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RESUMO

Introducéo: Fratura de quadril ocorre predominantemen-
te em pessoas mais velhas, muitas das quais sédo frageis e des-
nutridas. Apds a cirurgia de fratura de quadril e reabilitagéo,
a maioria dos pacientes experimenta um declinio na mobi-
lidade e na funcéio. Esteroides anabolizantes, derivados sin-
téticos da testosterona, tém sido utilizados em combinagéo
com o exercicio para melhorar a massa muscular e a for¢a em
atletas. Eles podem ter efeitos similares em idosos que estédo
se recuperando de fratura de quadril.

Objetivos: Avaliar os efeitos (principalmente em termos
de resultado funcional e de eventos adversos) dos esteroi-
des anabolizantes apds tratamento cirdrgico de fratura de
quadril em idosos.

Métodos:

Meétodos de busca: A busca foi feita nas seguintes ba-
ses de dados: Cochrane Bone, Joint and Muscle Trauma
Group Specialized Register (10 setembro de 2013), the
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(The Cochrane Library 2013, edi¢do 8), MEDLINE (1946 a

agosto de 2013), Embase (1974 a setembro de 2013), registros
de ensaios clinicos, anais de congressos, e listas de referén-
cias de artigos relevantes.

Critérios de sele¢do: Ensaios clinicos randomizados sobre
o uso de esteroides anabolizantes apds cirurgia de fratura de
quadril, em regime hospitalar ou ambulatorial, para melhorar
a funcdo fisica em idosos com fratura de quadril.

Coleta e andlise de dados: Dois revisores, de forma inde-
pendente (com base em critérios de incluséo pré-definidos),
selecionaram, extrairam os dados e avaliaram o risco de viés
de cada estudo incluido. Um terceiro revisor resolveu as di-
vergéncias. Foi possivel fazer a sintese quantitativa de poucos
dados. Desfechos primdrios foram relacionados a fungéo (in-
dependéncia para mobilidade e atividades da vida didria, por
exemplo) e eventos adversos, incluindo morte.

Principais resultados: Foram avaliadas 1.290 referéncias e
foram incluidos apenas 3 estudos envolvendo 154 participan-
tes do género feminino, com mais de 65 anos. Os estudos apre-
sentaram deficiéncias metodolégicas e foram classificados
como tendo risco de viés alto ou incerto. Devido a esse alto
risco de viés, a impreciséo dos resultados e a probabilidade
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de viés de publicacéo, a qualidade da evidéncia para todos os
desfechos primérios foi considerada muito baixa.

Dois estudos heterogéneos compararam esteroides ana-
bolizantes versus controle (nenhuma intervenc¢do ou place-
bo). Um deles comparou inje¢des de anabolizantes esteroides
(semanais até a alta hospitalar ou por quatro semanas, o que
viesse primeiro) versus inje¢des de placebo em 29 “mulheres
idosas frageis”. Néo foi encontrada diferenga entre os dois gru-
pos (evidéncias de muito baixa qualidade) quanto ao niimero
de idosas que morreram ou que foram transferidas para uma
unidade de cuidados mais intensivos: 8/15 versus 10/14, risco
relativo (RR): 0,75, intervalo de confianca de 95% (IC 95%): 0,42-
1,33,P = 0,32), quanto ao tempo para se movimentar com inde-
pedéncia ou quanto a frequéncia de eventos adversos.

Um estudo comparou inje¢des de anabolizante esteroide
(a cada trés semanas durante seis meses) e suplementacéo dia-
ria de proteina versus suplementagéo didria de proteina apenas
em 40 “mulheres idosas magras” que foram acompanhadas por
um ano apos a cirurgia. Este estudo forneceu evidéncias de
qualidade muito baixa mostrando que néo houve diferenca en-
tre os dois grupos quanto a dependéncia em 6 e 12 meses (1/17
versus 5/19, RR: 0,22, IC 95%: 0,03-1,73, P = 0,15, aos 12 meses) e
a frequéncia de eventos adversos.

Dois estudos compararam os esteroides anabolizantes com-
binados com outra intervengdo nutricional versus nenhuma
intervencdo. Um deles comparou injegoes de esteroides ana-
bolizantes a cada 3 semanas durante 12 meses em combinagéo
com suplementacéo didria de vitamina D e calcio versus célcio
apenas em 63 mulheres que estavam vivendo de forma indepen-
dente em casa. O outro estudo comparou injegdes de esteroides
anabolizantes a cada 3 semanas durante 6 meses e suplementa-
¢éo didria de proteina versus nenhuma intervencgéo em 40 “mu-
lheres idosas magras”. Ambos os estudos mostraram melhora da
funcdo no grupo que usou esteroides. Um estudo relatou maior
independéncia e maior velocidade de marcha no grupo esteroi-
de aos 12 meses. O outro estudo néo observou diferenca entre
os grupos quanto ao nimero de particiantes independentes
(1/17 versus 7/18; RR: 0,15 , IC 95%:0,02-1,10, P = 0,06). A me-
tandlise com dados dos dois estudos ndo mostrou diferenca
entre os dois grupos quanto a fungéo (2/51 versus 3/51) e
quanto a frequéncia de eventos adversos apds um ano.

