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Oxandrolona (P344/98)

Anabolizante esterdide

CAS: 53-39-4

Férmula Molecular: C;gH;,05
Nome quimico: NDA

Peso Molecular: 306,44

Fator de corregdo: ndo se aplica
Fator de umidade: n3o se aplica
Fator de equivaléncia: 1,0

USO ORAL

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) sdo um grupo de compostos naturais e sintéticos formados a partir da
testosterona ou um de seus derivados, cuja indicagdo terapéutica cldssica esta associada a situagdes de
hipogonadismo e quadros de deficiéncia do metabolismo proteico ou utilizados para o tratamento/controle de
diversas doengas (BASARIA S, 2001; HARTGENS F, 2004; CUNHA TS, 2004).

A Oxandrolona é um farmaco com propriedades anabolizantes e androgénicas. E usado para estimular crescimento
de crianga com retardo generalizado. Em geral, os tratamentos devem ser breves, para evitar riscos. Também é
indicada no tratamento da Sindrome de Turner, falhas no crescimento fisico, hepatite alcodlica aguda, moderada ou
grave e para a ma nutrigdo caldrica protéica moderada.

Propriedades
e  Esterdide anabdlico androgénico
e  Atua em quadros de deficiéncia do metabolismo proteico
e  Tratamento da Sindrome de Turner

Mecanismo de agdo

Os mecanismos de agdo dos esterdides anabdlicos, até o momento, ainda parecem controversos. Estas substancias
podem atuar diretamente em receptores especificos, sendo que, uma vez na circulagdo, elas sdo transportadas pela
corrente sanguinea como mensageiros, na forma livre ou combinada as moléculas transportadoras, mas somente
na sua forma livre difundem-se diretamente através da membrana plasmética de células-alvo ligando-se a
receptores proteicos intracelulares. Este processo de entrada na célula, por si s6, gera maior produgdo de AMPc
(Adenosina monofosfato ciclico), aumentando o metabolismo celular (CELOTTI F, 1992; HEBERT et al, 1984). Dentro
da célula (citoplasma), a molécula de esterdide ligada ao receptor androgénico especifico migra para o nucleo
celular, onde inicia o processo de transcri¢do génica e, consequentemente, de transdugdo protéica, a qual modula
as acgoes celulares dependentes de andrégeno (CELOTTI F, 1992; HEBERT et al, 1984; SHAHIDI NT, 2001). Estudos
mostraram a existéncia de receptores androgénicos na musculatura esquelética e cardiaca, os quais possuem a
mesma afinidade e caracteristicas bioquimicas daqueles presentes nos érgdos reprodutores (CELOTTI F, 1992).
Porém, o numero de receptores presentes nos musculos é muito menor do que os encontrados nos érgdos
reprodutivos, podendo variar de acordo com o musculo (JANSEN PJ, 1994). Esta caracteristica metabdlica que
distingue os musculos de outras estruturas androgeno-dependentes poderia explicar a dissociagdo da agdo
anabdlica e androgénica dos esterdides anabolizantes (SHAHIDI NT, 2001).

A Oxandrolona é absorvida rapidamente no tubo digestivo e se excreta principalmente pela urina em forma de
metabolitos e como farmaco inalterado.

Sugestdes de dosagem/ Concentragdo usual
A Oxandrolona é indicada nas doses que variam de 2,5mg a 20mg diarios, sendo a dose usual mais comum 5mg a
10mg didrios em varias tomadas durante 2 a 4 semanas.

Indicagdes e aplicagbes

A Oxandrolona é indicada para estimular crescimento de crianga com retardo generalizado, Sindrome de Turner,
falhas no crescimento fisico, hepatite alcodlica aguda, moderada ou grave e para a ma nutrigdo caldrica protéica
moderada.
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Informagodes de Seguranga
Como outros derivados 17a-alquilados, a Oxandrolona pode causar hepatotoxicidade. Ndo se deve usar em caso de
insuficiéncia hepatica grave.

Interac6es medicamentosas
Informagdes ndo encontradas nas literaturas encontradas.

Recomendag¢bes farmacotécnicas
Informagdes ndo encontradas nas literaturas encontradas.
Insumo pertencente a Portaria 344/98 — ANVISA — Lista C5

Informagdes de armazenamento
Verificar a informagado no rétulo do produto.
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