IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE NUTROLOGIA

Terapia Anabdlica em pacientes criticos: Evidéncias, Limita¢oes e Perspectivas na
Preservaciao da Massa Muscular

Janete Rabelo Rios 1
Luciana Figueira Pegorer 1
Marcella Duarte Malta 2
Michele Pereira de Lima 1

Dharien Oliveira Correia 1
Karen Regina Sebold 2

Nutrology Academy 1, Hospital Albert Einstein- Sao Paulo 2

Introducao: A doenga critica cursa com hipercatabolismo sistémico intenso e rapida deplecao
da massa muscular esquelética, fendmeno central na Fraqueza Adquirida na UTI (ICU-AW).
Essa condicao associa-se a maior tempo de ventilagdo mecanica (VM), prolongamento da
internagdo e pior prognostico funcional e vital apos a alta. Nesse contexto, destaca-se o
hipogonadismo da doenga critica, caracterizado por niveis subfisiologicos de testosterona na
maioria dos homens graves, suprimindo um eixo anabodlico essencial. Esteroides
anabolizantes, como oxandrolona e nandrolona, apresentam plausibilidade bioldgica para
mitigar o catabolismo; contudo, sua eficécia clinica permanece controversa.

Métodos: Revisao narrativa. PubMed/MEDLINE e LILACS foram pesquisadas em fevereiro
de 2026 com termos relacionados a pacientes na UTI submetidos a terapia com agentes
anabolizantes. Das 714 referéncias identificadas, 586 foram triadas ap6s remocgao de
duplicatas, com nove estudos incluidos na andlise final.

Resultados: Estudos como TestICU-1 e Ferrando et al. confirmaram elevada prevaléncia de
hipogonadismo na UTI; no TestICU-1, 100% dos homens e 50% das mulheres apresentavam
testosterona total reduzida na admissao. Em queimados graves (n=6), testosterona
intramuscular (200 mg/semana) aumentou a sintese proteica muscular e melhorou o balango
nitrogenado. Em trauma agudo, entretanto, a oxandrolona (20 mg/dia) nao modificou
significativamente o balango nitrogenado em comparacao ao placebo. Séries de casos
relataram melhora na for¢a de preensdo manual (+4,2 kg ou +24,9%) e progressao funcional.
No estudo GAINS Fase II (n=22), a nandrolona foi segura, porém sem diferenca significativa
em forca global (MRC-sum) ou preensao manual. Em pacientes cirargicos, a oxandrolona
associou-se a maior tempo de VM (p=0,02) e permanéncia na UTI (p=0,03). O GAINS
observou tendéncia a redu¢ao do tempo de internagdo com nandrolona, sem significancia
estatistica. O gel transdérmico ndo restaurou adequadamente os niveis hormonais, sugerindo
absor¢ao prejudicada. Nao foram identificados eventos adversos graves diretamente
atribuiveis aos anabolizantes.

Enquanto beneficios metabolicos sao mais consistentes em queimados, em trauma e cirurgia
observou-se possivel impacto respiratdrio desfavoravel, levantando a hipotese de retengdo
hidrica e comprometimento da mecanica pulmonar na fase aguda. A via transdérmica parece
limitada por fatores como edema e hipoperfusdo periférica, favorecendo a via intramuscular.



Observa-se dissociagdo entre preservagao estrutural muscular e ganho funcional, sugerindo
que o efeito anabodlico necessita de reabilitagdo precoce para tradugao clinica. Além disso, a
possivel melhora de disposi¢ao e engajamento pode representar mecanismo adicional
relevante.

Conclusao: Apesar de plausibilidade fisiopatoldgica e beneficios metabdlicos pontuais, os
desfechos clinicos permanecem inconsistentes. As evidéncias atuais ndo sustentam o uso
rotineiro de terapia anabdlica na UTI. Ensaios clinicos randomizados, com maior poder
amostral e adequada estratificacdo, sao necessarios para definir seguranca, eficacia e
subgrupos potencialmente beneficiados
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