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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os hormonios androgénicos 17 alfa-
alquilados que sdo uma classe de horménios que sdo administrados por via oral, j&
gue por sua vez tem a importancia de ndo serem metabolizadas de forma rapida pelo
figado, o que a tornaria inutil a sua ingestdo. Entretanto, o uso destes horménios
resulta em danos hepaticos, como reducédo do HDL, aumento do LDL e do colesterol
total. Com estas informacdes em mente, visamos explicar neste artigo, por meio de
uma andlise de dados de prontuarios de pacientes de um médico especialista em
nutrologia da cidade de Vitoria da Conquista, salvo que foram analisados somente
pacientes com idades entre 18 e 59 anos e sem comorbidades que faziam o uso do
hormonio. Assim sera abordado na presente pesquisa como este hormonio altera o
percentual de colesterol sistémico, mostrando suas possiveis consequéncias a curto
e longo prazo. E de objetivo principal explicitar a relacédo entre horménio 17 alfa
alquilados (especialmente a Oxandrolona) e seu resultado direto sob os niveis de
HDL, triglicerideos (TG) e colesterol total (CT).

Palavras-chave: Oxandrolona e colesterol, EAA e lipidios, colesterol e LDL, colesterol

e HDL, metabolismo lipidico, colesterol total.
ABSTRACT

The present project aims to present the 17 alpha-alkylated androgenic hormones,
which are a class of hormones that are administered orally, since in turn it has the
importance of not being metabolized quickly by the liver, which would make it useless
your ingestion. However, the use of these hormones results in liver damage, such as
a reduction in HDL, an increase in LDL and total cholesterol. With this information in
mind, we aim to explain in this article, through an analysis of data from medical records
of patients from an specialist in nutrology in the city of Vitoria da Conquista, only
patients aged between 18 and 59 years and without comorbidities that made use of

the hormone were studied. Thus, this study will address how this hormone alters the
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percentage of systemic cholesterol, showing its possible consequences in the short
and long term. The main objective is to explain the relationship between 17 alpha
alkylated hormones (especially Oxandrolone) and its direct result on HDL, triglycerides
(TG) and total cholesterol (TC) levels.

Keywords: Oxandrolone and cholesterol, EAA and lipids,cholesterol and LDL,

cholesterol and HDL, lipid metabolism, total cholesterol.
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INTRODUCAO

Os horménios 17 alfa alquilados, em especial a Oxandrolona, altera
significativamente o perfil lipidico dos seus usuarios? Este artigo visa sanar esta
davida através da andlise de dados disponibilizados por profissional atuante na area
de nutrologia que atende pacientes que fazem uso deste hormonio.

Apés a descoberta da sintese da testosterona na década de 1930, outros
hormdénios passaram a surgir com o0 passar do tempo e entre eles se encontra a
Oxandrolona, motivo pelo qual o presente artigo foi realizado (SOUSA et al., 2004).
Todo farmaco/droga gera uma resposta no organismo do individuo, esta resposta
pode ser mais acentuada em uns como também pode, aparentemente, ndo surtir
efeito em outros. Devido a esses fatores, foi de interesse coletivo pelos integrantes da
pesquisa buscar e investigar as alteracdes provocadas principalmente no perfil lipidico
dos individuos que utilizam a Oxandrolona, e através dos dados que serao fornecidos
a noés, por um profissional da area, poderemos de forma pratica observar os danos

causados na saude do paciente ap6s o uso da droga.

Os esterdides 17 alfa alquilados, estdo especialmente ligados a redugdo dos
niveis de HDL sérico (GOODMAN & GILMAN, 2005), e aumento de LDL e colesterol
total (BONETTI et al 2008). Os esterdides anabdlicos androgénicos (EAA) séo
hormoénios derivados da testosterona. Como seu nome sugere, possuem propriedades
anabdlicas responsaveis pela retencao de nitrogénio, aumento do volume muscular e
forca. As propriedades androgénicas sdo responsaveis pelo desenvolvimento das
caracteristicas sexuais masculinas e por muitos dos efeitos colaterais (ABRAHIN,
2013).

