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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo geral a realizacdo de
uma revisao de literatura acerca da corticoterapia no tra-
tamento de pacientes com asma bronquica. A asma bron-
quica € uma inflamacgéo croénica das vias respiratérias, a
qual, quando néo tratada adequadamente ocasiona altos
indices de comorbidade em seus portadores. Destaca-se no
presente artigo os efeitos secundarios mais comuns do uso
prolongado de glicocorticoides sintéticos, apontando tam-
bém as vantagens e reducéo de efeitos secundarios do uso
da corticoterapia inalatéria quando comparada a cortico-
terapia sistémica na profilaxia dos sintomas da doenca.
Este estudo observou uma mehor reagdo cus
to/risco/beneficio no uso de corticosteroides inalatérios no
tratamento profilatico da asma, uma vez que ha uma re-
ducéo dos efeitos secundéarios em relacdo a administragéo
sistémica, porém, podendo surgir efeitos indesgavels em
seu uso prolongado.

PALAVRAS-CHAVE: Corticosteroides, asma brénqui-
ca, tratamento.

ABSTRACT

This article has as main objective to conduct a literature
review about the corticosteroid therapy in the treatment
of patients with bronchial asthma. Asthma is a chronic
inflammation of the airways, which when not treated
properly causes high rates of comorbidity in their carri-
ers. It highlights in this article the most common side
effects of prolonged use of synthetic glucocorticoids,
also pointing out the advantages and reduction of side
effects of using inhaled corticosteroids compared sys-
temic corticosteroids for the prophylaxis of disease
symptoms. This study found a better cost/benefit/risk in
the use of inhaled corticosteroids in the prophylactic
treatment of asthma, since there is a reduction of side
effects compared to systemic administration, however,
and there may be side effectsin prolonged use.

KEYWORDS: Corticosteroids, bronchia asthma, treat-
ment.
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1. INTRODUCAO

Os corticosteroides, produzidos naturalmente pelo
organismo, foram identificados por Edward Calvin
Kendall e Philip Showalter Hench no inicio do século
XX, 0 que lhes rendeu o Prémio Nobel em Fisiologia ou
Medicina no ano de 1950t Atualmente, todos os corti-
costeroides utilizados sdo obtidos por sintese ou por o-
xidacdo microbioldgica de esteroides de origem natural,
sendo usados amplamente por diversas areas da medici-
na como a reumatologia, imunologia, alergologia, der-
matologia, dentre outras?.

A asma é definida como uma doenca inflamatoria
crénica, a qual desencadeia um quadro de hiperresponsi-
vidade brénquica das vias aéreas inferiores, ocasionando
sintomas como sibilancia, aperto no peito, tosse, disp-
neia, principalmente a noite, pela manha ao despertar ou
mediante esforco fisico. Ela é colocada como uma do-
enca bastante comum entre as criancas e sua prevaléncia
epidemiol bgica varia entre regides ou paises®.

No tratamento da asma brénquica, os corticosteroides
sdo utilizados por via inalatéria e/ou sistémica, permi-
tindo um controle da sintomatologia e proporcionando
melhora na qualidade de vida do pacientes.

Ainda ndo ha cura para a asma, no entanto, os trata-
mentos disponiveis apresentam um controle eficiente da
doenca. No entanto, os medicamentos utilizados, princi-
palmente os corticosteroides sistémicos, podem gerar
efeitos secundérios indesejaveis’, resultando em trans-
tornos como distirbios no humor, no apetite, anormali-
dade dos indices glicémicos em pacientes diabéticos,
desscontrole da pressdo arteria, e distlrbios de imunida-
de’.

Mesmo com os avangos farmacoldgicos, ainda ndo
existem tratamentos curativos para a asma, € sSim trata-
mentos destinados a melhora da qualidade de vida do
individuo com asma®. Nesse sentido, busca-se na litera-
tura existente meios de tratamento que apresentem me-
Ihor risco/beneficio, buscando-se nos corticosteroides
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inalatorios boa resposta de tratamento com reducdo dos
efeitos secundérios apresentados pelos corticosteroides
Sistémicos.

2. MATERIAL E METODOS

Buscando levantar dados sobre o tratamento com
corticosteroides inalatérios em pacientes com quadro de
asma bronquica, constréi-se o presente artigo, o qual
corresponde a uma revisdo de literatura, através de uma
pesquisa descritiva bibliogréfica de levantamento, com
abordagem quantitativa. O objetivo geral é fazer uma
abordagem do uso de corticosteroides no tratamento e
manutencdo de pacientes com asma brénquica e nos e-
feitos secundérios gerados por esse tratamento, bem co-
mo as vantagens em relagcdo ao uso de corticosteroides
sistémicos, principal mente os de uso oral.

