada.>1418 O
mecanismo fisiopatologico sobre a faléncia de mdultiplos 6rgdos nesse contexto é
melhor explicada como um resultado da uma sobrecarga no metabolismo hepético e
renal. Uma vez que esses pacientes ja estao fragilizados pelo estado hipercatabdlico
induzido pelas queimaduras. Além disso, deve-se levar em consideracao subgrupos
mais suscetiveis, como: idosos e aqueles com comorbidades preexistentes. Esses
grupos podem apresentar uma resposta menos eficiente a modulagéo anabdlica da
oxandrolona, aumentando o risco de complicagcdes graves. A decisdo de utilizar
oxandrolona deve ser, portanto, balanceada com uma avaliacdo criteriosa do perfil
clinico de cada paciente ressaltando a importancia da vigilancia constante da funcao
hepatica e renal deve ser implementada para mitigar esses riscos.416.17

Em relacéo a preservacdo da massa corporal magra, os resultados principais
resultados de confirmam que a oxandrolona apresenta uma boa eficacia na
manutencdo da LBM, do indice de Massa Corporal (IMC) e do peso inicial frente ao
peso final em contraste com quando ndo se opta pelo uso dela. Os grupos que nao
fizeram o uso apresentaram perda significativa de massa muscular durante o
tratamento. Além disso, houve perda com certa relevancia do peso geral e no IMC do
grupo com uso de oxandrolona associado ao tratamento.'*'® Esses estudos
mostraram capacidade da oxandrolona de preservar a LBM mesmo frente aos estados

catabdlicos mais severos, como o das queimaduras graves, em que ha uma a perda
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muscular devastadora.l142° Sabemos que a preservacdo da massa magra é muito
importante no contexto de pacientes criticos. Nos pacientes grandes queimados, essa
preservacao € um aspecto crucial na recuperacdo desses pacientes. Afinal, a perda
de massa muscular esta diretamente associada a um aumento na morbidade e na
mortalidade. Além disso, ha um tempo de reabilitacdo mais prolongado podendo
aumentar o risco de complicacdes infecciosas e metabdlicas.?® Isso corrobora 0s
resultados apresentados pelo estudo de Gusti et al. (2022) reforcando que o0s
pacientes tratados sob esse tipo de esquema terapéutico mantiveram de forma
significativa seu peso e massa magra ao longo do periodo de tratamento, em
comparacao com o grupo controle. Esse ultimo experimentou uma redu¢cdo marcante
tanto no peso quanto na massa muscular.’® Dessa maneira, isso evidencia a
importancia da oxandrolona como uma intervencao terapéutica capaz de reduzir os
efeitos catabdlicos das queimaduras graves e promover uma recuperacao mais rapida
e eficiente.1>614.18

Sobre a disfuncdo hepatica associada, observa-se como um dos principais
desafios nas complicacbes no uso de oxandrolona. Essa complicacdo se apresenta
com uma boa sensibilidade por meio da elevacdo da enzima hepatica. Sendo
importante ressaltar que diferentes autores e estudo podem impor limites distintos
para considerar os dados laboratoriais com uma lesdo hepatica clinicamente
relevante. Sobre os dados apresentados, 42% dos pacientes tratados com
oxandrolona desenvolveram elevacdes significativas nas enzimas hepéticas AST e
ALT, com niveis que, em alguns casos, ultrapassaram os 100 mg/dL. Como essas
enzimas sdo marcadores de destruicdo de hepatdcitos, Esse achado € preocupante
pelo fato de a elevacgbes persistentes das enzimas hepaticas poder indicar danos
hepaticos progressivos, especialmente em pacientes que recebem oxandrolona por
periodos prolongados.*® No entanto, na literatura apresentada ha uma inconsisténcia
perante a questao de se essa elevagdo necessariamente é clinicamente relevante. No
estudo Taha et al. (2019), embora a maioria dos casos de elevacédo do TGO e TGP
tenha sido reversivel com a interrup¢do temporaria do tratamento, a alta prevaléncia
desse efeito adverso demonstra a necessidade de monitoramento continuo da funcao
hepética em pacientes tratados com oxandrolona. Além disso, foi observado que a
oxandrolona apresenta desfechos significativamente favoraveis em relacdo as

complicacfes infecciosas, como a sepse. No entanto, ela deve ser administrada com
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cautela em pacientes com disfuncéo hepatica preexistente pelo risco de elevacao das
transaminases ser consideravel.!” Indo ao encontro dessa viséo, o estudo de Gusti et
al. (2022) reforcou essa preocupacao evidenciando a importancia do monitoramento
hepético rigoroso sendo essencial para garantir a seguranca do tratamento,
especialmente em pacientes com risco de disfuncédo hepatica.'® Por fim, mesmo com
essa necessidade de monitoramento, a oxandrolona se apresentou muito eficaz na
preservacdo da massa magra.l’1®