Apesar de os meios de comunica¢ao publicarem quase diariamente matérias
sobre o assunto, muitos usuarios desconhecem os possiveis efeitos colaterais dos
EAA ou ndo acreditam nos efeitos adversos dessas drogas. Ressalta-se que existem
poucos estudos randomizados controlados que utilizam dosagens suprafisiologicas de
EAA em seres humanos e, por essa razdo, algumas pesquisas, principalmente em

estudos transversais, revelam resultados incongruentes (KUIPERS, 2004).

Os efeitos adversos dos EAA estdo relacionados, principalmente, as suas

propriedades androgénicas e tOxicas. Tais efeitos podem afetar varios 6érgéos e
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sistemas (Tabela 1). A utilizacdo de diversos EAA, inclusive outras drogas, como GH,
insulina, efedrina, 6leos localizados, entre outras, podem aumentar 0s riscos, em
funcdo da interacdo de diversas substancias que podem potencializar os efeitos
colaterais. Esses efeitos ainda podem ser somados a outros fatores, tais como: o tipo
de EAA (via oral, injetavel e adesivo transdérmico); a dosagem, que normalmente é
dose-dependente; a idade, como no caso de adolescentes em que pode ocorrer
fechamento prematuro das epifises; o sexo dos usuarios; predisposicao genética; e 0
uso prolongado (FIGUEIREDO et al., 2011 apud SOUSA, ABRAHIN,2013).

Apesar de ser um dos esterdides anabolizantes mais seguros, oxandrolona é
um esteroide 17 aa, portanto, essa droga pode reduzir significativamente os niveis de
HDL e aumentar os niveis de LDL. De qualquer forma, é o esterdide hepatotdxico que
pode ser usado por mais tempo com relativa seguranca, desde que ndo se use em
doses elevadas ou em combinagdo com outros esteréides 17 aa (HALUCH, 2017).

Drogas 17 alfa alquiladas foram desenvolvidas para evitar que houvesse sua
degradacdo pelo figado quando ocorresse o metabolismo de primeira passagem.
Dessa forma estes compostos orais, em especifico a oxandrolona, sdo mais
resistentes devido a adicdo do grupo alquila (metil) na posi¢éo alfa do carbono 17 do
esqueleto da droga. O grupo alquila ndo pode ser removido metabolicamente,
impedindo que o farmaco seja inativado pelo figado, porém esta modificacdo pode
causar colaterais indesejaveis no individuo que estd em uso, e um dos principais
colaterais é a alteracao no perfil lipidico. Devido a isto € comum encontrar em exames
laboratoriais uma reducéo significativa do HDL, e um aumento nos niveis de LDL e
Colesterol Total sanguineo (SOUSA et al 2004).

Ha uma grande evidéncia que os EAA induzem marcantes reducdes nos niveis
plasmaticos de HDL-C (ZULIANI et al., 1989; GLAZER,1991; FRIEDL et al.,2000;
KUTSCHER et al., 2002; HARTGENS et al., 2004 apud MORIKAWA,2007). A reducéo
do HDL-C é principalmente mediada pela lipase hepatica, uma enzima que regula os
niveis destes lipidios plasmaticos (APPLEBAUN-BOWDEN et al., 1987 apud
MORIKAWA,2007). Muitos estudos demonstraram um grande aumento da atividade
da lipase hepatica com concomitante diminuicdo do HDL-C, durante o tratamento com
EAA (TAGGART et al., 1982; KANTOR et al., 1985 apud MORIKAWA, 2007).

A lipase hepatica (LH) € uma enzima lipolitica sintetizada no reticulo
endoplasmatico, principalmente nos hepatécitos e encontra-se localizada na
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superficie de capilares sinusais do figado (CISAR et al., 1987; PERRET et al,2002
apud MORIKAWA,2007), a LH matura é entdo rapidamente secretada. Pode ser
considerada como uma lipase de compartimento vascular, sendo encontrada também
nas glandulas adrenais e ovarios, sendo o tempo médio de permanéncia da LH no
hepatocito em torno de 60 minutos (PERRET et al.,2002 apud MORIKAWA, 2007).