As buscas para o levantamento bibliogréafico foram
realizadas em bases de dados como Scientific Library
online (SCIELO), National Center for Biotechnology
Information (NCBI), e Biblioteca Virtua em Salde
(BVS-LILACS). Sendo as buscas realizadas através dos
indicadores Asma, Tratamento, Corticoide, Corticotera-
pia, resultando em cento e oitenta artigos, dos quais trin-
ta e um foram utilizados para a construgcdo do presente
artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

Asma brénquica

A asma brénquica caracteriza-se por uma inflamagdo
crénica das vias respiratérias. Esta enfermidade atinge
cerca de 5% da populacdo ocidental adulta e cerca de
10 % da populagdo infanto-juvenil’. Apesar de ser uma
doenca que provoca baixo indice de mortalidade em seus
portadores, apresenta indices elevados de comorbidade.
A principal sintomatologia esté ligada a baixa oxigena-
¢do, aperto no peito, tosse e secregdo, sendo esses episo-
dios geralmente associados a obstrucéo generalizada, no
entanto varidvel do fluxo pulmonar. As causas da asma
estzo ligadas a fatores genéticos e ambientais”.

O controle da asma pode ser obtido na maioria dos
pacientes, dessa forma, 0s sintomas diurnos e noturnos
se tornam incomuns, ha baixa frequéncia no uso de
broncodilatadores de alivio, ha reducéo significativa na
ocorréncia de crises, auséncia aos Compromissos sociais,
como escola e trabalho sdo reduzidas e a atividade fisica
ocorre com normalidade, assim como a manutencdo da
funcdo pulmonar. Conseguentemente, com o controle da
asma é possivel se evitar os atendimentos em emergén-
cias e as hospitalizagbes. No entanto, quando esse con-
trole ndo ocorre a asma pode tornar-se cronica, gerando
limitagdo permanente no fluxo aéreo, desencadeando
limitacdo fisica e socia significativa, podendo ocasionar
0 6bito do paciente devido a ocorréncias mais graves'.

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.50-55 (Out - Dez 2015)

A asma é caracterizada por episodios repetitivos de
sibilancia, dispneia, opresséo torécica e tosse, geralmen-
te associados a limitac8o variavel do fluxo de ar, poden-
do ser reversivel de forma espontanea ou mediante tra-
tamento’®. O diagndstico da asma é feito com base em
informac@es clinicas, testes de funcéo pulmonar e outros
exames especificos, podendo a asma ser classificada em
atépica e ndo atopica’™.

No caso da asma atOpica, 0 paciente possui histérico
familiar da doenca e €la estd em grande parte dos casos,
associada a eczema pulmonar €/ou rinite alérgica, apre-
sentando teste de hipersensibilidade mediada por IgE
positivos. Ja a asma néo topica apresenta etiologia mais
complexa, ndo tendo relacdio com alérgenos ou mediacéo
por IgE, sendo incomum a ocorréncia de rinite ou ecze-
ma associada™.

O tratamento da asma se baseia em quatro compo-
nentes. emprego de medidas objetivas de avaliacdo da
funcdo pulmonar e da gravidade da asma; controle am-
biental, visando eliminar ou evitar fatores desencadeante
de crises; tratamento farmacol 6gico em longo prazo, no
tratamento e prevencao das inflamagdes das vias aéreas;
e a educacdo do paciente, de modo a gerar uma parceria
entre paciente, familia e médico™.

Os fatores de risco para desenvolvimento da asma,
além da predisposicao genética, envolvem também fato-
res ambientais como exposicdo a alérgenos inalados
como poeira doméstica, fungos, barata. O tabagismo
passivo € um importante fator desencadeante da asma,
assim como a exposicao ao tabaco do feto pelo tabagis
mo da mé&e durante a gravidez. A presenca de alergias
alimentares também se apresenta como um fator de risco
para o desenvolvimento da asma brénquica. As infeccdes
por virus sdo as principais desencadeantes dos sintomas
de asma durante a infancia, pois geram danos ao epitélio
respiratorio, promovem inflamagéo e induzem a resposta
imune e a hiperresponsividade bronquica®?.