O uso da oxandrolona também apresentou um impacto positivo na aceleragédo
da cicatrizacdo de feridas causadas pelas queimaduras. Nos principais estudos
abordados, evidenciou-se que os pacientes tratados com oxandrolona apresentaram
uma cicatrizacdo significativamente mais rapida em comparacdo ao grupo
controle.?%24 Além disso, a reducdo média de cinco dias no tempo total de cicatrizacdo
observada sugere que a oxandrolona pode desempenhar um papel fundamental na
promocdo da regeneracgdo tecidual em pacientes queimados.?* Ao focalizar nos
mecanismos fisiofarmacoldgicos sobre essa recuperacdo, esse efeito pode ser
explicado pela capacidade da oxandrolona de promover a sintese proteica, inibicao
do estado de catabolismo sisttmico e o remodelamento tecidual, facilitando a
regeneracdo dos tecidos danificados.>®2! Outro ponto fundamental é sobre a
cicatrizacdo acelerada particularmente importante em pacientes com queimaduras
extensas. Afinal, isso pode reduzir o risco das principais complicagées associadas a
perda da barreira cutanea, como infec¢des e disfuncdes metabdlicas, somado a
diminuicdo do tempo de hospitalizacédo.'>2%24 No entanto, alguns estudos levantam
preocupacdes sobre o uso de androgénios na cicatrizacdo de feridas. O principal
ponto sugere que seus efeitos podem ser contraditérios em pacientes com
predisposicao a disfungdes metabodlicas ou imunoldgicas podendo variar conforme o
perfil do individuo, como seu estado imunolégico e metabdlico pré-existente. Dessa
maneira, o uso dessa medicagéo no contexto dos pacientes grande queimados devem
ser verificadas por meio de indicagbes clinicas clara juntamente monitoramento
eficiente para todos os pacientes.?022:24

Por fim, esses pacientes criticos podem necessitar de uso de drogas para sua
estabilizacdo de outras sintomatologias apresentadas pelo paciente associado a essa
patologia.2>64 Por isso, a combinacdo de oxandrolona com outras terapias, como

betabloqueadores, tem sido explorada como uma maneira de maximizar os beneficios
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da droga. Os estudos demonstram que essa abordagem pode resultar em uma
recuperacdo mais rapida da massa magra e em uma reducéo significativa nas taxas
de mortalidade hospitalar.?®?> A adicdo de betabloqueadores a terapia com
oxandrolona parece potencializar os efeitos anabdlicos da droga. Ao mesmo tempo
em que evitaria algumas das complicacdes metabdlicas associadas ao estado
hipercatabdlico induzido pelas queimaduras graves.?° Todavia, deve-se atentar sobre
as interagfes farmacoldgicas associadas ao uso da combinag&o de oxandrolona com
outras terapias. Afinal, essa juncdo pode resultar no aumento do risco de efeitos
adversos. Esses efeitos adversos sdo mais preocupantes em termos de disfuncéo
hepatica, 0 que ressalta a necessidade de mais estudos para definir as dosagens

ideais e os protocolos de tratamento mais seguros.2%:25
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9. CONCLUSAO

O uso da oxandrolona em pacientes com queimaduras graves tem mostrado
resultados muito promissores. Ela se destaca por preservar a massa muscular magra,
acelerar a cicatrizacdo de feridas e modular a resposta inflamatoéria, aspectos
fundamentais para a recuperacédo desses pacientes. Varios estudos indicam que a
oxandrolona pode reduzir a mortalidade hospitalar e prevenir complicacbes
infecciosas, elementos cruciais para uma reabilitacdo bem-sucedida. Contudo, o uso
dessa droga ndo € isento de desafios, especialmente pelo risco de faléncia de
multiplos 6rgéaos e complicacdes hepaticas.

Sua capacidade de atenuar o estado catabdlico tipico das queimaduras graves
€ amplamente reconhecida. Preservar a massa magra é vital ndo apenas para evitar
complicacbes metabodlicas, mas também para melhorar a fungéo fisica durante a
reabilitacdo. Pacientes que recebem oxandrolona tendem a apresentar uma
recuperacdo muscular mais rapida e uma cicatrizacdo mais eficiente, o que
geralmente resulta em um tempo de internagéo reduzido e em uma recuperacao mais
acelerada.

Ainda assim, as complicacbes hepaticas sdo observadas em um numero
consideravel de pacientes, exigindo vigilancia constante. Felizmente, a maioria dos
casos € reversivel, mas os médicos devem estar atentos aos sinais de disfuncao
hepatica para evitar complicacdes mais graves. Além disso, o risco aumentado de
faléncia multiplas de érgaos em certos grupos de pacientes sugere que 0 uso de
oxandrolona deve ser criterioso, principalmente, em individuos com menor risco de
disfuncdes organicas preexistentes.

A combinacgéo da oxandrolona com outras terapias, como 0s betabloqueadores,
tem mostrado potencial em maximizar os beneficios anabdlicos, levando a uma
recuperacdo mais completa e melhor preservacéo da funcdo metabdlica. Embora essa
abordagem combinada seja promissora, Sao necessarios mais estudos para
determinar as dosagens ideais e quais pacientes se beneficiariam mais dessa
estratégia.

Em resumo, a oxandrolona continua a ser uma ferramenta valiosa no manejo
de pacientes com queimaduras graves, proporcionando beneficios significativos. No
entanto, é crucial equilibrar esses beneficios com o0s riscos potenciais. A

personalizacao do tratamento, levando em conta as caracteristicas individuais de cada
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paciente, sera essencial para otimizar os resultados e minimizar os efeitos adversos.
O monitoramento continuo da funcao hepatica e uma avaliacao cuidadosa dos riscos

de MOF sao indispensaveis para garantir a seguranca e a eficacia desse tratamento.
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