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RESUMO

Os corticosteroides séo utilizados como anti-inflamatdrios e imunossupressores no
tratamento de diversas patologias respiratérias, reumaticas e dermatoldgicas. A
eficacia no alivio de doencas inflamatérias resulta dos efeitos liotropicos dos receptores
de glicocorticoides em mudltiplas vias de sinalizacdo. No entanto, eles tém efeitos
adversos: retardo do crescimento em criangas, imunossupressao, hipertenséo,
hiperglicemia, inibicdo do reparo de feridas, osteoporose, distirbios metabdlicos,
glaucoma e catarata. Menos se sabe sobre os efeitos psiquiatricos ou colaterais no
sistema nervoso central, como catatonia, diminuicdo da concentracdo, agitacao,
insbnia e comportamentos anormais, que também séo frequentemente subestimados
na pratica clinica. Nesse contexto o estudo apresenta como objetivo realizar uma
revisdo de literatura quanto aos efeitos em relagdo ao uso indiscriminado de
corticoides. Em termos metodoldgicos este trabalho esta centrado em pesquisa uma
revisao de literatura, desenvolvida por meio de levantamento de dados nas plataformas
Medical Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE), US National
Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Como resultado
pode-se analisar que o uso indiscriminado dos corticoides € uma crescente, pois a
automedicagdo € uma prética corrente entre as pessoas, principalmente, o uso de
medicamentos isentos de prescricdo devendo o0s usuarios ficarem atentos aos
possiveis riscos desta pratica. Assim conclui-se que, como eles exercem efeitos em
guase todos os sistemas organicos, o uso clinico e a retirada dos corticosteroides sao
complicados por uma série de efeitos colaterais graves, alguns dos quais com risco de
vida.

Palavras-chave: anti-inflamatérios, autocuidado, corticoides.
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1 INTRODUCAO

A prética de automedicacdo isentos de prescricdo médica (MIPs) também
intitulados de venda livre ou OTC, conforme nomeacdo dada em inglés (Over, the
conter) é mais comum do que o uso de medicamentos que se faz necessério a
prescricdo médica. Isso diz respeito a todos aqueles que podem ser comprados de
forma legal, sem que se precise de receita médica (STANTI, 2018).

O Conselho Federal de Farméacia (CFF), aponta dados que constatam
automedicacdo como um habito comum entre os brasileiros e cerca de 77% confirmam
ter feito uso de medicamentos sem ser prescrito por um médico nos ultimos seis
meses. Quase metade (47%) confirma se automedicar no minimo uma vez por mes,
e um quarto, ou seja, 25% referiram fazer uso diario ou pelo menos uma vez por
semana (CFF, 2020). De acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em conformidade com a Resolugdo RDC 138/2003, atualizada pela RDC n°
61, de 3 de fevereiro de 2016 os principais MIPs séo: os antiacnéicos, antiacidos e
eupépticos.

Dentre o uso indiscriminado de remédios sem prescricdo meédica esta incluindo
0os corticoides ou corticosteroides. Os corticoides sao importantes agentes
terapéuticos usados para tratar distdrbios alérgicos e inflamatorios ou para suprimir
acoOes indesejaveis ou inadequadas do sistema imunolégico. O termo corticosteroide
€ usado clinicamente para descrever agentes com atividade glicocorticoide (SOUSA,
2021).

Possuem atividade biolégica anti-inflamatéria atuando no tratamento de
inflamacdo e doengcas da fungdo imunolégica com base em seus efeitos
antiinflamatérios e imunossupressores. Modulam a funcdo imunolégica por meio de
véarios efeitos no nucleo de varias células (CAVALCANTE et al., 2014). O uso de
corticoides tem indicacdo precisa em tratamentos de diversos processos de origem
inflamatoria ou alérgica (SOUSA, 2021).

Os corticoides podem ser administrados pela via oral, parenteral (intravenosa,
intramuscular ou intrassinovial) e topicamente em formas de cremes, logoes
dermatoldgicas, pomadas, aerossol entre outras. (VIEIRA, 2017).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura

guanto aos efeitos em relacéo ao uso indiscriminado de corticoides.



2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura quanto aos efeitos

em relagdo ao uso indiscriminado de corticoides.

2.2 Objetivo especifico

» Descrever sobre corticoides, seus efeitos, implicagdes quanto ao uso exagerado
de corticoides pela populacdo e principalmente pela falta de conhecimento
sobre 0s riscos que estdo relacionados ao seu consumo indiscriminado.

* Abordar sobre a automedicacéo e os problemas que podem ocasionar em uma
série de efeitos adversos prejudiciais a saude.

* Falar a respeito do uso inadequado de corticoides e suas implicacdes na vida

das pessoas que fazem uso de forma indiscriminada e sem prescricdo medica.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A automedicacao e suas implicacdes

A ANVISA define como MIPs aqueles que séo aprovados pela agéncia sanitaria
no tratamento terapéutico de males e que podem ser vendidos diretamente a pessoas
sem receita médica. Eles sdo seguros e eficazes quando se segue as instrucbes da
bula e as orienta¢cdes do profissional de saude (BACHUR, 2017).

