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AS CONDICOES DE PERDA DO MUSCULO ESQUELETICO PODEM SER MELHORA -
DAS COM A COMBINACAO DO EXERCIiCIO COM ESTEROIDES ANABOLICO-
ANDROGENICOS?

HUGO FALQUETO SOARES 2, LEANDRO HENRIQUE MANFREDI??

1 INTRODUCAO

Sarcopenia, caquexia e atrofia devido a inatividade e estados de doenga sdo caracterizadas por uma
perda de massa muscular esquelética, muitas vezes acompanhada por niveis reduzidos de
hormdnios anabdlicos (por exemplo, testosterona). Essas condi¢des estdo associadas ao aumento da
mortalidade, hospitalizagdo e piora na qualidade de vida (DE SANTANA et al., 2019; OTTEN et
al.,, 2019). Tanto a administracdo de exercicios fisicos (EX) quanto de esteroides anabolicos
androgénicos (EAA) podem melhorar o progndstico dos pacientes, pois aumentam a funcionalidade
fisica. Porém, existe uma lacuna na literatura quanto ao impacto dessas terapias nos ganhos de forca
e massa muscular e suas implicacdes para a seguranca do paciente. Varios estudos relataram o uso
de EAA ou EX em condi¢des clinicas e estados sarcopénicos; no entanto, até onde sabemos,
nenhuma meta-analise se esfor¢ou para comparar os efeitos das intervengdes EAA e / ou EX em

condi¢des em que ¢ observada perda de musculo esquelético

2 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo ¢ conduzir uma revisdo sistematica com meta-analise para avaliar os efeitos
das intervengdes EAA isoladamente ou em combina¢do com EX na massa corporal magra (MMC)
(um indicador de massa muscular) e forca do musculo esquelético em condigdes que envolvem

perda muscular.

3 METODOLOGIA

O protocolo foi registrado prospectivamente no Prospective Register for Systematic Reviews
(PROSPERO) (CRD42019137133). Seguimos as diretrizes dos Itens de Relatério Preferenciais de
Revisoes Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA) para realizar este estudo (MOHER et al., 2009).
A fim de identificar todos os ensaios clinicos nos quais os EAA foram administrados em

combinagdo com EX, pesquisamos sistematicamente varios bancos de dados, incluindo MEDLINE,
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EMBASE, SCOPUS, Web of Science ¢ SPORTDiscus desde o inicio até dezembro de 2020. Os

termos de pesquisa mais utilizados nas buscam foram: “anabolic agent” OR “anabolic steroid” OR
“anabolic androgenic steroid” OR “testosterone” AND “resistance training” OR “exercise” OR
“aerobic training” OR “strength training” OR “physical activity”. Os artigos foram buscados sem

restri¢ao de tempo até a data da pesquisa em julho de 2019.

3.1 Critérios de Inclusao e Exlusao

Critérios de inclusdo. i. Ensaios clinicos randomizados em participantes com condi¢des clinicas
caquéticas ou que demonstrem perda de massa muscular esquelética relacionada a idade ii.
Comparando EAA vs EX vs EX + EAA vs Controle. iii. Foram publicados em um jornal de lingua
inglesa revisado por pares iv. Foram realizados em populagdes humanas v. Métodos validos
incluidos para avaliar a massa corporal magra e forga muscular.

Critérios de exclusdo. eu. Os estudos que ndo relataram dados sobre a dosagem de EAA e
protocolos EX (frequéncia, durag¢do e tipo) foram excluidos ii. Estudos com jovens saudaveis ou
sem perda de massa muscular esquelética relacionada a idade iii. Estudos que usaram outras
abordagens farmacologicas além de EAA iv. Estudos que ndo foram escritos em inglé€s, resumos de

conferéncias, teses ou posteres.

