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INTRODUGAO ~

A doenca critica cursa com hipercatabolismo
sistémico intenso e rapida deplecao da massa
muscular esquelética, fendbmeno central na
Fraqueza Adquirida na UTI (ICU-AW). Essa
condicao associa-se a maior tempo de ventilagao
mecanica (VM), prolongamento da internacao e
pior prognostico funcional e vital apos a alta.
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Nesse contexto, destaca-se o hipogonadismo
da doenca critica, caracterizado por niveis sub
fisiologicos de testosterona na maioria dos
homens graves, suprimindo um eixo anabdlico
essencial.

Esteroides anabolizantes, como oxandrolona e
nandrolona, apresentam plausibilidade biologica
para mitigar o catabolismo; contudo, sua eficacia
clinica permanece controversa.
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METODOLOGIA

Realizado uma revisao narrativa, na base de
dados PubMed/MEDLINE, LILACS e EMBASE,
buscando artigos entre 2000 a 2025, com termos
relacionados a pacientes criticos e submetidos a
terapia com agentes anabolizantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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Testosterona Reduzida na Admissao

> Em queimados graves, testosterona
intramuscular (200 mg/semana) aumentou a
sintese proteica muscular e melhorou o balanco
nitrogenado.

> No trauma agudo, entretanto, a oxandrolona (20
mg/dia) nao modificou significativamente o
balanco nitrogenado em comparacao ao placebo.

> No estudo GAINS Fase ||l a nandrolona foi
segura, porem sem diferenca significativa em
forca global (MRC-sum) ou preensao manual,
mas nao reduziu o tempo de internacao.

> Series de casos relataram melhora na forca de
preensao manual (+4,2 kg ou +24,9%) € progressao
funcional.

> Em pacientes cirurgicos, a oxandrolona associou-
se a maior tempo de VM (p=0,02) € permanéncia
na UTI (p=0,03). No entanto mostrou impacto
respiratorio desfavoravel, levantando a hipotese
de retencao hidrica e comprometimento da
mecanica pulmonar na fase aguda.

> A via transdérmica parece limitada por fatores
como edema e hipoperfusao periférica,
favorecendo a via intramuscular.

> Existe uma dissociacao entre preservacao
estrutural muscular e ganho funcional .

> A melhora de disposicao e engajamento pode

\ representar mecanismo adicional relevante.
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CONCLUSAO
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Apesar de plausibilidade fisiopatoldgica e
beneficios metabolicos pontuais, os desfechos
clinicos permanecem inconsistentes. As evidéncias
atuais nao sustentam o uso rotineiro de terapia
anabolica na UTI.

Ensaios clinicos randomizados, com maior poder
amostral e adequada estratificacao, sao
necessarios para definir seguranca, eficacia e
\subgrupos potencialmente beneficiados
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