As préticas irresponsaveis de automedicacdo sdo um habito popular no Brasil
e representam uma problemética no ambito da salude. As consequéncias adversas
séo reflexos do uso indiscriminado, dificultando o tratamento. Segundo Caldeira
(2016), a automedicacdo tem sido tradicionalmente definida como a ingestdo de
medicamentos, ervas ou remédios caseiros por iniciativa prépria ou por recomendacgao
de outra pessoa, sem consultar um médico.

A permissao da comercializagéo dos MIPs no Brasil iniciou em 17 de dezembro

de 1973 por meio da Lei de n° 5991. Essa lei teve como objetivo obter o controle



sanitario do comercio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.
A Resolugéo 138 de 2003 passou a ser descrita na Lista de Grupos e Indicacoes
Terapéuticas Especificadas (GITE,) com base na terapéutica, toxicidade, leis
(ANVISA, 2019). Resolucédo esta, que veio dar suporte a lei ao estabelecer quais
medicamentos sao considerados isentos de prescricdo, contribuindo para a
implementacédo de a¢bes que melhorem a qualidade da assisténcia a saude.

Estudos feitos por Domingues (2014) descreveram a existéncia acentuada de
automedicacdo em paises como Colémbia, cerca de 27,3%. Em paises asiaticos, a
prevaléncia de automedicacao na populacdo adulta, mais especificamente na cidade
de Hong Kong (CHINA), estima-se 32,5%. Na Africa, foi estimado em 39,2%, Etiopia,
e Sudao é de 28,3%.

O Brasil entra em destaque mundial, de consumo de medicamentos com uma
marca de 22,1 bilhdes de délares por ano (DOMINGUES et. al., 2015). Conforme
Garcez, Souza e Brito (2012), o Brasil vende cerca de 1,6 bilhbes de caixas de
medicamentos todos 0s anos, ocupando o rank de 10° lugar no mundo do mercado
farmacéutico.

A pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
por meio do censo 2010, estimou que a populacdo brasileira seja de 190.732.694
pessoas, 0 que em termos de venda de caixa de medicamentos daria em média, 8,4
em uma avaliagdo anual (IBGE, 2010).

No Brasil existem uma média de 65 mil farmacias e drogarias, ou seja, em torno
de 3,3 farméacias para cada 10 mil cidaddos, sendo este numero trés vezes superior
ao gue se recomenda a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza 10 mil
farmécias por habitantes (DOMINGUES et al., 2015).

Segundo pesquisa realizada pela IQVIA Brasil (Lider mundial no uso de
informacdes tecnologica, andlises avancadas e expertise humana, no auxilio de
clientes para o impulsionamento na area da saude), no ano de 2019, 20% das vendas
em seu total foram de medicamentos sem prescricdo médica, como pode ser
visualizado na FIGURA 1.



0S TOP 30 DAS FARMACIAS (EM MILHOES DE UNIDADES)

Clor. Metformina (Prati-Donaduzzi) 78
Glifage XR (Merck) 15
Maxalgina [Natulab) 11
Dipimed (Medguimica) 6.7
Lux Botanicals [Unileverk 6.2
Losartan (Eurofarma) 5.6
Neosoro [Neo Cuimica) 55
Hidroclorotiazi (Medley) 5
Viter C [Natulab] S ],
Cimepgripe [Cimed) e ——

Sorimax [Farmax) 3.8
Losartan [Medley) 37
Loratamed [Cimed) 3.6
Nowvalgina (Sanofi) 34
Glibenclamida (Neo Quimica) 3.3

Babyses Ultra [Melhoramentos) me———— 3,1
Nimipsulicks [Cimedl L]

Intimus Gel {Kimberly-Clark] 1
Marcia [Marcia) 3
strepsils (Reckit Benckiser) xa

Figura 1 —indice de vendas de MIPs
Fonte: Sindicato do Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos - SINCOFARMA, 2020

Mediante tais dados, a ANVISA regulamentou a Resolucdo RDC de n° 98, de
01 de agosto de 2016, a legislacdo que determina os critérios de medicamentos
isentos de prescricdo, sdo eles: tempo de comercializagdo; seguranga; sintomas
identificaveis; utilizacdo por curto periodo de tempo; ser manejavel pelo paciente;
apresentar baixo potencial de risco; ndo apresentar potencial de causar dependéncia”
(ANVISA, 2016).

No entanto, o uso indevido de medicamentos sem prescricao pode resultar em
reacdes adversas, interagcbes medicamentosas, overdose, resisténcia microbiana e
outros problemas relacionados com a medicacdo. Portanto, o publico deve ser
treinado no uso seguro de medicamentos OTC (over the conter ou medicamentos de
venda livre) para aumentar seu conhecimento e compreensao dos perigos potenciais
e promover o autocuidado responsavel. Quando os medicamentos prescritos sao
usados de acordo com as recomendacdes do médico para diagnosticos especificos,
eles sdo eficazes no tratamento de doencas; no entanto, alguns medicamentos
controlados podem ser comprados sem receita (HOEFLER; LEITE, 2020).