As células hepéaticas possuem outras moléculas que agem juntamente com a
LH para facilitar a ligacdo do remanescente ao receptor no figado e sua captacéo,
como os glicosaminoglicanos (JL et al., 1995 apud MORIKAWA,2007) e sitios de
ligacdo a LH na apolipoproteina B (CHOI et al., 1996 apud MORIKAWA,2007). O papel
da lipase hepatica no metabolismo de lipoproteinas € bem menos definido em relacéo
a lipase lipoprotéica (LLP). Sua importancia se faz sobre niveis plasméticos de LDL,
onde sua atividade de hidrolisar TG do centro das particulas de LDL. Podendo também
modificar a interacdo de LDL com receptores de LDL. A diminuicdo de LH, aumenta a
concentracdo plasmatica de TG, IDL e HDL (PERRET et al.,2002 apud MORIKAWA,
2007).

Os niveis de HDL podem sofrer uma queda de 25-27% causada pelos EAA
(KUIPERS, 1991), que por sua vez tem a funcdo de mover a gordura circulante
periférica do corpo e conduzi-la até o figado, para s6 entdo ocorrer a sua eliminacao,
de forma metabolizada e excretada pela bile (LEMOS, 2006). As lipoproteinas de alta
densidade (HDL) receberam recentemente grande atencdo devido ao seu valor
putativo como fator de protecdo (ou seja, “risco inverso”) contra a doenga
cardiovascular aterosclerética (CHEUNG et al., 1979).

Em relacdo as mudancas no perfil lipidico, observa-se aumento do colesterol
total, triglicerideos e da lipoproteina de baixa densidade (LDL). Porém, alguns estudos
verificaram aumento nao significativo no LDL em fisiculturistas apds a administracéo
de diversos EAA (estanozolol, norandrostenediona, Oxandrolona, DHEA, entre
outros) pelo periodo de dois anos (SOUSA e ABRAHIN, 2013). Ainda assim o LDL,
por ser prejudicial, a curto e médio prazo pode causar aumento da pressao arterial,
diabetes e anemia (MICHELETTI, 2020).

O colesterol, uma importante molécula lipidica dos organismos, esta envolvido
na formagédo da estrutura da membrana celular, no metabolismo dos &cidos biliares e
na sintese de hormoénios esterdides, desempenhando um papel importante na

regulacéo da estrutura e fungdes celulares (LUO-NA, 2022).
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O efeito hipocolesterolémico advindo do uso dos esteroides tem como possivel
resultado a inibicdo da biogénese do colesterol que ocorre no figado, ou também da
rapida excrecdo de esterdis e sais biliares para a bile (FURMAN et al., 1957; HENNES
et al., 1960; GORDON et al., 1961; WEST et al., 1961; KUMAGAI et al., 1966 apud
TAKEMUCHI, NOZOMU, 1970).

O mecanismo do efeito hipocolesterolémico do esterdide anabolizante foi
sugerido como resultado da inibicdo da sintese de colesterol hepatico (FURMAN et
al., 1957; HENNES et al., 1960; GORDON et al., 1961; WEST et al., 1961; KUMAGAI
et al., 1966 apud TAKEMUCHI, NOZOMU,1970).

Uma vez que é bem conhecido que os esterdides anabolizantes, especialmente
compostos 17 alquilados, tém um efeito hipocolesterolémico em humanos e em
animais experimentais. Eles tém sido de uso comum para 0S pacientes com
hipercolesterolemia atuando como agente hipocolesterolémico. A administracdo oral
de oxandrolona (17B-OH-17a-metil-2-oxa-5a-androstan-3-ona) que é um esterdide
sintético, também reduz o nivel de colesterol no plasma como outros esteroides
anabolizantes (GHERONDACH et al., 1967; SACHS e WOLFMAN, 1968; KUMAGAI
et al., 1966 apud TAKEMUCHI, NOZOMU, 1970).