O tratamento farmacol égico da asma é conduzido de
forma a considerar episddios de crise ou exacerbacdo e o
tratamento de manutencdo, tendo como principal objeti-
VO proporcionar suporte médico-terapéutico, educacional
e afetivo que sirvam para que as exacerbacfes ndo ve-
nham a ocasionar atendimentos em servigos de urgéncia,
internacGes ou até mesmo 6hito do paciente.

Corticosteroides: mecanismos de acéo

Os corticosteroides sdo produzidos a partir do coles-
terol pelo cortex da glandula adrenal, €les s8o hormonios
essenciais a manutencdo do organismo, agindo sobre o
metabolismo de carboidratos, lipideos, entre outros. Os
corticosteroides sdo divididos em glicocorticoides e mi-
neralocorticoides. A zona glomerulosa, &rea mais externa
das glandulas adrenais, secretam os mineralocorticoides,
principamente a aldosterona, a zona fasciculada, area
intermediéria, produz o glicocorticoide cortisol e por fim,
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a zona reticular que se encarrega da producdo dos hor-
monios sexuais™. S&o utilizados na medicina, em forma
sintética como inibidores de reagdes inflamatérias ou
alérgicas, pois promovem a inibicdo da produgdo do
precursor da maioria dos mediadores de resposta imu-
noldgica e inflamatéria, como as prostaglandinas e leu-
cotrienos, podendo ser administrados por via oral, pa
rental ou topica®®.

Em relacdo a0 mecanismo de acdo dos corticosteroi-
des destaca-se que sdo hormdnios esteroides, os quais
derivam do metabolismo do colesterol. Sua acdo an-
ti-inflamatéria se da devido ao conjunto de alteragdes
nas células que participam do processo inflamatorio.
Observarse, apds sua administragdo sistémica, a diminu-
icdo da producdo de linfocinas e menocinas inflamaté-
rias, aumento de neutréfilos circulantes e indugdo de
eosindfilos™.

O mecanismo de acdo dos glicocorticoides ocorre em
nivel celular através da ligacdo a receptores de ata afi-
nidade existente no citoplasma (Glucocorticoid Receptor
— GR) e através da capacidade de trandocagéo nuclear
do complexo esteroide-receptor (CG-GR) ligam-se ao
DNA cromossdmico, desencadeando, ou inibindo a
transcricdo do gene, por transativacdo ou transrepres-
s80™®. Ou seja, 0 mecanismo de acdo fundamental dos
glicocorticoides € a transcricdo génica. Na transativagéo
ocorre a ligagdo a receptores proteicos especificos do
glicocorticoide livre, pois, ele atravessa por difusdo pas-
siva a membrana celular da célula-alvo e se direciona ao
citoplasma, onde se encontram tais receptores. Enquanto
na transrepressao os mondmeros de moléculas de glico-
corticoides e receptores especificos interagem com fato-
res de transcricdo como proteina ativadora 1 (AP-1) e
fator nuclear kB (NF-kB) por interaco proteina-proteina
e promovem efeito inibitério de suas funcdes'’.

Aponta-se que in vitro e in vivo os efeitos dos glico-
corticoides podem se evidenciar dentro de trinta minutos,
como exemplo, a inibicdo da liberacdo de hormonio a-
drenocorticotréfico (ACTH), porém destacando que a
expressdo dos efeitos pode durar horas, como a elevacéo
da glicose plasmética, ou dias como a inducdo da glico-
se-6-fosfatase™.

Com relagdo a0 mecanismo de agdo dos mineralo-
corticoides, cita-se que eles sdo secretados pela zona
glomerulosa do cortex das glandulas adrenais, eles in-
fluenciam os eletrélitos dos liquidos extracelulares, atu-
ando principalmente sobre o0 sddio e o potassio. Se apre-
sentando como essenciais ao equilibrio eletrolitico do
organismo, pois a dgua acompanha o caminho feito pelo
sodio no organismo, através da osmose, atuando sobre a
estabilizagdo do volume plasmatico e dessa forma tendo
forte atuacdo sobre a pressdo arterial. Aponta-se ainda
gue a aldosterona apresenta efeitos relevantes e diretos
sobre 0 sistema nervoso central e sobre o balanco ener-
gético. Da mesma forma que os glicocorticoides ateram
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a atividade do hipocampo, contribuindo para adaptactes
do comportamento em resposta a situacoes de estresse™®.

