Hepatotoxicidade induzida por esteroides anabolizantes para
fins estéticos: relato de caso.
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RESUMO

Introdugdo: O consumo de esterdides androgénicos anabolizantes (EAA) de forma
indiscriminada pode gerar enfermidades e impactos no sistema de saude,
principalmente quando ha atraso no diagndstico e tratamento.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de transtorno bipolar que
apresentou hepatotoxicidade ao uso de esteroides anabolizantes para fins estéticos.

Delineamento e Método: Relato de caso em que as informacdes do paciente foram
obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista, registro dos exames
laboratoriais e de imagem, os quais o paciente foi submetido. Descrigdao do caso:
Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, etnia branca, praticante de
musculagdo com regularidade de 5 vezes na semana, portador de Transtorno
Bipolar (TB), apresentou quadro subito de ictericia, coluria e acolia fecal, com
bilirrubina total de 12,3, bilirrubina direta 7,56 e bilirrubina indireta 4,57. Queixava-se
de astenia e mal estar generalizado. Negava comorbidades, etilismo, tabagismo,
uso de drogas ilicitas, alergias medicamentosas, antecedentes de internacgao,
doencas hepaticas ou qualquer outra doenca. Ao exame fisico, apresentava
escleras ictéricas, além de hepatomegalia de 5cm do rebordo costal. Apds 8
semanas de internagao e extensa investigacao etioldgica, o paciente relatou o uso
indiscriminado de EAA, sendo instituido tratamento para hepatite medicamentosa
com Metilprednisolona 1g/dia, por 02 dias e posterior desmame com prednisona
1mg/kg, com reducédo de 25% da dose a cada 15 dias até a cessagédo do uso. O
paciente evoluiu com melhora clinica, recebeu alta hospitalar estavel e com bom
prognostico apresentando normalizagéo da fungéo hepatica e resolugao dos sinais e
sintomas de colestase apés 60 dias de acompanhamento..

Consideragoes finais: O uso de esteroides €& extremamente nocivo ao figado,
sendo o diagndstico precoce de suma importancia para um bom desfecho. No caso
relatado, houve atraso no diagnodstico, devido ao quadro de TAB e,
consequentemente, retardou o inicio do tratamento. A corticoterapia pode ser uma
estratégia terapéutica em pacientes jovens com hepatite aguda induzida por uso de
EAA.



DESCRITORES: hepatotoxicidade, esterdides anabolizantes, hepatite
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ABSTRACT

Introduction: The indiscriminate consumption of anabolic androgenic steroids (AAS)
can lead to illnesses and impacts on the health system, especially when there is a
delay in diagnosis and treatment.

Objective: To report the case of a patient with bipolar disorder who presented
hepatotoxicity with the use of anabolic steroids for aesthetic purposes.

Design and Method: Case report in which the patient's information was obtained
through review of the medical record, interview, registration of laboratory and
imaging tests, which the patient was submitted. Case description: Male patient, 18
years old, Caucasian, bodybuilder regularly 5 times a week, with Bipolar Disorder
(BD), presented with a sudden onset of jaundice, choluria and acholic stools, with
total bilirubin 12.3, direct bilirubin 7.56 and indirect bilirubin 4.57. He complained of
asthenia and general malaise. He denied comorbidities, alcoholism, smoking, use of
illicit drugs, drug allergies, history of hospitalization, liver disease or any other
disease. On physical examination, he had icteric sclera, in addition to hepatomegaly
measuring 5cm from the costal margin. After 8 weeks of hospitalization and
extensive etiological investigation, the patient reported the indiscriminate use of
AAS, being instituted treatment for drug-induced hepatitis with Methylprednisolone
1g/day for 02 days and subsequent weaning with Prednisone initial dose of 1mg/kg,
with a reduction of 5mg every week until complete weaning. The patient evolved with
clinical improvement, was discharged from the hospital stable and with a good
prognosis. The patient evolved with clinical improvement, was discharged stable and
with a good prognosis, showing normalization of liver function and resolution of signs
and symptoms of cholestasis after 60 days of follow-up.

Final considerations: The use of steroids is extremely harmful to the liver, and early
diagnosis is of paramount importance for a good outcome. In the reported case,
there was a delay in the diagnosis, due to the TAB condition and, consequently, the
start of treatment was delayed. Corticosteroid therapy may be a therapeutic strategy
in young patients with acute hepatitis induced by the use of AAS.
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INTRODUGAO

Os esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) sao derivados sintéticos da
testosterona’ e tém efeitos androgénicos e anabdlicos indissociaveis?. Nos ultimos
anos tem-se assistido a um aumento do consumo de EAA de forma indiscriminada



em clinicas estéticas, academias e por atletas, visando mudancgas estéticas, como o
aumento rapido da massa muscular. Entretanto, a prevaléncia exata do consumo de
EAA é dificil de estimar, dada a sua ilegalidade?.