O uso cronico de EAA esta relacionado com doenca arterial coronaria e isso
pode ser consequente as alteracdes no perfil lipidico, entre outros fatores (COHEN et
al., 1988 apud MORIKAWA, 2007). Os efeitos dos EAA sobre o metabolismo do
colesterol plasmatico ndo foram ainda detalhados (KUIPERS et al.,, 1991 apud
MORIKAWA, 2007). Alguns estudos sugerem que os EAA sao capazes de induzir um
aumento nos niveis plasméaticos de colesterol total (COHEN et al., 1988 apud
MORIKAWA, 2007), entretanto outros estudos observaram diminui¢cdes nesses niveis
(ZMUDA et al., 1993 apud MORIKAWA, 2007).

Outro fator gerado pelo uso da Oxandrolona é a elevacgédo da atividade da poés-
heparina lipidica (Figura 1 e Tabela 2), pelo fato dela fazer no figado a lipase, a qual
também aumenta consideravelmente com o uso do hormonio (Figura 2) (EHNHOLM
e HUTTUNEN, 1975).

Ademais, a prescrigdo de drogas hipolipidémicas, ou seja, drogas que reduzem

os niveis de lipidios e lipoproteinas no sangue de forma que se ligam ao colesterol
13
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causando, consequentemente, obstrucdo dos vasos sanguineos, mostram por sua
vez que ha pouco conhecimento relacionado sobre os seus efeitos sobre a

composicdo de HDL, LDL, VLDL e triglicerideos totais.

Com isso em mente, a pesquisa foi desenvolvida analisando como 0s
hormoénios 17 alfa alquilados, em especial a Oxandrolona, reagem no organismo,
coletando dados com um médico nutrélogo que atende pacientes que fazem uso
desses hormoénios, e em continuidade analisar os dados prestados por este
profissional e fazer uma comparacdo com o antes do uso do hormdnio e o depois do

inicio do seu uso.

As pesquisas relacionadas a esta tematica apresentam potencial importancia
principalmente para obtengdo de maior conhecimento sobre efeitos adversos
especificos sobre a saude do individuo relacionada ao uso da oxandrolona, salvo dizer
gue maioria dos farmacos/drogas ingeridas ou injetadas podem trazer riscos e/ou
beneficios para o individuo dependendo de fatores como: dose administrada, periodo
de utilizacdo, fatores hereditarios individuais entre outros.

METODO

O presente artigo tem por objetivo apresentar por meio de dados de prontuério
relacionados apenas aos exames de Colesterol Total, HDL e Triglicerideos, de
pacientes que fazem uso de Oxandrolona, as quais fazem acompanhamento com
profissional da area de nutrologia em uma clinica privada localizada em Vitéria da
Conquista — Bahia, sendo o periodo da coleta de dados de agosto a outubro de 2022.
Vale ressaltar que o artigo foi analisado e aprovado pelo comité de ética do Centro
Universitario da UniFTC no dia 27 de Julho de 2022.

Os critérios de exclusdo da pesquisa incluem dados médicos de individuos
menores de 18 anos e maiores de 60 anos, portadores de comorbidades e nao
residentes da cidade de atuacdo do profissional, os critérios de inclusdo incluem
maiores de 18 anos e menores de 60 anos, sem comorbidades e residentes do
municipio. Apés a aquisi¢cao dos dados, foi feita uma comparacao do antes do uso do
horménio com o depois do seu uso, sendo feito uso de quadros e graficos para melhor

visualizagao dos resultados.
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A presente pesquisa € de cunho quantitativo transversal, pelo fato de visar
compreender o0 assunto através de dados numéricos pré existentes, e ndo o
descrever, por isso o0s resultados irdo de encontro constantemente com outros
métodos estatisticos (KAUFMAN, 1996), logo, foi contabilizado dados dos pacientes

atendidos pelo médico.