Efeitos secundarios da corticoterapia

Os efeitos secundarios da administragdo de corticos-
teroides sistémicos sdo a obesidade com distribuigcdo
peculiar de gordura, favorecendo abdémen, tronco e face,
porém poupando as extremidades'®. Observa-se ainda
efeitos sobre os misculos, sobre o tecido conjuntivo,
sobre o sistema vascular, sobre 0s rins, sobre 0S 0ssos,
sobre as respostas inflamatérias e imunes e sobre o sis-
tema nervoso central*°.

Com relagéo aos tecidos muscular, 6sseo, vascular e
conjuntivo destacam-se sinais de hipercortisolismo como
perda de massa Ossea (osteoporose), fraturas vertebrais e
necrose dos quadris; perda da integridade do tecido con-
juntivo, associada a capilares frageis, hematomas faciais
e pele fina através da qual os vasos sanguineos podem
ser vistos, estrias arroxeada; catabolismo proteico au-
mentado, que resulta em atrofia e fraqueza dos muscul os
do tronco e das extremidades, cicatrizagdo pobre e cres-
cimento prejudicado em criancgas, metabolismo de car-
boidratos anormal ou até mesmo diabetes franco; au-
mento significativo do colesterol, tanto VLDL e LDL;
hipertens3o; doenca cardiovascular'®. Destaca-se, ainda
gque o uso prolongado de corticosteroides em criangas
pode acarretar atraso no crescimento devido ao efeito
direto no esqueleto, na diminuicéo de absorgdo de célcio
no intestino e pelo efeito antianabdlico e catabolico nas
proteinas do tecido periférico®.

A sindrome de Cushing é considerada um distdrbio
multissistémicos no qual distlrbios sdo provocados no
organismo devido a0 excesso de cortisol, os principais
sintomas sdo geralmente inespecificos, como, ganho de
peso, fadiga, letargia, depressdo, alguns sintomas mais
caracteristicos sdo fraqueza muscular proximal, atrofia
cuténea, estrias violéaceas, rubor facial, fragilidade capi-
lar e acumulo central de gordura, que ocorre principal-
mente, na regido das fossas supra-claviculares e na regi-
&0 cervical posterior?’. Quando se prolonga o hipercor-
tisolismo, ou sindrome de Cushing, ocorrem efeitos so-
bre o0 Sistema Nervoso Central como insdnia, euforia ou
depressdo; e dteracdes nas respostas inflamatérias e
imunes como cicatrizacdo e resposta a infeccdes preju-
dicadas'®. Aponta-se que as consequéncias patol6gicas
podem ser produzidas por grandes doses terapéuticas ou
longa duracdo no tratamento com glicocorticoides sinté-
ticos.

A sindrome de Cushing é diagnosticada mediante a
valiacdo clinica e confirmada através de exames labora-
toriais, verificando-se a dosagem do principal glicocor-
ticoide da camada fasciculada, o cortisol e a do principal
horménio regulador da funcéo do cortex adrenal, o hor-
monio adrenocorticotréfico (ACTH). Ao encontrar um
quadro clinico sugestivo de sindrome de Cushing e me-
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diante a confirmagéo por exames laboratoriais do hiper-
cortisolismo, os niveis plasméticos basais de ACTH de-
vem ser determinados para diferenciar as causas AC-
TH-dependentes das ACTH-independentes™.

Aponta-se que para o controle dos niveis de cortisol
no organismo o teste que apresenta maior sensibilidade
de deteccdo € a dosagem do cortisol na urina de 24 horas
ou o teste de estimulagdo com o ACTH, pois a medida
do cortisol sérico tem baixa sensibilidade™.

Com relagdo aos corticosteroides inalatorios, os e
feitos secundarios apresentados, geralmente, sdo locais,
principalmente na mucosa perioral, sendo a candidiase
oral ou esofagiana a mais comum, com ocorréncia em
cerca de 5% dos pacientes em tratamento prolongado.
Pode ainda ocorrer disfonia, tosse frequente, ou rara
mente, hipertrofia da lingua, a qual é revertida com a
suspens3o da medicacao®.

A higiene bucal apds a utilizac8o dos corticosteroides
inalatérios contribui para a reducdo de incidéncia de
eventos adversos na regido bucal, evitando principal-
mente a candidiase. Porém, é necessaria uma correta
avaliacdo clinica considerando a relagdo entre risco e
beneficio, para que se consiga acangcar uma menor dose
de manutencdo a qual deve se mostrar compativel com o
mel hor nivel de controle da doenga?”.

