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Resumo

O uso do esterbide anabolizante como o Decanoato de Nandrolona, mais
conhecido como Deca-Durabolin pode ser usado como um adjuvante para a
fisioterapia cardio-respiratoria em pacientes internados e acamados, pois sao
0S mais suscetiveis a complicacdes causadas pelo repouso prolongado no leito
durante a hospitalizacéo, porque ocorre a redugédo da massa magra em torno
de 40% e a utilizacdo do esterdide anabolizante, promove o0 aumento da
sintese protéica, diminuicdo da fadiga, aumenta a retencdo de glicogénio,
favorece o metabolismo dos aminoacidos, inibe a atuacdo do cortizol, que é
liberado pelo stress e aumenta a for¢ga de contratilidade muscular, que durante
o treinamento muscular pela reabilitacdo cardio-pulmonar tende a aumentar a
capacidade aos exercicios e como conseqiéncia o0 treinamento muscular
ventilatorio.
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Objetivo

O objetivo do presente estudo é demonstrar através de uma revisdo da
literatura os beneficios que podem ser obtidas pelo uso do Deca-Durabolin
concomitantemente com a fisioterapia cardio-respiratéria, na reabilitacdo
pulmonar, tendo em vista as repercussdes negativas da disfuncdo muscular,
gue acontece nos pacientes internados e acamados por tempo prolongado.

Introducéao

Ha estudos do uso de anabolizantes desde a antiguidade, os oOrgaos
sexuais e suas secrecdes eram utilizados para o tratamento da impoténcia e
como afrodisiaco (12). No final do século XIX, o fisiologista francés Charles
Eduard Brown-Séquard experimentou uma terapia de rejuvenescimento,
administrando, em si mesmo, injecbes de um extrato liquido derivado de
testiculos de cées e porcos da india, e relatou aumento da sua energia
intelectual e da sua forcga fisica (12). No término da Segunda Guerra Mundial,
0os androgénios eram utilizados no tratamento de pacientes em condi¢des
terminais ligadas a debilidade crénica, bem como no traumatismo, em
gueimaduras, na depressao e na recuperacao de grandes cirurgias (12,2). No
entanto, somente na década de 50, os esterbéides anabolizantes tiveram maior
aceitacdo para o uso na medicina (3). Atualmente, os anabolizantes tém sido
administrados no tratamento das deficiéncias androgénicas, como em
pacientes com hipogonadismo e eugonadais (2), puberdade e crescimento



retardados, micropénis neonatal, deficiéncia androgénica parcial em homens
idosos, deficiéncia androgénica secundaria a doencas cronicas, e na
contracepcdo hormonal masculina (4). A terapia androgénica pode, também,
ser utilizada no tratamento da osteoporose, na anemia causada por falhas na
medula 6ssea ou nos rins (2,4), do cancer de mama avancado (9), em garotos
com estatura exagerada (4), e até mesmo em situacdes especiais da
obesidade (5). Ha relatos de uso de esterdides anabdlicos em baixas doses por
via transdérmica no tratamento de doencas cardiovasculares, tendo efeitos
antiaterogénicos e como agentes antianginosos (10). Os esterdides também
tém sido utilizados no tratamento da sarcopenia relacionada ao HIV e em
pacientes que apresentam fadiga muscular pela doenca renal cronica
submetidos a dialise (13), da sarcopenia associada a cirrose alcodlica, a
doenca obstrutiva pulmonar crénica (DPOC), e da sarcopenia em pacientes
com queimaduras graves (7). Recentemente, foi demonstrado que a utilizacéo
dos esterdides anabolizantes acelerou o crescimento linear e teve alguns
efeitos benéficos no retardo da fraqueza em pacientes com distrofia muscular
de Duchenne (11).

De acordo com o American College of Sports Medicine (1), o aumento da
forca muscular obtido através da combinacéo de exercicios de alta intensidade
com dieta apropriada pode ser maximizado utilizando os esterdides
anabolizantes. Ha estudos que relatam o uso de nandrolona em pacientes com
AIDS, na qual observaram uma grande melhora na imunidade imediata das
células e no ganho de massa muscular, devido as perdas corporais. Em
pacientes osteoporoticos, tem demonstrado um aumento no teor mineral-
0sseo, detencéo da perda 0ssea e uma reducao do indice de fraturas, além de
produzir um notavel alivio nos sintomas clinicos , em particular da dor.

O esteroide anabolizante como o decanoato de nandrolona, conhecido
como Deca-Durabolin € um preparado anabdlico injetavel, para administracéo
intramuscular de solucdo oleosa e que cada ml de solugéao contém 25 ou 50 mg
de decanoato de nandrolona. A duracdo de acéo € de cerca de trés semanas.
A nandrolona em doses terapéuticas, ndo causa diminuicdo dos niveis de
lipidios HDL no sangue. E a nandrolona é um produto natural, encontrado em
cavalos, gados e javalis (14).

A indicacdo de suplementacdo de substancias ergogénicas como o Deca-
Durabolin para os pacientes com DPOC, baseia-se no fato de que estas drogas
podem evitar, ou minimizar, o catabolismo e ou estimular a sintese protéica,
diminuindo a deple¢cdo de massa muscular e aumentando a capacidade de
exercicio (15) e melhorar o estado nutricional,com ganho de peso a custa do
aumento de massa magra sem alteracdo da adiposidade (8). E a perda
progressiva de peso é um achado comum nos pacientes com doencas
debilitantes, como no caso dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI) e comumente, a perda de peso é acompanhada de reducédo da
massa muscular esquelética, devido a inatividade fisica.

Em individuos saudaveis, a suplementagdo ergogénica é utilizada para
aumentar a tolerancia ao exercicio, postergar a fadiga, ou estimular a sintese
protéica muscular, visando assim a melhora do desempenho fisico (6).



As precaug0es, cuidados e monitoramento a serem tomadas com o uso de
esterdides, sdo em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, disfuncéo
renal, hipertenséo, epilepsia ou enxaqueca, pois os esterbéides podem induzir a
retencdo de liquidos. Pacientes diabéticos, podem aumentar a tolerancia a
glicose e diminuir a necessidade de insulina ou outras drogas antidiabéticas.
Pacientes com carcinoma mamario e metastases 0sseas, podem induzir a
hipercalcemia e hipercalciuria. E os pacientes com disfuncéo hepatica.

Os esterdides ndo podem ser indicados em caso de gravidez e suspeita ou
casos confirmados de carcinoma prostatico ou mamario no homem. E as altas
doses, tratamento prolongado ou administracdo muito frequiente podem
provocar rouquidao, acne, amenorreéia, retencao de agua e sal.

Conclusao

Os esterdides anabolizantes deveriam ser drogas de uso exclusivo para o
tratamento de diferentes tipos de patologias, pois favorecem a melhora das
condicbes da saude do paciente, quando administrados corretamente e
considerando-se o impacto que a reduzida massa muscular parece exercer
sobre a morbidade e a mortalidade em pacientes debilitados. Portanto, poucos
estudos controlados e randomizados foram realizados com intervencdes
ergogénicas, mas a revisdo da literatura disponivel permite assinalar que os
esterdides anabolizantes, desde que utilizados em doses adequadas e por
tempo limitado, parecem ser 0S mais promissores para 0S pneumopatas e
pacientes debilitados. Entretanto, o efeito positivo do Deca-Durabolin para
ganho da massa muscular e a melhora da tolerancia ao exercicio, somente tem
resultado quando estiver correlacionado com a reabilitacdo cardio-pulmonar,
devido o recondicionamento muscular esquelético.
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