3.2 Analise Estatistica

Para contabilizar as diferencgas nas unidades de MMC e medidas de for¢a, adotamos o indice g de
Hedge para caracterizar os dados de tamanho de efeito (ES) (BORENSTEIN et al., 2010). A selecao
de um modelo de efeitos aleatorios com o critério g de Hedges foi usada com base na suposicao de
um erro de amostragem (erro dentro do estudo) e variancia entre o estudo (alta heterogeneidade nas
metodologias de estudos). Além disso, o critério g de Hedges foi selecionado porque evita a
superestimacao de um tamanho de efeito ao agrupar resultados de menos de ~ 20 estudos (COHEN,
1992). A heterogeneidade foi avaliada usando as estatisticas Q e 1> de Cochran (HIGGINS et al.,
2003). Os tamanhos de efeito foram codificados de modo que os numeros positivos refletissem o
aumento da MMC ou forga e os valores negativos refletissem valores decrescentes em comparagao
com o respectivo grupo. Para cada medida dependente, relatamos um ES e o respectivo intervalo de
confianga (IC) de 95%. Os tamanhos de efeito foram categorizados da seguinte forma: 0,20-0,49,
pequeno; 0,50-0,79, médio; 0,80-1,1, grande; e >1,2, muito grande (COHEN, 1992). A significancia

estatistica foi estabelecida em P <0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1114 individuos foram analisados. EAA aumentou a MMC (tamanho do efeito [ES]:
0,46; IC 95%: 0,25, 0,68, P = 0,00) e for¢a muscular (ES: 0,31; IC 95%: 0,08, 0,53, P = 0,01)
quando comparado a um grupo de controle. EX promoveu um aumento na for¢a muscular (ES:
0,89; IC 95%: 0,53, 1,25, P =0,00), sem efeito sobre a massa magra quando comparado ao grupo de
controle (ES: 0,15; IC 95%: -0,07, 0,38, P = 0,17). O EAA nao demonstrou diferencas
estatisticamente significantes quando comparado ao EX para MMC e for¢a muscular. A combinagao
de EX + EAA promoveu maior aumento da massa magra e da forca muscular quando comparada a
EAA ou EX isoladamente. Qualitativamente, a administracdo de EAA teve relativamente poucos
efeitos colaterais. Heterogeneidade significativa foi encontrada em algumas andlises, o que pode ser
explicado pelo uso de diferentes tipos de EAA e protocolos EX.

Nossos resultados sugerem que a administragdo de EAA em condigdes caquéticas e sarcopénicas
pode ser uma estratégia de intervencao viavel para melhorar a fungdo muscular quando o exercicio
ndo ¢ uma abordagem possivel. Além disso, a combina¢do de EAA com exercicios pode aumentar
os resultados positivos nessa populagao.

Dadas as evidéncias de que as condi¢des de perda muscular (sarcopenia e caquexia) levam a uma
piora do prognostico clinico, € somadas ao fato de que o EX (FRIEDENREICH et al., 2019;
MOREY et al., 2002) e o uso de EAA (HAIDER et al. ., 2020; JASUJA et al., 2019) pode aumentar
a sobrevida em algumas condi¢des clinicas, nossos achados fornecem evidéncias promissoras de
que os pacientes afetados podem obter beneficios positivos da terapia EX + EAA ou apenas EAA,
se o exercicio nao for uma opg¢ao viavel. Além disso, a terapia com EAA parece ser relativamente
segura para uso em um ambiente clinico controlado, em que biomarcadores e reagdes adversas sdo
monitorados por um médico. Os beneficios de restaurar a massa muscular, for¢a e,
consequentemente, melhorar o prognéstico e a sobrevida do paciente, podem superar os riscos
associados. No entanto, os efeitos de longo prazo da administracdo clinica de EAA permanecem

indeterminados e o potencial para respostas adversas com o uso continuado ndo pode ser excluido.

5 CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que a administracdo de AAS em condi¢des caquéticas e sarcopénicas
pode ser uma estratégia de intervencdo viavel para melhorar a fungdo muscular quando o exercicio
ndo ¢ uma abordagem possivel. Além disso, a combinagdo de AAS com exercicios pode aumentar

os resultados positivos nessa populagao
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