Corticoterapia no tratamento da asma
brénquica

Na abordagem clinica considera-se que a asma tanto
pode se apresentar de forma leve e apenas em aguns
episodios, como também em forma grave, e com sinto-
mas persistentes, 0 que gera um indice elevado de co-
morbidade em seus portadores. Nas formas graves re-
comenda-se 0 inicio imediato do uso de corticosteroides
sistémicos. No entanto, quando néo se tem um diagnos-
tico inicial de ateragbes dbvias na fungdo pulmonar
costuma-se prescrever repetidos cursos de medicacéo
beta-2 agonista, 0 que pode gerar uma consequente dete-
rioracéo das fungdes pulmonares pelo fato de o paciente
apresentar sintomas compativeis com a asma durante
meses ou anos sem ser medicado corretamente®™.

Nesse contexto, vérios estudos tém fornecido resul-
tados relevantes para o tratamento de asma brénquica,
ainda que em sua forma leve, como sendo uma doenca
basicamente inflamatdria, sugerido assim, a utilizagdo
de corticosteroides inalatorios cada vez mais precoce-
mente, pois ainda ndo foi completamente determinada a
relacdo entre inflamacdo e alteracdes da funcéo respira-
téria com a hiperresponsividade brénquica, devido a
casos de ocorréncia de hiperresponsividade sem a pre-
senca de sinais inflamatérios’.

Varios estudos apontam para o tratamento de asma
brénquica grave através corticoterapia inalatéria e sisté-
mica, necessaria ao controle imediato ou profilético da
doenca, pois, a corticoterapia inalatéria é bem estabele-
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cida e usada como um meio répido de reducdo do quadro
sintomético devido a reducdo da inflamagdo gerando
melhora da fun¢do pulmonar em poucos dias ou semanas,
resultando também em modificacdo da hiperresponsivi-
dade no decorrer de meses®.

O gjuste da dose minima deve ser periddico e esta
relacionado a gravidade do quadro apresentado, ressal-
tando a necessidade de associacdo de medidas de pre-
vencdo de efeitos secundarios como a osteoporose, atra-
vés de uso de biofosfonatos, exercicios fisicos regulares
e dieta com suplementacso célcica e de vitamina D
Além de tais medidas, recomenda-se a realizagdo regular
dos niveis glicémicos e da pressdo arterial, a avaliagdo
de complicacfes gastrointestinais como o refluxo esofé-
gico, e aavaliacio de complicacdes oftalmol bgicas’.

Ainda que inicialmente os corticosteroides inaat6-
rios tenham sido introduzidos no tratamento da asma
como objetivo de reducdo do emprego de corticoterapia
sistémica, dado seus efeitos colaterais, 0 uso destes fér-
macos tem se expandido de forma significativa. Na atua-
lidade, os corticosteroides inalatorios sdo considerados
essenciais ao tratamento de pacientes com sintomas de
asma persistentes. E 0 emprego dessas medicactes por
via inalatoria é reconhecido por manuais de tratamento,
0s quais sdo resultado de diversos consensos internacio-
nais, sendo indicada a introducdo de tratamento an-
ti-inflamatério em individuos que necessitam de uso
regular de medicacdo beta-2-agonista associado ou ndo a
presenca de sintomas persistentes®.

O uso da corticoterapia inalatéria no tratamento da
asma brénquica tem sido cada vez mais considerado no
manejo e prevencdo de asma moderada e persistente
apresentando bons resultados®. O uso dos corticosteroi-
des inadatdrios oferece melhor relagdo cus
to/risco/beneficio no tratamento profilatico da asma per-
sistente, sendo seu uso associado a redugéo da mortali-
dade e das hospitalizagdes por asma. A terapiainaatoria
com corticosteroides na asma é possibilitada pela intro-
ducdo de agentes capazes de reunir maxima poténcia
tépica e minima biodisponibilidade sistémica, sendo, tais
caracteristicas alcancadas a partir de agentes lipossolU-
veis de ata afinidade ao receptor e répida inativagdo na
primeira passagem pelo figado, apds absorcdo sistémica.
I mediatamente apds 0 uso do corticosteroide inalatério,
parte do farmaco se deposita na orofaringe sendo deglu-
tida e absorvida. Dessa forma, a biodisponibilidade sis-
témica total resulta da soma das fragdes absorvidas do
pulméo, do trato digestivo e da mucosa oral®.