O padrao tipico de utilizacdo dos EAA consiste na combinag¢ao de varios
esteroides, com vista a maximizacao dos efeitos anabdlicos e diminuigao de efeitos
androgénicos, sendo que as doses utilizadas ultrapassam largamente as prescritas
como terapéutica de substituicdo® *. Os efeitos colaterais associados ao consumo
de EAA afetam varios sistemas organicos. Do ponto de vista hepatico estao
descritas as seguintes complicagdes: colestase intra-hepatica, hepatite, adenoma e
carcinoma hepatocelular® ®.

Além da complexidade das complicacdes relacionadas ao uso indiscriminado
dos EAAs, outros fatores podem dificultar a conduta clinica para o manejo das
condicbes do paciente, como por exemplo, transtornos psiquiatricos, como o
transtorno bipolar (TB). O TB é uma condi¢cao psiquiatrica caracterizada por
alteracbes graves de humor, que envolvem periodos de humor elevado e de
depressao, intercalados por periodos de remissao, e estdo associados a sintomas
cognitivos, fisicos e comportamentais especificos’®°. O presente estudo de caso
descreve o0 manejo clinico de um paciente com hepatotoxicidade associada ao
consumo de EAA, o qual também apresentava TB, o que contribuiu para uma maior
dificuldade no diagnéstico clinico. Uma perspectiva inovadora de manejo do quadro
clinico também é apresentada.

RELATO DO CASO

As informagdes sobre o paciente foram obtidas por meio de entrevista, revisdo do
prontuario, registro dos exames laboratoriais e de imagem.

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, etnia branca, estudante,
praticante de musculagdo com regularidade de 5 vezes na semana, portador de
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) (em uso de Quetiapina, 100mg por dia), com bom
controle do transtorno, procurou o servigo de clinica médica devido a quadro subito
de ictericia, coluria e acolia fecal, com bilirrubina total de 12,3, bilirrubina direta 7,56
e bilirrubina indireta 4,57. Queixava-se de astenia e mal estar generalizado. N&o foi
documentada febre e nem prédromos. Negava etilismo, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, alergias medicamentosas, antecedentes de internacdo, doencas hepaticas
ou qualquer outra doenca.

Sem comorbidades, o paciente fazia acompanhamento regular com
nutricionista, devido a obesidade pregressa. Fazia uso de suplementagédo proteica
sob orientacdo do nutricionista.



Exame fisico

Inicialmente, o paciente apresentava bom estado geral no exame fisico.
Entretanto, escleras e mucosas ictéricas foram identificadas. Sinais vitais sem
alteragdes, com pressao arterial de 160/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 77 bpm e
abdome normotenso, sem presenca de retragdes ou abaulamentos, auséncia de
cicatrizes ou lesdes, hepatimetria de 05 cm abaixo da reborda costal direita, baco
nao palpavel, ruidos hidroaéreos fisioldgicos e indolor a palpagao superficial e
profunda.

Hipotese diagnéstica

Inicialmente foi levantada a hipdtese diagnostica de esteato-hepatite ou
hepatites virais com todas as sorologias negativas. Quando questionado quanto ao
uso de anabolizantes esterdides em um primeiro momento, o paciente negou o uso.
Apos uma semana de internagao, o paciente relatou o uso indiscriminado de EAA,
ha cerca de 08 meses, sem prescricido médica, com doses desconhecidas, sem
seguir qualquer tipo de protocolo de administracéo.

Conduta

Foi prescrita Metilprednisolona (1 g/dia) por 2 dias e fluidoterapia conforme
revisdo da literatura e opinidao de especialista. No momento da alta hospitalar, foi
prescrita Prednisona (80 mg por dia), com redugéo de 25% da dose a cada 14 dias,
até a cessacgao da medicacio. O paciente foi orientado a retornar em caso de sinais
de alarme.

