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Resumo

Introducgao: O climatério se torna uma barreira para a mulher pds-fratura devido a
perda da agao do estrogénio sobre os 0ssos. Relato de caso: Caso de paciente em
periodo pés-menopausa que foi submetida a intervengdo cirurgica apés fratura
bilateral de tibia e fibula, apresentando dificuldade em retomar atividades da vida
diaria apos restricao de estrogénio. Resultados e discussao: O medicamento, que é
o tema deste estudo, se mostrou eficaz no reganho de massa muscular e éssea, o
que levou a recuperacgao das atividades diarias em apenas 3 meses. Conclusao: O
decanoato de nandrolona demonstra ser um farmaco promissor no tratamento de

fraturas decorrentes da deficiéncia estrogénica.
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Abstract

Introduction: Menopause becomes a barrier for women after fractures due to the loss
of estrogen's action on bones. Case report: Case of a postmenopausal patient who
underwent surgery after bilateral tibia and fibula fractures. This study is important in
view of the difficulty in resuming daily activities after estrogen restriction. Results and
discussion: The drug, which is the subject of this study, proved effective in regaining
muscle and bone mass, leading to recovery of daily activities in just 3 months.
Conclusion: Nandrolone decanoate proves to be a promising drug in the treatment of
fractures resulting from estrogen deficiency.
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Introducgao

O climatério se torna uma barreira para a mulher pos-fratura devido a perda da agao
do estrogénio sobre os ossos. Sabemos que o estrogénio tem um papel fundamental
na densidade mineral 6ssea [4], sendo um dos principais hormdénios responsaveis pela
prevencao da osteoporose e osteopenia [1][2]. A queda da massa muscular nesse
periodo também se torna um fator crucial para a recuperacao e restabelecimento das
atividades diarias do paciente. O decanoato de nandrolona atua exatamente nesses

dois pontos: combatendo a sarcopenia e aumentando a densidade mineral 6ssea [4].

Relato de caso:

O estudo apresenta um relato de caso de uma mulher de 56 anos, pés-menopausa,
que sofreu um trauma por atropelamento em Volta Redonda (RJ), no dia 15/06/2024.
A paciente foi diagnosticada com fratura bilateral de tibia e fibula. No atendimento de
emergéncia, foi realizada a redugao da fratura e fixagdo com placas e parafusos, além
da colocacgao de enxerto sintético, escopia e reparo ligamentar no tornozelo esquerdo,
a paciente recebeu alta dois dias depois.

O atendimento ambulatorial pds-alta foi realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais das areas de: fisioterapeuta, educacdo fisica,

endocrinologista e ortopedista.



Devido ao periodo de pés-menopausa a oxandrolona foi substituida por decanoato de
nandrolona. Este, além de sua fungao antissarcopénica, sofre a acdo enzimatica da
aromatase, convertendo-se em estradiol (estrégeno), o que proporciona um aumento
da densidade mineral 6ssea. A oxandrolona, por ser um derivado da
dihidrotestosterona, ndo passa por esse processo.

A administracdo de decanoato de nandrolona seguiu a posologia padrdo, segundo
bula, com doses de 50 mg [2] aplicadas por via intramuscular a cada 15 dias. A
fisioterapia foi conduzida por um profissional qualificado, sendo iniciada 20 dias apo6s
a ocorréncia do evento traumatico. Uma rotina de exercicios de forga leve foi
incorporada ao regime de tratamento 40 dias apos a data do acidente.

A melhora da fungdo motora da paciente foi documentada de forma gradual. Houve
uma progressao do uso de dispositivos de assisténcia (muletas) para deambulagao
independente (sem auxilio), alcangcada em 12 e 24 semanas, respectivamente. Este
periodo de recuperagcao demonstrou ser comparavel ao observado em populagdes
sem as limitagdes bioldgicas associadas a restricdo estrogénica e a sarcopenia

caracteristica da p6s-menopausa.

Resultados e Discussao:

O decanoato de nandrolona € um esteroide anabdlico androgénico derivado da
testosterona, sendo indicado para pacientes que apresentam quadros de perda de
massa muscular?, como em casos de grandes queimados, pacientes acamados que
evoluem sarcopenia (queda disfuncional de massa muscular) ou anemia, devido a sua
capacidade de aumentar a concentracao de hemoglobina no sangue.

Por ser um esteroide anabdlico e androgénico, o decanoato de nandrolona sofre
preconceito por seu uso, principalmente pelo abuso para fins estéticos’. No entanto,
sua presenga em farmacias regulamentadas pela ANVISA é justificada por sua
importancia clinica em casos como 0s mencionados.

Vale lembrar que, por ser um anabolizante com agédo androgénica, a nandrolona pode
causar efeitos colaterais como alteragdes na libido, queda de cabelo, clitoromegalia,
engrossamento da voz, aumento da oleosidade da pele e acne. Por isso, é
fundamental considerar o limiar destes colaterais em paciente mulher', ja nos homens,

por ter um efeito androgénico mais leve, a nandrolona pode levar a queda da libido e



I

para a reabilitacdo pos-uso.

Outros esteroides anabdlicos e androgénicos também poderiam auxiliar na
reabilitacdo de pacientes em pds-menopausa, mas existe a possibilidade de a
nandrolona ser superior. Houve comparacao de diferentes tipos de agentes anabdlicos
e suas acgdes secundarias, que dificultariam o uso no presente caso.

A testosterona o esteroide mais comum e com maior numero de estudos robustos
publicados, tem uma relagdo anabdlico-androgénica menor que a nandrolona, fato
este que aumentaria os efeitos colaterais indesejados em mulheres, embora a mesma
acdo da aromatase também se aplique neste caso*.

Outro esteroide utilizado com ac¢ao antissarcopénica € a oxandrolona. Este, por sua
vez, tem uma melhor relagao anabdlico-androgénica, mas nao sofre a agao da enzima
aromatase, 0 que nao contribuiria para o aumento da densidade mineral dssea.
Esses fatores foram levados em consideragao na escolha do tratamento aplicado na

paciente citada.

Conclusao.

Em conclusdo o decanoato de nandrolona demonstra ser um farmaco promissor no
tratamento de fraturas decorrentes da deficiéncia estrogénica. Sua eficacia é
potencializada quando associado a um programa de atividade fisica devidamente
prescrito e supervisionado por profissionais. Os resultados deste estudo reforcam a
necessidade de aprofundar a pesquisa sobre o uso de esteroides androgénicos e
anaboalicos, visando estabelecer diretrizes clinicas seguras para a reabilitacdo de

pacientes.
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