
A doença crítica cursa com hipercatabolismo

sistêmico intenso e rápida depleção da massa

muscular esquelética, fenômeno central na

Fraqueza Adquirida na UTI (ICU-AW). Essa

condição associa-se a maior tempo de ventilação

mecânica (VM), prolongamento da internação e

pior prognóstico funcional e vital após a alta.

Nesse contexto, destaca-se o hipogonadismo

da doença crítica, caracterizado por níveis sub

fisiológicos de testosterona na maioria dos

homens graves, suprimindo um eixo anabólico

essencial.

Esteroides anabolizantes, como oxandrolona e

nandrolona, apresentam plausibilidade biológica

para mitigar o catabolismo; contudo, sua eficácia

clínica permanece controversa.

➢Em queimados graves, testosterona 

intramuscular (200 mg/semana) aumentou a 

síntese proteica muscular e melhorou o balanço 

nitrogenado. 

➢No trauma agudo, entretanto, a oxandrolona (20 

mg/dia) não modificou significativamente o 

balanço nitrogenado em comparação ao placebo. 

➢No estudo GAINS Fase II  a nandrolona foi 

segura, porém sem diferença significativa em 

força global (MRC-sum) ou preensão manual, 

mas não reduziu o tempo de internação.

➢Séries de casos relataram melhora na força de 

preensão manual (+4,2 kg ou +24,9%) e progressão 

funcional. 

➢Em pacientes cirúrgicos, a oxandrolona associou-

se a maior tempo de VM (p=0,02) e permanência 

na UTI (p=0,03).  No entanto mostrou impacto 

respiratório desfavorável, levantando a hipótese 

de retenção hídrica e comprometimento da 

mecânica pulmonar na fase aguda. 

➢A via transdérmica parece limitada por fatores 

como edema e hipoperfusão periférica, 

favorecendo a via intramuscular.

➢Existe uma dissociação entre preservação 

estrutural muscular e ganho funcional .

➢ A melhora de disposição e engajamento pode 

representar mecanismo adicional relevante.
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Realizado uma revisão narrativa, na base de 

dados PubMed/MEDLINE, LILACS e EMBASE, 

buscando artigos entre 2000 a 2025, com termos 

relacionados a pacientes críticos e submetidos à 

terapia com agentes anabolizantes. 

Apesar de plausibilidade fisiopatológica e 

benefícios metabólicos pontuais, os desfechos 

clínicos permanecem inconsistentes. As evidências 

atuais não sustentam o uso rotineiro de terapia 

anabólica na UTI. 

Ensaios clínicos randomizados, com maior poder 

amostral e adequada estratificação, são 

necessários para definir segurança, eficácia e 

subgrupos potencialmente beneficiados
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