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Os glicorticoides sdo analogos sintéticos do adrfisoduzido de forma enddgena pela zona
fasciculada da glandula adrenal. Sdo drogas didiriatérias esteroidais usadas basicamente
no tratamento de doencas inflamatérias e imunossspras. Este artigo tem por objetivo
estudar estes farmacos, evidenciando a import&wifarmacéutico na dispensacédo destes,
mostrando como as reacgdes adversas destes podeningaizadas. Os beneficios esperados
pela corticoterapia podem ser acompanhados deeagagiversas potenciais, que se estendem
pelo organismo, considerando principalmente asslesepregadas, o tipo de esterdide e a
duracao do tratamento. Ao se administrar um glidaxnde, além do efeito anti-inflamatorio e
imunossupressor, que na maioria das vezes sdcadeisejobserva-se também varios efeitos
indesejaveis como: osteoporose, hipertensédo, e@imbetatarata, glaucoma, déficit no
crescimento e um dos mais importantes, a supreks@xo hipotalamo-hipéfise-supra-renal.
Neste grupo farmacoldgico, destacam-se a prednistexametasona, hidrocortisona, dentre
outros. O farmacéutico € de fundamental importameiadispensacdo dos GCs ao analisar
devidamente cada prescricdo, orientando o paceerfbe de minimizar as possiveis reacfes
adversas, no intuito de promover o bem estar doérigs, melhorando assim a qualidade de
vida destes. E importante ressaltar que quando nistraidos de forma correta, os efeitos
benéficos dos glicocorticdides podem se sobrepoemtos indesejaveis.

Palavras-chave: Anti-inflamatorios esteroidaisc@dorticoides; Reacdes adversas.

The glucocorticoids are synthetic analogs of coktisroduced endogenously by the zona
fasciculata of the adrenal gland. Are nonsteroat#l-inflammatory steroid used primarily to
treat inflammatory and immunosuppressive. Thickrtims to study these drugs, emphasizing
the importance of the pharmacist in dispensing ehetiowing how the reactions can be
minimized. The expected benefits of the corticastecan be accompanied by potential side
effects, which extend across the body, especialhsidering the doses used, the type of steroid
and duration of treatment. By administering a ghgsticoid, in addition to anti-inflammatory
and immunosuppressive agent, which most often esgable, there are also several side effects
such as osteoporosis, hypertension, diabetesactdaglaucoma, growth retardation and one of
the most important the suppression of the hypothizlpituitary-adrenal (HPA). The whole
purpose of most of these features of Cushing'sreymel. This pharmacological group, stand out
as prednisone, dexamethasone, hydrocortisone, aotbegs. Concluded that the pharmacist is
of fundamental importance in the dispensation afyise patients on diet and exercise.
Importantly, when administered correctly the beriafieffects of glucocorticoids may outweigh
the side effects.

Keywords: Anti-inflammatory steroid; GlucocorticgidAdverse reactions.
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1. INTRODUCAO mecanismos de transativacdo (ANTI; GIORGI,
CHAHADE, 2008).
Os glicocorticéides (GCs), também conhecidos
como anti-inflamatoérios esteroidais, atuam imitaado Estes farmacos séo utilizados no tratamento de
acdes do cortisol endégeno, hormdnio secretado pelaversas condigBes clinicas, principalmente em ¢lagen
zona fasciculada da glandula adrenal. (CHROUSOS®\flamatorias, alérgicas e imunomoduladoras. Ecidlifi
2005). lembrar de alguma droga que tenha tantas aplicacdes
clinicas quanto os GCs. (WANNMACHER;
Os efeitos dos GCs podem ser observados eéRERREIRA, 2004).
quase todo o organismo, influenciando a funcdo da
maioria das células. (FREITAS; SOUZA, 2007). Assim, muitas vezes sdo administrados de
forma indiscriminada, ndo se dando a devida
Os GC sao hormoénios lipofilicos, que em geraimportancia a gama de reacfes adversas provocadas p
atravessam com facilidade as membranas celulares gste grupo farmacologico.
difusdo passiva, atingindo o citoplasma e o nudk
células alvos. (MACEDO; OLIVEIRA, 2006). Assim, torna-se imprescindivel que ao
prescrever esses medicamentos, o0 profissional
Os mecanismos de acdo fundamentalmengspecializado conhe¢ca a farmacodindmica e a
envolvidos consistem na promog¢do da transativagdo éarmacocinética dos mesmos, bem como as vias de
mecanismo gendbmico e na transrepressdo @ministracdo, dosagens e as principais complisacfe
mecanismo nao-gendmico. (SCHIMMER; PARKER,decorrentes do uso diario destes.
2006).