E importante considerar que a supressdo do eixo hi-
potédlamo-hipdfise-adrenal pelos corticosteroides tem
relacdo direta com as doses administradas, duracdo do
tratamento, via de administracdo e formulagcdo do medi-
camento utilizado. Destaca-se a ndo existéncia de efeito
supressor considerdvel na administracdo de doses de
corticosteroide inalatério, de até 1.500 mcg/dia em a
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dultos e de até 400 mcg/dia em criangas, apontando-se
que tais dados podem variar quando ha combinacédo de
tratamento com ouitros corticosteroides orais®.

E relevante considerar que ao iniciar a substituico
dos corticosteroides orais por inalatérios em pacientes
em uso crénico, que a suspensdo gradual das doses orais
deve ser cuidadosa, devido a lenta recuperacéo adrenal a
qual pode se estender até por trés anos®. Observa-se
ainda, que apesar da reducdo dos efeitos secundérios em
relacdo aos corticosteroides sistémicos, os inaatérios
também podem gerar efeitos secundarios, principal mente
no uso em longo prazo, como interferéncia no eixo hipo-
fise-suprarrenal, no ganho de peso, metabolizacdo da
glicose, na constituicdo 6ssea, ocorréncia de catarata,
adelgacamento da pele, hipertensdo arteria e retardo no
crescimento, no entanto, como ja citado, a ocorréncia
desses efeitos é menor se comparada ao uso de corticos-
teroides sistémicos™.

A administracdo em cursos rapidos de corticoterapia
oral ou parenteral apenas no tratamento das crises agu-
das e/ou graves de asma passou a ser bem mais frequente.
Pois, com a introducdo do uso dos corticosteroides ina-
latérios se possibilitou a reducdo do uso prolongado de
corticosteroides sistémicos, facilitando a retirada da cor-
ticoterapia oral, a qual deve ser feita em duas ou trés
semanas, para que se evite os efeitos colaterais indese-
javeis da supressao da producdo do cortisol pelo orga-
nismo. Observou-se bons resultados na administracéo
prolongada de corticosteroides inalados como a inibicéo
das fases imediata e tardia da doenca, apds o desenca
deamento com alérgenos, e ainda a diminuicdo da hiper-
responsividade brénquica & histamina e metacolina™.

Nesse sentido, os corticosteroides inalatérios corres-
pondem ao tratamento estabelecido e preconizado como
droga de primeira linha no tratamento da asma. Seus
resultados positivos estdo associados a sua alta poténcia
local combinada com baixa biodisponibilidade sistémica,
permitindo a reducéo de outras drogas principal mente os
corticosteroides orais. Diversos estudos clinicos com os
corticosteroides inalatorios comparam o uso de baixas
doses (400 pg/dia) e altas doses (800 a 2.000 pg/dia) de
corticosteroides inalatérios. Alguns estudos de curta du-
racdo demonstraram beneficio com a utilizacdo de atas
doses e outros ndo, sendo que nos estudos prolongados
tem se evidenciado os beneficios dos corticosteroides
inalatorios™.

Os principais corticosteroides inaatorios disponiveis
no mercado brasileiro e amplamente utilizados no trata-
mento da asma brénquica sdo: Dipropionato de beclo-
metasona (Beclosol®, Clenil F®); Flunisolida (Flunitec®);
Fluticasona (Flixotide®); Budesonida (Pulmocort®). A-
ponta-se que tais farmacos disponiveis no mercado a
presentam eficacia semelhante, ou sgja, atingem maxima
resposta clinica em curvas de relacdo de dose de medi-
camento com a resposta do organismo, no entanto, com

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.50-55 (Out - Dez 2015)

doses diferentes pois cada formulagéo apresenta caracte-
rl’st?i lcas farmacoldgicas proprias, ainda que semelhan-
tes™.

Um fator importante que acaba por gerar uma redu-
¢80 na adesdo a corticoterapia inalatdria, sdo os eventos
adversos gque ocorrem principalmente na orofaringe. Tais
eventos geralmente incluem garganta seca, pigarros, e
sensacdo constante de sede e com menor frequéncia
também, dor ou desconforto na garganta e disfonia. A-
ponta-se que cerca de 80% dos pacientes tem a ocorrén-
cia de pelo menos um evento adverso relacionado ao uso
dos corticosteroides inalatorios. Nesse sentido, se torna
relevante a boa orientagdo do paciente quanto a necessi-
dade de dar continuidade ao tratamento, uma vez que
mediante o abandono a morbidade e a gravidade da asma
S50 elevadas™.