O tema proposto foi escolhido visto que a tematica ja era de conhecimento
prévio pelos pesquisadores, além disso nos € acessivel o contato com o profissional
que atende em uma clinica particular de Vitoria da Conquista, atuante na area, que se
prontificou a fornecer informacfes necessarias para a incrementacdo de

conhecimentos necessarios para a construcao do projeto.

RESULTADOS DOS DADOS DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tabela 1 — Possiveis efeitos colaterais do uso de EAA.

Dermatolbogico F:sl:qf:lﬁticn Enddcrinos Geniturinario  Cardiovascular Hepétice  Psicolbgico
Masculino
Fechamento . . diminuigdo do )
Ginecomastia | . Risco
prematura das nlmero de Mudanga no )
Acne . .. .. @alteragbes ) A aumentada | Manias
epifises (déficit na libido espematozoides perfl lipkdico de tumores
de crescimenta) e atrofia
testicular
Femining A nto d
Riscos de irregularidades r';i::ﬂooart:ﬂal Depressao,
Estrias lesbes Impoténcia @ menstruais, pdlrnin o0 da Danos ac | alteragbes de
musculetendine  infertilidade masculinizagio ;:n 30 :;; figado humor e
as e hipertrofia do a0 @ agressivdade
clitaris miocandio

Fonte: Hoffman e Ratamess (2006).
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Figura 1: Efeito do tratamento da oxandrolona na atividade da lipase em um intervalo de 15 minutos antes
e depois da administracdo. PHLA é a atividade lipidica da pds-heparina, LPL lipoproteina de baixa

densidade, HL lipase hepética, PL fosfolipase e FFA acidos graxos livres.
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Tabela 2: Concentragdo de sérum lipidico e atividade da Glutamina PirGvica Transaminase (GPT) e

vérias pds-heparinas lipases antes (A) e depois (B) da administracdo com Oxandrolona (7,5 Mg/dia).
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Figura 2: Tempo de curso da lipoproteina pés-heparina lipase e lipase hepéatica durante 3 horas da infusao da

heparina antes e depois da administracdo da Oxandrolona.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado por meio da coleta de dados fornecidos pelo médico com
base nos prontuéarios dos pacientes atendidos pelo mesmo e que estiveram em uso
de Oxandrolona, para observar de forma quantitativa a alteracdo nos niveis do perfil
lipidico sérico dos mesmos. Foram fornecidos valores dos exames de HDL, Colesterol

Total (CT) e Triglicerideos (TG) para elaboracéao deste projeto.

Conjuntamente com a revisdo bibliogréfica foi possivel observar as bases
tedricas com os resultados praticos adquiridos, sendo de conhecimento prévio que o
uso destes hormonios resulta em danos hepaticos, incluindo a redugédo do HDL,
aumento do CT e TG.

No presente artigo foram utilizados dados de 60 pacientes, sendo 23 homens

e 37 mulheres, na faixa etaria de 21 a 59 anos, também foi observado que 18
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pacientes ja faziam uso prévio da Oxandrolona sendo 10 mulheres e 8 homens, além
disso nao foi apurado pelo profissional os exames de retorno de 33 pacientes para
observar as alteracdes ocorridas no perfil lipidicos destes, visto que 0s mesmos nao
retornaram para consulta apos o uso do farmaco. Devido ao n&o retorno de alguns
pacientes, ndo foi possivel observar de forma ampla as alteracdes ocorridas no perfil
lipidico destes, interferindo assim no desenvolvimento deste artigo no que se diz
respeito a coleta dos dados e a influéncia da Oxandrolona nos individuos que
utilizaram o hormoénio, além disso destaca-se que todos os dados obtidos estiveram
dentro do periodo de outubro de 2021 a outubro de 2022.