No primeiro, o glicocorticéide se liga ao seu2. ALGUMAS REACOES ADVERSAS
receptor especifico localizado no interior do ddssma PROVOCADAS POR GCS
da célula alvo, adentrando, assim, no nlcleo eM&.D
Dentro deste, ocorrera a ligagdo com os elemergos 8.1 Osteoporose
resposta de GCs, resultando na transcricdo desvario
genes, como: lipocortina, vasocortina, somatostatin A estabilidade 6ssea depende de um perfeito
endonucleases, ribonucleases, endopeptidases, fagquilibrio entre a formacéo do 0sso pelos ostetusaes
inibidor de migracdo, receptores para horménios sua reabsorcdo por osteoclastos. Estes processos sa
citocinas (IL 1 e IL 2). (AVELLAR, 2004). regulados por varios mediadores, incluindo hormgnio
citocinas e outros agentes. (ROMANHOLI;
No ultimo, ocorrera uma interacdo proteinaSALGADO, 2007). Os GCs apresentam uma acdo
proteina resultando na repressdo da transcricdo kiédsica sobre o osso. Estimulam a reabsor¢éo & ap6
varios genes presentes nas respostas inflama&daas longo tempo de tratamento, suprimem a sua formacao.
imunes como: citocinas, sintease de O6xido nitricd,TELLES FILHO, 2007).
cicloxigenase, fosfolipase A2, elastase, colagerase
ativador de plasminogénio. (MACEDO; OLIVEIRA,
2006). 2.2 Hipertensao

Diversos estudos tém demonstrado que a maior Acredita-se que os GCs estejao envolvidos no
parte dos efeitos clinicos procurados ao se adimanis sistema renina-angiotensina-aldosterona. Nesse @xo
um glicocorticdide, ou seja, o efeito anti-infladdd e GCs atuam aumentando o0s niveis da renina e dos
o efeito imunossupressor, sdo desencadeados pobstratos da renina e, somados a isso, existe um
mecanismos de transrepressao, enquanto que grami@emento da atividade da enzima conversora
parte dos efeitos adversos € relacionado awssponsavel pela geracdo de angiotensina |l
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(SCHIMMER; PARKER, 2006). Resultando naaumentando o risco de gastrite e sangramentos

elevacéo dos niveis pressoricos. gastrintestinais. (RANG; DALE, 2007).
2.3 Diabetes 2.7 Sindrome de Cushing
Os GCs promovem a elevacdo da glicemia, Existem dois tipos de Sindrome de Cushing: a

atuando na absor¢éo, consumo periférico e prodigdoendogena e a exdgena . A primeira € causada por um
glicose. Aumentam a glicemia em 10 a 20%, poproblema nas glandulas adrenais ou na hipofise, que
incentivar a neoglicongénese e diminuir a utilizagé@ geralmente é um tumor. A (ltima se da pela
glicose. Efeito que, associado a hiperinsulinendia, administracdo crénica de doses suprafisiolégicas de
considerado estado de resisténcia periférica dinasu GCs. (LUITGARDS et al, 2009).
(WANNMACHER; FERREIRA, 2004).
E caracterizada por: sintomas psicéticos ou
labilidade emocional, hipertensdo arterial, casarat
2.4 Obesidade aumento da gordura abdominal, equimoses, defi@énci
na cicatrizacdo, faces em lua cheia e bochechas
No tecido adiposo, o efeito predominante se déermelhas, adelgagamento da pele, bragos e pernas
pelo aumento da lipdlise, com liberagdo de glicerol finas, atrofia muscular, osteoporose, diabetesomai
acidos graxos livres. (FAICAL; UEHARA, 2005). susceptibilidade a infeccbes e corcova de bdufalo.
Apesar dos GCs serem lipoliticos, quando efRANG; DALE, 2007).
excesso levam classicamente ao aumento da deposicéo
de gordura, provocando aumento do apetite devido a
presenca de niveis elevados desses esterdidess p8l INDICACOES TERAPEUTICAS
efeitos lipogénicos da hiperinsulinemia decorrentes
destes. (FREITAS; SOUZA, 2007). Os GCs estéo entre as drogas mais indicadas na
pratica clinica em varias condicbes. Na maioria das
vezes sao usados como anti-inflamatérios e
2.5 Retencgé&o de sédio e Hipocalemia IMUNOSSUpPressores.