4. CONCLUSAO

Apesar de ainda néo ter sido descoberta a cura paraa
asma brénquica, medidas profilaticas e tratamentos far-
macol dgicos colaboram para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e na reducdo da comorbidade ocasio-
nada por tal doenca. Aponta-se 0 uso eficaz de corticos-
teroides sintéticos, sistémicos e indatérios, no trata-
mento da asma, tanto em casos agudos quanto cronicos.
No entanto, observou-se diversos efeitos secundarios
gque podem ser desencadeados pelo excesso de cortisol
em decorréncia desses tratamentos.

Este estudo apontou uma melhor relagdo cus
to/risco/beneficio no uso de corticosteroides inalatorios
no tratamento profilatico da asma, uma vez que ha uma
reducdo dos efeitos secundarios em relacdo a adminis-
tracdo sistémica, porém, podendo surgir tais efeitos em
seu uso prolongado. Assim é necessdria a correta orien-
tacdo dos pacientes para que haja uma maior adesdo do
tratamento, uma vez que, a presenca de eventos adversos
como, sensacdo de sede, garganta seca e pigarros podem
levar ao abandono do tratamento, o que contribui para o
aumento da comorbidade gerada pela asma bronquica.

Destaca-se como principal dificuldade encontrada na
elaboracdo do presente estudo, a pouca existéncia de
estudos clinicos e de caso abordando os efeitos secundé-
rios do uso prolongado ou em atas doses de corticoste-
roides inalatérios. Abrindo-se, assim, precedentes para
pesquisas mais aprofundadas nessa area.

REFERENCIAS

[1] Herder WW. Heroes in endocrinology: Nobel Prizes.
Endocr Connect. 2014 Sep; 3(3):R94-R104. doi:
10.1530/EC-14-0070.

[2] ArendE, Fische, GB, Mocelin H, Medeiros L. Corticoide
inalatdrio: efeitos no crescimento e na supressao adrendal.
J. bras. pneumol. [onling]. 2005; 31(4):341-9. ISSN
1806-3756

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Penerari & Galende/ Uninga Review

(3]

(4]

(9]

(6]

(7]

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[19]

[16]

Meirdles CG Lima JTS, Sposito PA. Tratamento medi-
camentoso da asma em criangas e suas principais reagoes
adversas. Rev. Bras. Farm. Ed. 2013; 94(2):102-8.
Ministério da Salide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Far-
macéutica e Insumos Estratégicos. Formulério terapéuti-
co nacional 2010: Rename 2010. 2. ed. Brasilia: Ministé-
rio da Sallde, 2010.
Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. As bases Farmacol 6-
gicas da terapéutica. 10.ed. Rio de Janeiro: Editora Mc-
Grawhill. 2007.
KortaM J, Vaverde M J, Praena CM, FIGUEROLA MJ,
Rodriguez FCR, Rueda E S. Therapeutic education in
asthma management [Article in Spanish]. An Pediatr
(Barc). 2007; 66(5):496-517.
Fasciglione MP, Castaneiras CE. El componente educa-
tivo en € abordaje integral del asma bronquial. J. bras.
pneumol., S&o Paulo. 2010; 36(2):252-9.
Gina- Global Initiative For Asthma . Bethesda: National
Heart, Lung and Blood Institute. Nationa Institutes of
Health, US Department of Health and Human Services,
2008 [cited 2008 Nov 26]. Estrategia Global parala Pre-
vencion y Mangjo del Asma. 2006.
Bacharier LB, Strunk RC, Mauger D, White D, Le
manske RF., Sorkness CA. Classifying Asthma Severity
in Children. American journal of respiratory and critical
care medicine. 2004; 170.
Leite M, et al. Avaliagdo do questionério de controle da
asma validado para uso no Brasil. J. bras. pneumol. [on-
ling]. 2008; 34(10):756-63. ISSN 1806-3756.
Vianna EO. Asma bronquica: o presente e o futuro. Me-
dicina, Ribeirdo Preto, abr./jun. 1998. 31:229-40.
Alvim CG; Andrade CR. Asma na crianga e no adoles-
cente: diagnostico, classificagdo e tratamento. Grupo de
Pneumologia Pediétrica do Departamento de Pediatria da
FM/UFMG 2013.