Conclusoes dos autores: As evidéncias disponiveis sdo in-
suficientes para permitir conclusoes sobre os efeitos, principal-
mente desfechos funcionais e eventos adversos, dos esteroides
anabolizantes, separadamente ou em combinagdo com suple-
mentos nutricionais, apds o tratamento cirtirgico de fratura de
quadril em idosos. Considerando que dados disponiveis suge-
rem efeito promissor com o uso de esteroide anabolizante com-
binado com suplemento nutricional, sugerimos que pesquisas
futuras devam se concentrar em avaliar esta combinacéo.
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COMENTARIOS

Marca registrada do envelhecimento é a sarcopenia, que se
caracteriza pela perda progressiva de massa muscular. Quando
vem acompanhada de prejuizo funcional, comprometendo
a independéncia e a autonomia do idoso, fica caracterizada a
sindrome da fragilidade. Diante dessa condicéo, hd diminuicdo
de atividades, da mobilidade, da massa dssea e predisposicdo
a quedas, outra sindrome geriatrica de grande importancia.
Ambas as condigoes, sindrome de fragilidade e de quedas, tra-
zem em seu bojo aumento da morbidade, mortalidade, com-
prometimento da independéncia e autonomia do idoso.

Supor que, apds cirurgia para corrigir fratura de fémur de-
corrente de queda, somente a reposicdo de esteroides possa
ser benéfica na recuperagéo da mobilidade, independéncia e
autonomia do idoso é desconhecer todo o processo e fisiopa-
tologia que o levou a esse evento. Fundamental é conhecer
o0 paciente que caiu: previamente era independente e auto-
nomo? E portador de alguma doenca cronico-degenerativa
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia cardia-
ca, sequelas de acidente vascular cerebral)? Qual seu nivel
de cognicdo previamente & queda (apresenta deméncia)?
Podemos encontrar, nessa faixa etdria, grande variabilidade
de pacientes em diferentes condi¢oes de funcionalidade, o
que sabidamente interfere no prognéstico. Questdo impor-
tante na avaliacdo da recuperagédo de um idoso é o que diz
respeito a funcionalidade, particularmente quando compara-
mos a condigdo prévia. Objetivo principal de qualquer proce-
dimento e tratamento de pacientes nessa faixa etdria é o de
manter a independéncia e autonomia.

Quando analisamos a sarcopenia em idosos, associada a
sindrome de fragilidade e quedas, temos que entender esse
processo como fazendo parte de um conjunto de fatores, onde
a desnutricdo per se ndo tem papel tdo importante em rela-
¢éo a prevaléncia quanto a baixa ingestdo proteica, além do
sedentarismo (que acentua as perdas de massa muscular), a
desregulagdo neuroendécrina (cujos exemplos mais cldssicos
sdo a intolerancia a glicose, o hipotireoidismo) e a disfuncédo
imunoldgica (citando como exemplo o aumento nos niveis de
interleucina 1 e 6, assim como do fator de necrose tumoral e
diminui¢do da imunidade celular). Diante dessa complexida-
de de eventos que culminam na sarcopenia do idoso, o que
observamos é que raramente os niveis de testosterona estdo
diminuidos nesses pacientes, e que ja esta demonstrado que a
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suplementacdo hormonal ndo atende as expectativas de me-
lhora de massa muscular e desempenho funcional, principal-
mente quando realizada de forma isolada, esquecendo-se dos
demais fatores, como ja relatado. Néo é a toa que, quando se
acrescenta a administracéo de esteroides a pratica de ativida-
de fisica, os resultados tendem a ser um pouco melhores, mas
sem atingir valores significativos que autorizem sua utilizacéo.

Néo hé relato de que a reposicédo de calcio possa melhorar
o desempenho de idosos frageis, melhorando sua for¢a mus-
cular. Até a pouco tempo, acreditava-se que a reposi¢éo de vi-
tamina D em doses elevadas poderia diminuir a perda de for-
¢a muscular, diminuir o risco de quedas e de fraturas, mas até
isso foi questionado recentemente.

Por fim, a questdo da tolerabilidade foi subvalorizada nes-
ses estudos, visto que doencas fortemente associadas a re-
posicédo de esteroides, como doencas aterosclerdticas, vascu-
lares e neoplasicas (figado, testiculo, préstata), nem sequer
foram mencionadas. Obviamente que o pouco tempo de es-
tudo deve ter interferido nessa associagéo, mas algum tipo de
avaliacdo nesse sentido, garantindo a tolerabilidade da tera-
péutica, deveria ter sido realizado.

Portanto, ndo surpreende que o resultado dessa revisdo
sistemdtica ndo indique a reposicédo de esteroides na melhora
da for¢ga muscular de idosos no pds-operatdrio de corregdo de
fratura de fémur. A realidade do idoso fragil que cai é muito
mais complexa do que isso.
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