DEFICIT _
ANDROGENICOE
PERDA FUNCIONAL

A perda de massa muscular, a redugdo da forga e a deteriora-
¢do da composicdo corporal associam-se ao envelhecimento, a
deficiéncia androgénica e & doengas cronicas, com repercussdo
direta sobre a capacidade funcional, metabolismo e qualidade
de vida do individuo.

Nesses cendrios, agentes androgénicos podem ser indicados
para restaurar a fungdo anabdlica, estimular a sintese proteica
e favorecer a recuperagdo musculoesquelética. Cada farmaco
disponivel apresenta perfil distinto em poténcia anabdlica, ativi-
dade androgénica e tolerabilidade, o que permite individualizar
a conduta conforme sexo, intensidade do déficit apresentado

pelo paciente e objetivo terapéutico.
Anawalt, 2019

Mecanismo de a¢do dos agentes androgénicos

Atuam por ligagdo aos receptores androgénicos intracelulares,
modulando a expressdo génica relacionada ao metabolismo
proteico e a sinalizagdo hormonal. Influenciam a atividade de

vias anabdlicas e a regulacdo do eixo androgénico, com impacto
direto na homeostase metabdlica e na sinalizagdo anabdlica.

Albano et al, 2021
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Aplicagdes clinicas de agentes androgénicos
em sarcopenia, fragilidade e estados

catabdlicos em diferentes perfis de pacientes.

Beneficios clinicos em indicagées selecionadas ao
uso de esterdides anabélicos

Em cendrios de hipogonadismo funcional, envelhecimento,
doenca crénica ou estados catabdlicos, a reducdo da sinalizagdo
androgénica compromete forga, recuperagdo muscular e capaci-
dade funcional.

De acordo com Church e colaboradores (2024), em contextos
selecionados, agentes androgénicos podem contribuir para
restaurar sinaliza¢do anabdlica, melhorar composi¢do corporal
e favorecer a recuperagdo metabdlica quando associados a
acompanhamento clinico e monitorizagdo adequada. Agentes
androgénicos atenuam o declinio da sintese de proteinas muscu-
lares relacionado ao envelhecimento.

Quando considerar intervengdo androgénica

@ Perda de massa magra associada ao envelhecimento ou
doenca cronica.

B3 Hipogonadismo funcional com reducdo de vitalidade.

B Dificuldade de recuperagdo apds estresse metabdlico.

@ Perda de forca e redugdo da capacidade funcional.

B Estados catabdlicos com perda de peso e massa muscular.

Nesses cendrios, a intervengdo androgénica pode

contribuir para restabelecer fungdo anabdlica e melhorar
qualidade de vida desses pacientes.

Church et al, 2024; Bonnecaze, O'Connor & Burns, 2021




Seguranga clinica e

monitorizagédo terapéutica

A utilizacdo de agentes androgénicos exige avaliagdo individu-
alizada quanto a risco-beneficio e acompanhamento clinico
periddico. Recomenda-se monitorar perfil lipidico, fungdo
hepdtica, hematdcrito e concentragdo hormonal, além da

evolugdo da composigdo corporal e da for¢a muscular.

A escolha da molécula deve considerar sexo, severidade do
déficit anabdlico, presen¢a de comorbidades e risco de viriliza-
¢do, priorizando sempre a menor dose eficaz e, mantendo

reavaliogdo terapéutica periodica.

Bonnecaze, O'Connor & Burn, 2021; Albano et al, 2021

Tabela l.

Substdncia Cendrio clinico

Indicagéo principal

Aplicagdo clinica do suporte androgénico
Mais do que substituir uma molécula especifica, o
objetivo é selecionar a estratégia mais coerente com o

cendrio clinico.

A utilizagdo de agentes androgénicos deve ser considerada em
cendrios de perda funcional associados a redugdo da sinalizagdo
anabdlica, como sarcopenia, hipogonadismo funcional ou

estados catabdlicos. Nesses contextos, o objetivo terapéutico €
restaurar estimulo anabdlico, favorecer a recupera¢do da massa

muscular e melhorar a capacidade funcional.

Harris et al, 2024

A escolha da molécula deve considerar sexo, intensidade

do déficit anabdlico, perfil metabdlico e risco de efeitos

acompanhamento clinico periédico.

Indicagdo secunddria

androgénicos, priorizando sempre a menor dose eficaz e

Dose usual didria

Perda de massa
muscular
funcional.

Oxandrolona

Sarcopenia e perda de massa
magra. Preferir quando o
objetivo é preservar ou recuperar
massa muscular.

Fragilidade, recuperag¢do
funcional e estados
catabdlicos leves a
moderados.

Cuidados na utilizagéo

Monitorar fungdo hepdtica,
perfil lipidico e sinais de
virilizagdo.

Masculino: 10-30 mg
Feminino: 2,5-10 mg

Nandrolona Sarcopenia /

perda muscular

Sarcopenia, fragilidade e perda
de massa magra. Preferir

Estados catabdlicos,
perda muscular por

Monitorar lipidios e
hematécrito. Pode suprimir

5mg

funcional quando objetivo é recuperar doenga cronica. eixo hormonal e causar
forca e funcionalidade. reten¢do hidrica.
Oximetolona | Catabolismo Catabolismo intenso e perda Perda muscular associada Maior risco hepdtico. Usar Masculino: 25-50 mg
intenso ponderal relevante. Preferir na a doengas crénicas ou por periodos curtos e Feminino: Até 10 mg
recuperagdo de massa muscular, estado de recuperacgdo. monitorar enzimas (uso criterioso)
devido a estados catabdlicos hepdticas e lipidios.
intensos.
Mesterolona | Hipogonadismo | Hipogonadismo funcional, Baixa libido, fadiga e Baixo efeito anabdlico. Masculino: 25-75 mg
funcional redugdo de testosterona livre e redugdo de vitalidade. Monitorar perfil hormonal e

sintomas de deficiéncia
androgénica.

lipidico.

Feminino: 12,5-25 mg

Prasterona Niveis de DHEA Perda de massa magra Monitorar pardmetros Evitar excesso devido ao Masculino: 25-50 mg

DHEA reduzidos com associada ao envelhecimento, hormonais (DHEA, risco de aromatizagdo. Feminino: 10-25 mg
fadiga e baixa menor disposicao. testosterona, estradiol).
vitalidade.

Gestrinona Deficiéncia Sintomas compativeis com baixa Perda de massa magra, Monitorar perfil lipidico e Mulheres: 0,5-5 mg
androgénica atividade androgénica feminina, baixa disposi¢cdo ou dor sinais de virilizagdo. Evitar (transdérmica ou
feminina baixa libido e fadiga intensa. associada & endometriose.

em gestagdo.

sublingual)

Sugestoes de formulas

Preservar e manter fungdo

Auxilia na vitalidade e sintomas de

o1 02

muscular deficiéncia androgénica
Oxandrolona 5 mg Mesterolona 25 mg
Excipiente gsp 1 dose Excipiente gsp 1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, ou conforme orientagdo médica. Posologia: 1 dose ao dia, ou conforme orientagdo médica.

Racional clinico: Sarcopenia, perda funcional e estados
catabdlicos.

Racional clinico: Hipogonadismo funcional, baixa libido e
fadiga.
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