Bavaresco L; Bernardi A; Battastini AMO. Glicocorti-

cdides: usos classicos e emprego no tratamento do cancer.

Infarma. 2005; 17(7/9).

Faria E. OpcOes terapéuticas na Asma grave. Rev. bras.
alerg. imunopatol. 2006; 29(6):06/29-06/256.

Fernandes AM; Vaera FCP; Anselmo-Lima WT. Meca-
nismos de agdo dos corticosteréides na polipose rinossi-
nusal. Rev. Bras. Otorrinolaringol. 2008;
74(2):0034-7299.

Benson M. Pathophysiological effects of glucocorticoids
on nasal polyps: an update. Curr Opin Allergy Clin Im-
munol 2005; 5:31-5.

[17] Schimmer BP, Parker KL. Hormdnio adrenocoticotrofico;

(18]

[19]

[20]

esteréides adrenocorticais e seus andl 0gos sintéticos; ini-
bidores da sintese e das agdes dos hormonios adrenocor-
ticais hormonais. In: Goodman & Gilman's. (eds): As
Bases Farmacolégicas da Terapéutica, 112 ed, 2010;
1433-57.

Fernandes-Rosa FL, Antonini SRR. Resisténcia aos Mi-
neralocorticoides. Pseudo-hipoaldosteronismo Tipo 1.
Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/3

Genuth SM. Suprarenais. In: BERNE, R. M., LEVY, M.
N. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000; 51: 877-95.

Valente O, Atallah AN. Efeitos Metabdlicos e Manuseio
Clinico de Corticosteroides. In: Prado, F C; Valle, J R;

ISSN online 2178-2571

(21]

(22]

(23]

[24]

[29]

(26]

[27]

(28]

[29]

(30]

(31]

V.24,n.1,pp.50-55 (Out - Dez 2015)

Ramos, JA. (orgs.). Atualizag8o terapéutica: manua pré
tico de diagndstico e tratamento. Sdo Paulo; Artes Médi-
cas,; 2012; 1454:1710-12.

Rollin GAFS. Diagnéstico diferenciad da Doenca de
Cushing ou Pseudo-Cushing. (Tese de Doutorado). Ori-
entador CZEPIELEWSKI, MA. UFRGS, Porto Alegre,
2008.

Castro M, Moreira AC. Diagndstico Laboratoria da Sin-
drome de Cushing. Arg Bras Endocrinol Metab. 2002;
46(1).

SBPT- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologi-
& Il Consenso Brasileiro No Mangjo Da Asma. Capitulo
Il - tratamento. J. Pneumologia [onling]l. 2002;
28(suppl.1):9-21. ISSN 1678-4642.

Pinto CR; Almeida NR; Marques TS; Yamamura LLL;
Costa LA; Souza-Machado A. Eventos adversos locais
associados ao uso de corticosteroides inalatérios em pa-
cientes com asma moderada ou grave. Jornal Brasileiro
de Pneumologia. 2013; 39(4).

Sano, F; Solé D, Naspitz CK. Intervencéo precoce com
corticoterapiainalatéria no tratamento da asma. Rev. bras.
alergiaimunopatol. 2000; 23(3):124-9.

Alvim C, Nunes S, Fernandes S, Camargos P, Fontes
MJ. Corticoide oral e inaatério para tratamento de sibi-
lancia no primeiro ano de vida. J. Pediatr. (Rio J.), Porto
Alegre. 2011; 87(4):314-18.

Corrigan CJ, Shiner RJ, Shakur BH, Ind PW. Methotrex-
ate therapy of oral corticosteroid-dependent asthmatics
reduces serum immunoglobulins: correlation with clini-
ca response to therapy. Clin Exp Allergy. 2005;
35:579-84

Lipworth RJ. Systemic adverse effects of inhaled corti-
costeroid therapy: a systematic review and meta-analysis.
Arch Intern Med 1999; 10:941-55

Cumming RG Mitchell DJ, Leedsee SR. Use de inhaled
corticosteroids and risk of cataracts. N Engl J Med 1997,
337:8-140.

Arend E. Efeitos do corticosteroide inalatério no cresci-
mento e peso de criangas asméticas. Dissertagdo de Mes-
trado. UFRGS: Porto Alegre- RS. 2005

Chong-Neto HJ, Rosé&rio CS, Rosario NA. Corticoste-
roides intranasais. Rev. bras. aderg. imunopatol. 2010;
33(2).

UNINGA

review

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