O esclarecimento e o conhecimento sobre a utilizacdo dos farmacos

diminuiriam os riscos adversos, o que influenciaria no sucesso terapéutico. As



informacBes compreendem a posologia, tempo de ingestdo, efeito colateral em
overdose (FERNADES; CEMBRANELLI, 2015).

Familiares, amigos, vizinhos, medicamentos prescritos anteriormente ou
sugestbes de anuncios em jornais ou revistas populares sao fontes comuns de
automedicacdo. Atualmente, a automedicacdo deve ser vista como o desejo e
capacidade das pessoas de desempenharem um papel inteligente, independente e
informado, ndo apenas em termos de tomada de decisdo, mas também no manejo
preventivo, diagndéstico e atividades terapéuticas que lhes dizem respeito (MODESTO,
2014).

Caldeira (2016) em seu estudo, relata que € necessario aumentar a
conscientizacdo e implementar legislagcbes para promover préticas judiciosas e
seguras. Melhor conhecimento e compreensédo sobre a automedicag¢ao podem resultar
em uso racional e, portanto, limitar os problemas emergentes incluindo, resisténcia

microbiana
3.2 O uso de corticoides

Comumente, sdo prescritos por via oral ou injetavel frente a infec¢des agudas
do trato respiratorio, como dor de garganta, sinusite, bronquite e resfriado comum.
(VIEIRA, 2017). Embora os corticoides tenham efeito anti-inflamatério e
imunossupressor, este medicamento, infelizmente quando utilizado em altas
dosagens e por longo tempo de tratamento, podem apresentar efeitos colaterais
indesejaveis, como por exemplo, disturbios de coagulabilidade vascular, retencdo de
sédio e edema, nauseas e vomitos, dentre outros. (SCHALLEMBERGER; PLETSCH,
2014).

O termo corticosteroide compreende significados diferentes, ou seja, podem ser
substancias quimicas, geralmente hormonios, que o corpo produz naturalmente e
ajudam os 6rgaos, tecidos e células a desempenharem suas funcées (NUNES,
2016). “Esteroides”, também, pode se referir a medicamentos feitos pelo homem. Os
dois tipos principais séo corticosteroides e esteroides anabdlicos androgénicos
(conhecidos como anabolizantes) (CAVALCANTE et al., 2014).

De acordo com Vieira (2017) estes medicamentos combatem rapidamente a

inflamacdo em seu corpo. Os esteroides sintéticos funcionam como o horménio
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cortisol, que as glandulas suprarrenais produzem. O cortisol impede que o sistema
imunolégico produza substancias que causam inflamacdo. Os medicamentos
corticosteroides, como a prednisona, atuam de maneira semelhante. Eles diminuem
ou interrompem o0s processos do sistema imunoldgico que desencadeiam a
inflamacéao.

Para Silva e Lourenco (2014), os esteroides, também chamados de
corticosteroides, sdo medicamentos anti-inflamatorios usados para tratar uma série de
doencas. Os esteroides do tipo corticosteroides, afetam profundamente a resposta
inflamatdria por meio de vasoconstricdo, diminuicdo da quimiotaxia e interferéncia com
macrofagos. Além de afetarem os mecanismos dos tipos I, Il e IV de lesdo
imunoldgica. Diferenciam-se dos esteroides anabolizantes, utilizados por muitos

esportistas e fisioculturistas para aumentar sua massa muscular.

Os esteroides sao comercializados em muitas formas diferentes. Os principais
tipos sédo: comprimidos, xaropes, liquidos (prednisolona), inaladores e sprays nasais
(beclometasona e fluticasona), inje¢des (administradas nas articulagdes, musculos ou
vasos sanguineos) como metilprednisolona, cremes, locdes e géis (creme para pele
de hidrocortisona). A maioria dos esteroides sO esta disponivel com receita, mas
alguns (como alguns cremes ou sprays nasais) podem ser comprados em farmacias
e lojas sem prescricdo meédica (SALVIANO et al., 2020).

Cabe ressaltar que, quando usados em doses farmacoldgicas para suprimir as
respostas alérgicas ou inflamacdo, esses agentes podem causar varios efeitos
adversos associados a um excesso de atividade glicocorticoide. O uso prolongado
(maior que duas semanas) resulta na supressao do eixo hipotalamo-hipéfiseadrenal,
0 gque requer reducao gradual das doses (SALVIANO et al., 2020).

As estratégias de dosagem de corticosteroides sistémicos sado projetadas para
minimizar o risco de supressao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. A administracao
tépica de corticosteroides, incluindo inalacdo oral, € frequentemente utilizada para
evitar os efeitos adversos significativos associados ao uso cronico (NUNES, 2016).