QUADRO POS PRIMEIRA CONSULTA

uso |semanas| POSE
PACIENTE| SEXO | IDADE PREVIO| DE USO DIARIA CT HDL | TG
[}

1| ] 21 Mo g 171 28 3
3 F 29 Mo R 14 178l 3o 117
3 F 26 Mo 0l 10 225 a8
4 F 26 Mo 6] 14 129  ag
5 F 271 o B 121 184 5| 58
£ F 28] Mao g ;R
7 ] 3 sim 5] 1] 204 20
gl F 3 sim 10) 121 204 90
g F 33 sim 10) 14 158 so| el
10 F 34 Mao R 16 164 2 127
11] F 35 Mo 5 1 71| 4o
12 ] 36 Mao 5 1 191 38
13 F 26| MACY 5 20 158 44
144 F 26| Sim 121 12 191 S0
15 F 36 sim 10) 16 144 78
16] F 36 Mao g 19 178l eo| e
17 F 37 Sim 10 14 23 47
18] F 42 sim g 16 148 70
18 F 43 hao 16 10 100 &4
20 W 21 sim 10 sof 83l es 43
21l T 26 Mo 5 sof 2000 a3 s9
22 M 26 Mo 10) sof 210 64 59
23 T 26 Mo 12 6of 105 68 72
24| M 38 Mo 12| i IR
25 M 33 hao E gl s8] g
25 I 244 Sim 16 508 187 3 T
27] I 24 MEC 12 508 1824 44
28 M 34 Nao 10) 7ol 162 a9 102
29 T 38 sim 12 gof s3] 57 138
30 T 41 sim 12 = E
31| v - Sim & =8, 214 23 148
3z M 4 Mo g sof 205l 45 78
33 T 4 hao 10 4o o8] a0

Fonte: Elaborado pelos autores

17



UNIFTCY

No quadro 1, apresentado acima, encontram-se os dados laboratoriais obtidos
de pacientes do sexo feminino e do sexo masculino. No total da coleta dos dados das
mulheres, foram contabilizadas 19 (dezenove) pacientes, sendo que 7 (sete) delas
faziam uso prévio da oxandrolona e 12 (doze) néo faziam uso prévio, em relacdo ao
perfil lipidico delas, foi possivel observar que 7 (sete) tiveram alteracdo negativa no
CT, 3 (trés) tiveram reducéo no HDL e apenas 9 (nove) apresentaram dados a respeito

de triglicerideos, sendo estes em valores normais.

Enquanto que no total de 14 (quatorze) pacientes homens, 5 (cinco) faziam uso
prévio da droga e 9 (nova) ndo faziam uso, ademais foi observado aumento no
colesterol total em 5 (cinco) pacientes, reducao significativa do HDL em 3 (trés) dos
individuos e 7 (sete) apresentaram valores dentro do referencial em relacdo aos
triglicerideos. Nesta primeira etapa néao foi possivel realizar comparativo entre valores
de antes e depois sobre a alteracéo do perfil lipidico dos pacientes, uma vez que ndo
havia dados suficientes. Entretanto, observa-se uma alteracdo negativa nos valores
dos exames de HDL em 5 (cinco) pacientes femininos e 4 (quatro) masculinos,

enguanto que de Colesterol Total € em 7 (sete) mulheres e 7 (sete) homens.

As variacOes apresentadas se confirmam com a teoria, visto que segundo
MORIWAKA 2007, a lipase hepéatica (LH) produzida nos hepatécitos do figado tem
importante fung&o na hidrélise de triglicerideos e no controle da relacdo entre HDL e
LDL durante o transporte reverso, além também de poder modificar a interacdo LDL
com receptores de LDL. Porém sabe-se com base na literatura que o uso de
horménios 17 alfa alquilados tém um significativo potencial em diminuir as
concentracdes de LH o que interfere diretamente nas concentracfes plasméticas de

triglicerideos, lipoproteinas de baixo, médio e alto peso molecular.
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QUADRO POS SEGUNDA CONSULTA