Evolugao, prognéstico e acompanhamento

O paciente permaneceu internado por duas semanas para investigagcao
etiolégica da hepatite aguda e monitorizagéo pelo risco de evolugao para hepatite
fulminante. Foi solicitado a cada 48 horas bilirrubinas totais e fragdes, RNI e tempo
de atividade pro-trombinica. Decorrido 15 dias de internagéo, foi constatada a
hepatite aguda medicamentosa e apds o uso do pulso de corticoterapia, o paciente
apresentou queda lenta e gradual dos niveis de bilirrubinemia e ndo apresentou
piora da fungdo hepatica. Paciente recebeu alta hospitalar com bilirrubinas em
queda mas sem a normalizagdao imediata dos niveis. Apés 2 meses de
acompanhamento ambulatorial, paciente atingiu niveis fisiolégicos de bilirrubinas,
além de resolucao dos sinais de colestase: ictericia, coluria e acolia fecal.

DISCUSSAO

O caso em questdao demonstra de forma efetiva o que a literatura traz sobre
uma maior prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes por individuos do sexo
masculino, jovens, com boas condi¢cbes fisicas, geralmente sem comorbidades
prévias, com o objetivo de aumento de massa muscular® e corrobora também a



manifestacdo habitual da hepatoxicidade por anabolizantes, cursando com
sindrome colestatica associada a um pico inicial de bilirrubina apds inicio dos
sintomas, com progressiva redugdo desses valores e auséncia de insuficiéncia
hepatica fulminante?®.

O grande diferencial do caso se encontra no atraso no diagnéstico e definigao
da causa da lesao hepatica, devido ao perfil do paciente e a presenga concomitante
de TAB. O TAB é uma doenga recorrente, cronica e grave, que leva ao prejuizo
importante na qualidade de vida dos pacientes, maior uso dos servicos de saude e
principalmente prejuizos na esfera social, gerando grande impacto para familiares e
sociedade em geral. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) & a sexta
causa de incapacidade e a terceira entre as doengas mentais, que cursa com maior
carga familiar e social'.

O TAB acomete principalmente adultos jovens, no inicio da sua vida profissional,
e em 69% dos casos ocorre erro diagnostico, com menor probabilidade que esses
pacientes sejam tratados de forma adequada, além de aumento de taxas de suicidio
e hospitalizacdo, o que reflete nos desfechos e custos e acarreta atraso no
diagnostico de outras comorbidades concomitantes, além do abuso de medicagdes
devido a doenga psiquiatrica mal tratada'. Outro ponto importante da doenca,
quando relacionada ao contexto social e dificuldade de tratamento e diagndstico de
outras patologias, € o componente depressivo predominante e o prejuizo cognitivo,
acarretando prejuizo nas relagdes, interagéo e dialogo, o que € essencial para uma
boa anamnese médica e formulagéo de hipdteses diagndsticas’.

Ha ainda intensa correlagdo do TAB com outros transtornos psiquiatricos, como
o abuso de substancias e comorbidades fisicas associadas, como obesidade e
sobrepeso, 0 que no caso descrito favorece tanto ao uso de esteroides de forma
indiscriminada quanto a busca da melhor aparéncia fisica' 2.

Outro ponto de importante discussao € a administracdo de corticosteréide
como tratamento efetivo para a hepatotoxicidade por uso de esteroides. Ha poucos
dados na literatura que comprovem o real beneficio da corticoterapia''. Entretanto, o
tratamento no presente caso foi baseado em outros trabalhos publicados, como
estudo realizado em 2011 por Alexander Wree na Alemanha, que analisou a
seguranga e resultados da terapia com corticosterdides em pacientes com lesao
hepatica induzida por drogas, concluindo que a terapia em questdo leva a uma
reducdo mais rapida da bilirrubina e transaminases, principalmente em pacientes
sem sinais de histologicos de dano hepatico pré-existentes™.

Em outro estudo publicado em 2022, foram apresentados também resultados
favoraveis a corticoterapia na lesdo hepatica induzida por drogas, evidenciando o
uso baseado em ensaios controlados por placebo, porém o desenho observacional
e a comparagao com controles historicos nesses estudos dificulta a conclusédo sobre



a eficacia da acao dos corticosterdides, sendo necessario estudo controlado
randomizado que demonstre o real papel e eficacia do tratamento 5.

Muitos pacientes com suspeita de les&o hepatica induzida por drogas (DILI)
tém caracteristicas histolégicas semelhantes as observadas na hepatite autoimune
(HAI). Portanto, é concebivel que o paciente com DILI também possa se beneficiar
do tratamento com corticoesteroides, mas os dados sobre o tratamento com
corticosteroides em DILI sdo escassos'®.

Conclui-se que o diagnoéstico de hepatotoxicidade relacionado ao uso de EAA
pode ser atrasado em pacientes com TAB. Além disso, a corticoterapia foi uma
estratégia terapéutica eficaz no paciente jovem com hepatite aguda induzida por uso
de anabolizante.
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