Quanto aos corticosteroides inalatérios, sdo potentes agentes sintéticos que
atuam nas vias aéreas, mas podem causar efeitos sistémicos com base em diversos
fatores que influenciam a biodisponibilidade sistémica. Sdo a base da terapia para

asma e opcodes importantes para a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em
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pacientes que apresentam exacerbacdes frequentes. Por via nasal, € a terapia mais
eficaz para o tratamento da rinite alérgica moderada a grave (SANTOS, 2017).

Ressalta-se que os corticoides ndo curam a condicdo enferma, mas sdo muito
utilizados para reduzir a inflamagéo e aliviar os sintomas como inchago, dor e rigidez.
Normalmente, a inflamacéo € a reacdo natural do corpo a infec¢des ou bactérias. Seu
sistema imunolégico produz fluido extra para combater elementos infecciosos, que
causam vermelhidao e calor na area afetada. Isso pode ser notado, se o individuo tiver
um corte ou ferida na pele (SALVIANO et al., 2020).

Em algumas condi¢cdes, como a artrite reumatoide, o sistema imunoldgico
produz inflamagéao nas articulagbes ou em outras partes do corpo por engano, que
pode causar danos permanentes se nédo for tratada. Os esteroides podem ser usados
para reduzir essa reacao imunolégica (CAVALCANTE et al., 2014).

Os corticoides geralmente sdo administrados por um curto periodo de tempo
para tratar rapidamente os surtos de sua condi¢cdo. Dependendo de qual condi¢do o
individuo apresenta e da dose prescrita, pode notar uma melhora em seus sintomas
em alguns dias (CAVALCANTE et al., 2014).

3.3 Glicocorticoides: efeitos no organismo vivo

O cortisol € um glicocorticoide (GC) endbégeno, assim denominado por seus
efeitos no metabolismo da glicose, aumentam a gliconeogénese hepatica e sao
antagonistas periféricos da insulina, podendo induzir a hiperglicemia devido a reducao
da captacao de glicose no musculo e tecido gorduroso. Mas que também exerce as
demais ac¢des imunologicas dos corticosteroides (NUNES, 2016). O cortisol é
produzido na glandula adrenal por meio do metabolismo do colesterol. Uma variedade
de outros hormonios, incluindo mineralocorticoide, aldosterona e hormonios sexuais
masculinos e femininos, é produzida através da via comum do metabolismo do
colesterol (SALVIANO et al., 2020).

Como glicocorticéide enddgeno primario, o cortisol tem uma variedade de
efeitos fisiolégicos em humanos. Esses efeitos sdo pleiotropicos e comuns e afetam
guase todos os Orgaos e processos metabolicos do corpo. O uso farmacolégico de
corticosteroides € comumente para suprimir ou prevenir sinais e sintomas de

respostas alérgicas ou inflamacgéo, ou suprimir uma resposta imune inadequada ou
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indesejada. Menos comumente, a hidrocortisona € usada para reposicao fisiologica do
cortisol quando o eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal est4 presente ou o cortisol
circulante é deficiente devido a uma condicado adrenal primaria ou devido a uma falha
secundéria da hipéfise ou hipotdlamo, o que resulta em déficits de
adrenocorticotréficos horménios ou hormdnio liberador de corticotrofina (CAMPOS,
2018).

Os corticosteroides também afetam o metabolismo 6sseo e do calcio, a
homeostase cardiovascular, a funcao do sistema nervoso central e uma variedade de
efeitos enddcrinos. Existem também efeitos na funcéo cardiovascular e no equilibrio
hidrico e eletrolitico que séo atribuidos a atividade glicocorticoide e mineralocorticoide
(CAMPQOS, 2018).

Com a dosagem farmacolégica de corticosteroides, esses efeitos sao
significativos e frequentemente indesejaveis, o que resulta em consequéncias
fisioldégicas que séo descritas na secao de reacfes adversas a medicamentos e efeitos
colaterais (SALVIANO et al., 2020).

Embora os corticosteroides sejam usados principalmente por seus efeitos anti-
inflamatorios, eles também estao associados a efeitos benéficos no receptor 3 2 —
adrenérgico estdo associados a supra regulacdo da funcdo do receptor, bem como
atuando para reverter a regulacdo negativa desses receptores associada a terapias
adrenérgicas cronicas. Os mecanismos plausiveis para esse efeito no receptor sao
aumentar o acoplamento dos receptores 3 as proteinas G, o que aumenta a adenil

ciclase, e aumentar a sintese de novos receptores (NUNES, 2016).

3.4 Mecanismo de acao dos anti-inflamatorios e imunossupressores

Os corticosteroides representam alta eficacia terapéutica por tratar as reacoes
inflamatdrias do corpo. Afetam varias etapas na via inflamatoria, o que aumenta sua
utilidade. Para exercer um efeito, a molécula de esteroide se difunde através das
membranas celulares e se liga aos receptores de glicocorticoides, 0 que causa uma
mudanga conformacional no receptor (PANERARI; GALENDE, 2015).