DOSE
USO |SEMANAS| _
PACIENTE| SEXO | IDADE |, ([ P« " DIARIA| €T | HOL | TG
(mg)
1 F 26 MN&o = 16 175 23 O4
2 F 29| Sim 10 20 169] 49 86
3 F 1 MNao 10 14 191 58
4 F 36| Nao 20 1% 188] 371 54
5 F 36 Ngo 12 1 187] 48] 70
5] F 37 MNao 10 18 168] 21 =1
7 F 38l Sim 12 121 210 23
al F 43 MNao 10 14 191 37
g F 59| Mo 10 120 282 31
10 M 33 Nao 12 60 194] 27 125
11 M 35| Sim 12 80 190  24] 175
12 M 371 Neo 12 60 172 20
13 M 53 MNao =) &0 354 28

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dados contidos no quadro pos segunda consulta séo referentes aos exames
dos pacientes do sexo feminino e masculino, apds o uso da Oxandrolona no tempo e
dosagem especificada pelo médico responsavel. Desta forma, observa-se que foram
contabilizados 13 (treze) pacientes, sendo 9 (nove) mulheres e 4 (quatro). Em relacao
as pacientes do sexo feminino foram analisados que das 9 (nove) pacientes, 6 (seis)
tiveram reducéo nos niveis de HDL, 4 (quatro) apresentaram alteracdo nos niveis de
Colesterol Total e 5 (cinco) do total de mulheres tiverem os exames de triglicerideos

e estes estavam dentro do parametro de normalidade.

Dos pacientes do sexo masculino, foram analisados os dados acima que 4
(quatro) homens, sendo que 2 (dois) apresentaram alteracdes significativas dos niveis
séricos de colesterol total, todos os pacientes tiveram reducéo expressiva em relacéo
ao HDL e apenas 2 (dois) pacientes tiveram os exames de triglicerideos computados,
em que 1 (um) esteve dentro do valor tido como normal e 1(um) esteve acima do valor

referencial, mostrando um quadro negativo em relacéo a este marcador lipidico.

Embora a Oxandrolona seja um dos esterdides mais seguros encontrados, por
ser um hormonio 17 AA ainda causa em seus usuarios efeitos adversos indesejados
como ocorre no perfil lipidico dos mesmos, podendo reduzir os niveis séricos de HDL

e aumentar os niveis de Colesterol Total, além das alteracbes ocorridas nos

19



UNIETCY

triglicerideos que ainda podem ser vistas em alguns individuos. Com os dados obtidos
no quadro pos laboratoério que segue abaixo, pode-se observar de forma mais clara e
objetiva essas altera¢des, uma vez que os dados contidos no quadro sao dos exames

dos pacientes ap6s o uso do horménio no que se trata da relacdo dose-tempo.

QUADRO TOTAL
uso |sem DOSE | DATA DATA ] % Y
PACIENTE| SEXO | IDADE | oo | u'w“'s DIARIA | ANTES | CT | HDL | TG |DEPOIS| CT | HOL | TG |VARIAGAD| VARIAGAO| VARIAGAD
TG
(mg) er_ | HOL
1 M il Sim 12 BTGS2 147 M O40e2) 193 16 A41%|  3380%|
J I 3 M2 12 10 h v - - JR0602] 1M 36 S50%  3E0d%
£ 1 45 L=k 2 ANDSTEN | 163) 44 F3R0S0607) 1801 49 1338 1040% 0% 4035
4 WM 4 sim 1] eolowoooo] oo o osown]| e e e
5 Fi 2] MA& 15 G2 115 74 O50402] 1480 40 54 JAES% 4594%
g Fi 25 Ao 12 1170382 134 &0 A0 23 31Xy 1907w 36.00%
I Fi 33 Sim g 12210302 178 25 03002) 208 53 17 41% B2 7ah
& F 23 Sim 12 10072 E:KJ L0 T (0 i I - S - - - EEE‘-Ej 31.35%
4 Fl 3 hw IR e I . 7 () R I I I 0
10 Fi 3 Mo 18 1180302 20 54 2E0TR2] 1T 5 T 1050% 10.34%
1" F 3 A 15 1318382 133 35 240802 NE 26 B H1TH
12 F 4 M3 12 TRHENGHE2 ) 184 47 eT|2106R2) 164 2 9 08EWR  31,70% 11,534%