Algumas preparacbes de corticdides sé@o As principais indicacbes quanto ao uso desses
poderosas retentoras de sodio e perdedoras deipptasnedicamentos séo: insuficiéncia adrenal cronidetear
gracas a um efeito mineralocorticéide. (AVELLAR,reumatdide, lapus eritematoso sistémico, doencas
2004). alérgicas, asma, doencgas gastrointestinais, doencas

hematoldgicas, afec¢Bes orais e dentérias e tearispl

Os compostos naturais, como o0 cortisolde érgdos. (MACEDO; OLIVEIRA, 2006).
tendem a apresentar tal efeito de maneira maissate
do que os compostos sintéticos como a dexametasona
a betametasona. (CHROUSOS, 2005). 4. CRITERIOS PARA A ESCOLHA DE

GLICOCORTICOIDES

2.6 Disturbios gastrintestinais Alguns critérios séo levados em consideracéo
ao se escolher um glicocorticoide, tais como: figo
Os GCs diminuem a funcdo de barreira d@reparacdo a ser utilizada; via de administracase;d
mucosa gastrica, interferindo na reparagéo teciduasquema de administracdo (continuo x dias altes)ado
aumentando a producéo de &cido cloridrico e pepsirduracdo do tratamento; idade e sexo do paciente;
doenca de base para a qual se indica a cortic@erap
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bem como levar em consideracdo outra droga queientar também a pratica de exercicios fisicos de
viesse a substituir o uso do glicocorticoide. (FALC  forma regular mais ou menos trés vezes por semana.
UEHARA, 2005).
Quando as medidas citadas falharem e houver

Ao utilizar esses medicamentos deve-se sempnecessidade de inserir outras medica¢gdes como anti-
pesar a relacdo risco / beneficioEmpregam-se as hipertensivos, hipolipemiantes e hipoglicemiantess,
menores doses, pelo menor tempo possivel, efimalidade de controlar a pressao arterial, a olaels, a
esquemas que propiciam resultados desejaveis, ndislipidemia, e o diabetes, o0 médico deve ser peatm
acarretando maiores  riscos.(WANNMACHER; para a prescrigdo destes.
FERREIRA, 2004).

Em pacientes ja diagnosticados com
osteoporose e que precisam manter a corticoterapia,
uso de bisfosfonatos, (farmaco que reduz a readsorg

5. RETIRADA DA CORTICOTERAPIA 6ssea excessiva), estd indicado. (LONGUI, 2007).
~ Deve-se também encorajar estes pacientes a praticar
Quando se propde um esquema de retiradgividades fisicas e a exposicio solar.
de GCs acredita-se que o eixo HHSR esteja suprimido
Quando o corticéide é administrado por até sets dia Em pacientes com queixas géstricas’ deve-se
pode ser retirado sem que haja a necessidade ghsiderar a profilaxia com antagonista de receptor
desmame, pois o eixo tem boas condicoes dg2 ou inibidores da bomba de prétons. (ANTI;
recuperacado. Apods sete dias, imagina-se que Oj@X0GJORGI; CHAHADE, 2008).
possa estar suprimido,entdo a retirada deve sw. len
(FAICAL; UEHARA, 2005). O aparecimento destas possiveis reacdes
adversas na maioria das vezes € primeiramente
A retirada da corticoterapia € uma situa¢éo quformado ao farmacéutico, cabendo a este quando em
deve ser planejada, pois o desmame inadequado pe@g alcance, propor medidas com a finalidade de
reativar a doenca de base ou o quadro de insufiei€nsoplucionar ou minimizar tais efeitos. Quando for
adrenal devido a supresséo prolongada do eixo HHSRecessaria uma intervencio medicamentosa prescrita,
(RANG; DALE, 2007). deve-se encaminhar o paciente ao médico.

. E importante ressaltar que os GCs somente
6. PAPEL DO FARMACEUTICO devem ser administrados de forma prescrita cabaado
farmacéutico, incentivar os pacientes a se comsuita
O farmacéutico como profissional  do primeiramente com um médico antes de iniciarem a
medicamento torna-se imprescindivel no momento dgyrticoterapia. Essas medidas sdo importantes, pois

dispensacéo de um glicocorticéide. Ao se adminmistrgpjetivam o uso racional e seguro destes medicament
GCs algumas medidas devem ser tomadas a fim gfe s50 amplamente usados na sociedade.

minimizar as possiveis reagdes adversas, devease@ us

menor dose efetiva de GCs e com a menor meia-vida,

dando preferéncia aos topicos ou locais, como 08 CONCLUSAO
inalatérios. (PATRICIO, 2006).

Quanto a dieta, o farmacéutico pode orientar ¢ Os GCs devem ser utilizados de forma
pacientes, a restringir a quantidade de caloriacautelosa e bem ponderada, tendo sempre em mente a
gorduras e sodio, incentivando-os a ingerir aliment rejlacdo risco/beneficio. Enquanto aguardamos o
ricos em proteinas, potassio e calcio. O uso d®hlc desenvolvimento de novos GCs, com méaximo efeito
café e nicotina devem ser minimizados. Deve-¢anti-inflamatério e imunossupressor, e com baixos

riscos em produzir reacgbes adversas, devemos
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continuar a usar os GCs tradicionais com a cedeza

PATRICIO, José Pedro et al. Osteoporose induzida po

que, utilizados de maneira racional, seus benéficigorticoidesArquivos de medicina S&o Paulo, v. 20, n. 5-6,

serao maiores.
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