O complexo receptor-glicocorticoide € capaz de se mover para o nucleo da
célula, onde se dimeriza e se liga aos elementos de resposta aos glicocorticoides.

Estes elementos estdo associados a genes que suprimem ou estimulam a transcricao,
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0 que resulta na sintese de acido ribonucleico e proteina, esses efeitos sdo chamados
de transrepressao ou transativagao, respectivamente (PEREIRA et al., 2019).

Em dltima analise, esses agentes inibem os fatores de transcricdo que
controlam a sintese de mediadores pro-inflamatérios, incluindo macréfagos,
eosinofilos, linfocitos, mastdcitos e células dendriticas. Outro efeito importante é a
inibicdo da fosfolipase A2, que é responsavel pela producédo de varios mediadores
inflamatdrios (NUNES, 2016).

Os corticosteroides inibem o0s genes responsaveis pela expressdo da
ciclooxigenase-2, 6xido nitrico sintase induzivel e citocinas pro-inflamatorias, incluindo
o fator de necrose tumoral alfa e varias interleucinas. Em contraste, os corticosteroides
iniciam a suprarregulacdo da lipocortina e da anexina Al, uma proteina que reduz a
sintese de prostaglandina e leucotrieno e que também inibe a atividade da
ciclooxigenase-2 e reduz a migracdo de neutrofilos para os locais inflamatérios. Como
a acao dos corticosteroides ocorre intracelularmente, os efeitos persistem, mesmo
guando a deteccdo no plasma estéd ausente (NUNES, 2016).

A prednisona sofre conversdo hepatica em prednisolona para ativagdo. A
conversao hepatica é de quase 100%, mesmo na presenca de disfuncdo hepatica
significativa, portanto os efeitos desses 2 agentes s&o virtualmente idénticos. A
cortisona também sofre conversdo hepatica em hidrocortisona, e essa ativacao é
prejudicada em pacientes com disfuncéo hepatica significativa, o que limita o uso
dessa terapia. Os produtos corticosteroides podem ser classificados de acordo com
caracteristicas que incluem a duracdo da supressdao do eixo hipotalamo-
hipofiseadrenal (PEREIRA et al., 2019).

3.5 Farmacodinamica e Farmacocinética

O uso racional de medicamentos e a concep¢ao de regimes de dosagem
eficazes sao facilitados pela apreciacado do paradigma central da farmacologia clinica
de que existe uma relacdo definida entre a dose administrada de um medicamento, as
concentracgdes resultantes do medicamento em varios fluidos e tecidos corporais, e a
intensidade dos efeitos farmacolégicos causados por essas concentracdes (RANG et
al., 2016). Na pratica clinica, essa relacao entre a concentracao (exposicéo) e seus

efeitos benéficos e / ou toxicos (resposta), porém, nem sempre € simples, mas pode
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ser obscurecida por processos intermediarios que podem levar a uma dissociacao
temporal entre os cursos de tempo de concentracdo e efeitos, ou por medidas de
resultado imprecisas que sdo incapazes de delinear diferencas sutis na resposta
dentro de um nivel relativamente alto de ruido de medicdo (QUEIROZ et al., 2014).

Essas relagcdes dose-exposicao-resposta e, portanto, a dose de uma droga
necessdaria para atingir um certo efeito, sdo determinadas pelas propriedades
farmacocinética e a farmacodinamica da droga (RANG et al., 2016).

A diferenca entre a farmacocinética e a farmacodindmica pode ser resumida de
forma bastante simples. A farmacocinética € o estudo do que o corpo faz ao
medicamento, e a farmacodindmica € o estudo do que o medicamento faz ao corpo
(QUEIROZ et al., 2014). Outra maneira de saber o que significa farmacocinética é
referenciar a defini¢do de 'cinética’. Cinética significa essencialmente movimento, mas,
por definicdo, é o estudo das forgcas que atuam sobre os mecanismos. Portanto, a
farmacocinética se refere ao movimento de qualquer droga que entra, atravessa e sai
do corpo (RANG et al., 2016).

Cientificamente falando, a farmacocinética estuda as taxas de reacOes
guimicas no corpo. Ao se referir a produtos farmacéuticos, a farmacocinética
delinearia o cronograma de absorcao, biodisponibilidade, distribuicdo, metabolismo do
medicamento e como seu corpo a excreta (QUEIROZ et al., 2014).

Mas, em termos de farmacodinamica, refere-se a como a droga funciona e
como ela exerce seu poder no corpo. Quando se trata de produtos farmacéuticos, a
farmacodinamica se concentra na ligacdo ao receptor, efeitos pdOs-receptor e
interac6es quimicas (OLIVEIRA NETO, 2018).