Fonte: Elaborado pelos autores

7

O quadro acima é referente aos pacientes que compareceram na consulta
antes de iniciar o uso da oxandrolona e apés o uso do horménio, desta forma pode-
se observar de forma mais objetiva as alteracdes causadas no perfil lipidico. Dos 60
(sessenta) pacientes analisados, apenas 12 (doze) apresentaram os exames do pré
uso e do pos uso do farmaco, sendo eles 8 (oito) mulheres e 4 (quatro) homens, além

disso 4 (quatro) pacientes ja haviam feito uso prévio de Oxandrolona.

Dos pacientes do sexo feminino, observou-se alteracéo elevada nos niveis de
colesterol total em 3 (trés) delas, 6 (seis) tiveram reducao no HDL e os niveis de
triglicerideos se mantiveram dentro do referencial de normalidade para todas as

pacientes que apresentaram estas informacdes.

Em relacdo aos pacientes do sexo masculino, dos 4 (quatro) individuos que
apresentaram os exames do perfil lipidico apenas 1 (um) teve aumento significativo
nos niveis de colesterol total, analisando os niveis de HDL destes mesmos pacientes,

todos tiveram reducgéo nos niveis de HDL, em relacdo ao triglicérides apenas 1 (um)

20



UNIFTCY

paciente apresentou alteracdo negativa, a qual foi normalizada com o tempo e

mostrou-se dentro das referéncias apos retorno com o médico.

Observa-se que segundo EHNHOLM e HUTTUNEN 1975 outro fator gerado
pelo uso da Oxandrolona é a elevacao da atividade da pés-heparina lipidica, pelo fato
dela fazer no figado a lipase, a qual também aumenta consideravelmente com o uso
do hormonio, confirmando as alteracdes nos exames devido aos mecanismos de
resposta que o corpo humano oferece na presenca de substancias externas como 0s

farmacos e as drogas.

Além disso, 0 uso dos esteroides causa a inibicdo da biogénese do colesterol
ocorrida no figado e também promove uma rapida excrecao de esterdis e sais biliares
para a bile, dessa forma entende-se que estes compostos 17 alfa alquilado tém um
efeito hipocolesterolémico sob seres humanos. Ainda que a prescricio e
administracdo destas substancias seja comumente utilizada em pacientes com
hipercolesterolemia atuando como agente hipocolesterolémico, eles seguem sendo
farmacos com potencial de alterar significativamente o perfil de pacientes que tém ou

nao quadro de dislipidemia, como é o caso da hipercolesterolemia.

Ainda que os resultados encontrados nos exames fornecidos para a elaboracao
desta pesquisa ndo tenham apresentado alteracdes nos niveis séricos de HDL, CT e
TG em grande parte dos pacientes, os efeitos colaterais causados pelo uso continuo

de oxandrolona ainda podem ser expressos dependendo da dosagem e do tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise dos dados fornecidos pelo médico, chega-se a concluséo de que
0 uso de EAA, em especial a Oxandrolona, afeta diretamente o perfil lipidico dos
pacientes, como a elevacdo consideravel do Colesterol Total e Triglicerideos, e a
reducédo do HDL.

Esse fendbmeno pode ser explicado devido a influéncia negativa que os
esterdides anabolizantes exercem sob o figado do individuo, aumentando a atividade
da lipase hepatica que vai afetar diretamente nas concentra¢des plasmaticas de TG,
IDL e HDL, inibindo a biogénese do colesterol promovendo assim rapida excrecao de
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saido biliares e esterdis para a bile. O horménio estudado nesta pesquisa deve ser
analisado com ainda mais atencao devido sua administracao ser de via oral, afetando
ainda mais as células hepaticas pela sua acdo de metabolizacdo de primeira

passagem, gerando assim as alteracdes descritas no corpo da pesquisa.
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