O conhecimento das propriedades farmacocinética e a farmacodinadmica
desses compostos € fundamental para a compreensédo de sua farmacologia clinica e
fornece a base para uma farmacoterapia fundamentada cientificamente (OLIVEIRA
NETO, 2018).

O perfil de concentracdo plasmética-tempo resultante da administracdo do
medicamento € determinado pelos parametros farmacocinéticos e pelo regime de
dosagem administrado. Considerando que os parametros sao caracteristicos para a
disposicdo ou manipulacdo de um medicamento em um paciente especifico e,

portanto, geralmente ndo podem ser modulados durante a farmacoterapia, o regime
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de dosagem ¢€ a ferramenta do clinico para afetar as concentracées do medicamento
para o beneficio terapéutico maximo (CAVALHEIRO; COMARELLA, 2016).

As doses farmacologicas de corticosteroides excedem as doses fisiolégicas
normais. Geralmente, um medicamento € introduzido (administracao) no corpo em um
local remoto do local de efeito pretendido. Apds a absorcéo na circulacdo sistémica
(absorcéo), € transportado e absorvido em varios 6rgéos e tecidos, incluindo seus
locais-alvo (distribuicdo). Algumas drogas séo alteradas quimicamente (metabolismo)
pelo corpo antes de realizarem sua agéo (por exemplo, ativacdo das chamadas pro-
drogas); outros sdo metabolizados posteriormente; e outros ainda néo sao
metabolizados. Finalmente, a droga e seus metabdlitos sdo removidos do corpo
(excrecédo) (VIANA, 2020).

3.5.1 Atribuicbes medicamentosas

Os corticosteroides sistémicos sdo utilizados para a reposicao fisiolégica de
glicocorticoides e para fins farmacolégicos suprimindo a inflamacéao e as reacdes do
sistema imunoldgico que sao indesejaveis ou inadequadas (PEREIRA et al., 2019).

Doses farmacoldgicas de corticoterapia sistémica podem ser indicadas para

uso em curto prazo quando uma resposta inflamatoria ou imune apresentar riscos
graves e com risco de vida para o paciente, incluindo exacerbagbes de asma ou
DPOC. Quando garantido, as doses sistémicas devem ser administradas no inicio do
tratamento com base no inicio tardio (3-8 h) para muitas condi¢des (SAADOUN, 2020).

Embora os corticosteroides sistémicos sejam frequentemente justificados para
crises agudas ou exacerbacdes de condicOes graves, eles ndo sdo considerados
terapia de primeira linha para o tratamento cronico devido as consequéncias adversas
comuns e significativas. A corticoterapia sistémica crénica pode ser necesséria em
doencas que ndo respondem as terapias de primeira linha e preferidas, mas requerem
um monitoramento cuidadoso dos inumeros efeitos adversos associados ao uso
cronico (SAADOUN, 2020).

Quando a terapia farmacolégica, que é o uso mais comum de esteroides
sistémicos, é usada, produtos sintéticos com poténcia aumentada e atividade
mineralocorticoide minima séo preferidos. A reposicao fisiologica de cortisol pode ser
necessaria em casos de supressdo ou falha do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal
(PEREIRA et al., 2019).
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O objetivo da terapia de reposicado € imitar os niveis de cortisol no sangue
presentes durante situacbes normais de estresse, bem como durante estresse
fisiol6gico ou mental, para prevenir sinais e sintomas de insuficiéncia adrenal. Quando
a supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal esta presente como resultado do uso
prolongado de corticosteroides, o retorno a funcdo e a resposta normais do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal podem exigir 12 meses apdés a descontinuacdo do
corticosteroide (PEREIRA et al., 2019).

A hidrocortisona € o0 agente de escolha para reposicao fisiolégica. As
estratégias de dosagem usuais para simular a producéo normal de cortisol sdo 20 mg
todas as manhas e 10 mg as 16 horas. Durante periodos de estresse, doses de até
300 mg por dia podem ser necessarias para prevenir sinais e sintomas de insuficiéncia
adrenal, incluindo hipoglicemia, hipotensdo e colapso cardiovascular (PANERARI;
GALENDE, 2015).

A titulacdo da dosagem e a otimizagcdo da terapia cronica podem ser
necessarias para prevenir os sintomas. A fludrocortisona € uma forma sintética de
aldosterona que pode ser adicionada para melhorar o controle geral da insuficiéncia
adrenal e geralmente é administrada em doses de 0,1 mg por dia (PANERARI,
GALENDE, 2015).

3.5.2 Reac¢des adversas a medicamentos e efeitos colaterais

O tratamento crdnico com corticosteroides sistémicos estd associado a
numerosos e significativos riscos de reacdes adversas e toxicidades. Esses agentes
afetam todos os sistemas organicos e processos metabdlicos em humanos. O risco
de efeitos adversos da corticoterapia esta relacionado a dose e a duracéo da terapia,
bem como ao agente especifico utilizado (PANERARI; GALENDE, 2015).

Historicamente, ndo se pensava que cursos curtos de corticosteroides
sistémicos causassem toxicidades significativas de longa duragcdo, embora um
relatorio refute essa alegacdo de seguranca. Estda bem estabelecido que a
administracao crénica de corticosteroides, mesmo em doses fisioldgicas, pode causar
efeitos indesejaveis e toxicidades (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016).

O efeito adverso mais significativo, associado a outras toxicidades, é a

supressao do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal. O risco e a extenséo da supresséo do
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eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal estdo relacionados a dose de corticosteroide,
duracdo, tempo de administracdo diaria, agente especifico escolhido e via de
administracdo (SAADOUN, 2020).

Para terapia crbnica, o tratamento com corticosteroides locais ou topicos é
garantido quando disponivel e apropriado. Isso inclui o tratamento de doencas
dermatoldgicas, das vias aéreas superiores e inferiores, musculoesqueléticas, dos
olhos, ouvidos, nariz, garganta e intestinos. O uso de corticosteroides em curto prazo
tem sido associado a perturbacdo de uma variedade de fungfes normais, mas nao
estd implicado em consequéncias em longo prazo (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL,
2016).

Os efeitos de curto prazo incluem hiperglicemia; distirbios da presséo arterial,
edema; sangramento gastrointestinal e complicacbes mais sérias; problemas
psiquiatricos; ma cicatrizacéo de feridas e aumento do risco de infec¢éo; e disturbios
eletroliticos, incluindo hipocalemia e hipercalemia. Um relatorio recente refuta o
conceito sobre a seguranca relativa do uso de corticosteroides sistémicos de curto
prazo (PEREIRA et al., 2019).

A atividade glicocorticoide normal desempenha um importante papel de
custddia na funcdo metabdlica e imunolégica. As consequéncias a longo prazo do uso
farmacoldgico da corticoterapia sdo graves e previsiveis e incluem varios problemas
associados a supressdao do eixo hipotadlamo-hipdéfise-adrenal, osteoporose,
imunossupressdo, perda muscular e alteracdes da aparéncia fisica (SAADOUN,
2020).

O escopo dos efeitos adversos e toxicidades da corticoterapia sistémica €&
grande, afetando quase todos os sistemas organicos e processos metabdlicos do
corpo. Muitos dos efeitos adversos estao relacionados a interrupc¢ao da fungcéo normal
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016).

Pacientes que recebem terapia crbnica com corticosteroides sistémicos devem
ser monitorados quanto a efeitos adversos. Em adultos, isso inclui 0 monitoramento
periodico dos perfis metabdlicos, incluindo lipidios e hematologia. A densidade mineral
0ssea e exames oftalmologicos devem ser realizados periodicamente. Em criancas e
adolescentes, a velocidade de crescimento por meio de um estadidmetro deve ser
monitorada (PANERARI; GALENDE, 2015).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Assim, esta pesquisa utilizou da técnica bibliogréfica, uma vez que houve a
busca por conhecimento por meios bibliograficos (livros, artigos, teses, e outros
trabalhos cientificos). Segundo Gil (2018), a pesquisa bibliografica é exclusivamente
elaborada de acordo com fontes pré-determinadas, por exemplo: livros, artigos
cientificos, publicacdes periodicas. Tem como vantagem auxiliar o pesquisador, pois
contempla uma grande quantidade de fenbmenos que o mesmo n&ao conseguiria obter.

De acordo com o0s objetivos estabelecidos nesta pesquisa a abordagem
escolhida foi a qualitativa, a fim de deixar os pesquisados livre para apontar seu ponto
de vista sobre 0s processos. A andlise qualitativa é de acordo com Prodanov e Freitas
(2013), “uma sequéncia de atividades, que envolve a reducdo dos dados, a sua

categorizagao, sua interpretacao e a redagéo do relatorio”.

4.2 Estratégia de busca

A revisao de literatura foi realizada com base em sites de revistas e pesquisas
académicas como, o Google Académico, Scielo, possibilitando encontrar documentos
de fontes diversas (BIREME, Revistas Brasileira e estrangeiras de farmacologia,
Medical Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE), US National
Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO,). Para tal
levantamento, foram utilizados os descritores de saude “anti-inflamatoério”,

“corticoides”, “glicocorticoides”, e suas derivagdes. Realizou-se o0 agrupamento das
palavras-chave de diversas formas: “uso indiscriminado de corticoides”, “corticoides
esteroides”, glicocorticoides enddgenos.

Como porta principal de pesquisa para 0s outros sites cientificos, revistas
cientificas, obras publicadas, artigos e monografias utilizou-se do portal Google
Académico que comprovou ser o mais efetivo para evidenciar resultado nas palavras

chaves expressas.
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4.3 Amostra, critérios de inclusdo e exclusao

A amostra foi ndo probabilistica, de conveniéncia, sendo realizada a coleta de
dados no periodo compreendido entre setembro e novembro de 2021. Foi
estabelecido como critérios de inclusao artigos publicos entre os anos de 2014 a 2021
nos idiomas portugués, inglés, indexados nas bases de dados completos e gratuitos,
que auxiliassem na construcao do tema. Foram excluidos artigos duplicados, resumos,

capitulos de livros, artigos de acesso nao publicos, incompletos e/ou estudos de caso.

5 RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 100 arquivos. Desses, 15 foram eliminados
por serem duplicados em bancos de dados diferentes. 10 foram eliminados por néao
serem compativeis ao tema proposto para construcdo do trabalho. Dos 75 artigos
restantes e completos, analisados para elegibilidade, foram satisfatérios apenas 38
artigos. Deste modo eliminou-se cerca de 65 artigos, restando apenas 35 para
incluséo final

Os resultados mostraram que a populacdo utiliza de forma indiscriminada os
anti-inflamatorios corticoides, bem como deixa evidente que, hoje, muitos dos papéis
clinicos dos corticoides estdo relacionados as suas potentes propriedades
antiinflamatérias e imunomoduladoras.

Os efeitos colaterais clinicamente relevantes, sdo comuns e problematicos,
variando de um pequeno caso de acne a sindrome de Cushing que pode resultar em
diabetes mellitus e doenca cardiaca potencialmente fatal se nao for tratada. Os efeitos
colaterais podem ocorrer em uma ampla gama de doses e variam dependendo da via
de administracdo, segundo o estudo de Loose et al., (2017)

Quando a inflamacdo ameaca danificar 6rgdos essenciais do corpo, 0s
corticoides podem salvar 6rgaos e, em muitos casos, salvar vidas. Por exemplo, 0s
esteroides podem prevenir o agravamento da inflamacédo renal, que pode levar a
influéncia renal em pessoas com lUpus ou vasculite. Para esses pacientes, a terapia
com esteroides pode eliminar a necessidade de dialise ou transplante renal (CAMPOS,
2018).
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Muitas evidéncias da literatura destacam como a administracdo de
corticosteroides resulta em uma alta incidéncia de elevagcdo do humor, satisfacao e
otimismo. Com menos frequéncia, podem ocorrer euforia, insénia e aumento da
atividade motora (OLIVEIRA et al., 2015).

O uso de corticosteroides esta fortemente associado ao desenvolvimento de
efeitos colaterais psiquiatricos / neuroldgicos. Esses efeitos sao decorrentes da ampla
expressao do RG no cérebro, e sua modulacdo em longo prazo pode levar a alteracdes
funcionais e anatbmicas, que podem ser responsaveis pelos efeitos colaterais
observados. (OLIVEIRA et al., 2015; CAMPOS, 2018).

Cohen — Rosenblum; Cui (2019), apesar dos inumeros efeitos colaterais
conhecidos, o uso de corticosteroide € amplamente difundido considerando o amplo
espectro de indicacdes clinicas. As reacdes adversas psiquiatricas sdo subestimadas
e, portanto, nem sempre € possivel identificar a dose eficaz e ao mesmo tempo a mais
segura.

Parece correto lembrar como a notificacdo espontanea de reacfes adversas
por profissionais de saude e pacientes é a maneira mais facil de integrar as

informacdes que faltam sobre o potencial e os perigos dos medicamentos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacdo é a forma mais popular de autocuidado, que é definida como
a preservacao pessoal da saude por meio da prevencéao e autotratamento de doencas.
Segundo os dados da pesquisa desenvolvida, o numero de medicamentos de venda
livre aumentou significativamente, permitindo que mais individuos pratiguem a
automedicacdo. Esses medicamentos sem receita podem ser comprados em Varios
locais, como farmécias, supermercados e lojas de varejo.

Conforme discutido no trabalho, ha uma aplicacéo crescente de corticoides sem
prescricdo médica entre a populagdo para varios fins. Como eles exercem efeitos em
guase todos 0s sistemas organicos, 0 uso clinico e a retirada dos corticosteroides sao
complicados por uma série de efeitos colaterais graves, alguns dos quais com risco
de vida. Portanto, a decisdo de instituir terapia com corticosteroides sempre requer

uma consideracao cuidadosa dos riscos e beneficios relativos em cada paciente.
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Os efeitos dos corticosteroides sdo numerosos e generalizados e incluem
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios; manutencédo do
equilibrio de fluidos e eletrélitos; e preservacdo da funcdo normal do sistema
cardiovascular, do sistema imunolégico, do rim, do musculo esquelético, do sistema
endécrino e do sistema nervoso. Além disso, os corticosteroides conferem ao
organismo a capacidade de resistir a circunstancias estressantes como estimulos
nocivos e mudangas ambientais.

No mais, salienta-se que para o desenvolvimento deste estudo houve
limitacGes, para encontrar artigos que falassem mais diretamente quanto a tematica

aqui apresentada, porém, foi possivel cumprir com o objetivo na sua integralidade.
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