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Principais Ac¢Oes dos Glicocorticoides

ACOES METABOLICAS

v' Sobre os carboidratos: ¥ a captacéo e utilizacdo da
glicose e 1 da gliconeogénese = hiperglicemia.

v' Sobre as proteinas: A catabolismo, ¥ do anabolismo

v' Sobre os lipidios: efeito permissivo sobre os hormonios
lipoliticos e redistribuicdo da gordura (Sindrome de
Cushing)
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Principais A¢des dos Glicocorticoides

ACOES REGULADORAS

v'Sobre o hipotalamo e a hipoéfise anterior: acéo de
retroalimentacé@o negativa, resultando em diminuicédo
da liberacé@o dos glicocorticéides enddgenos.

v'Sobre os eventos vasculares: vasodilatacéo
reduzida, diminuicdo da exsudacao de liquidos.
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Principais A¢des dos Glicocorticoides

ACOES REGULADORAS

v" Sobre os eventos celulares:

 nas areas de inflamacéo aguda: ¥ do influxo e da
atividade dos leucdcitos;

» nas areas de inflamagéao cronica: ¥ da atividade nas
células mononucleares, ¥ proliferacdo de vasos
sanguineos, \ fibrose.

» Nas areas linféides: ¥ expansédo das cels T e B e acgéo
V' das cels T secretoras de citocinas.
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Principais A¢des dos Glicocorticoides

ACOES REGULADORAS

v Sobre os mediadores inflamatoérios e imunes:

« ' na producéo e acdo das citocinas, incluindo muitas
interleucinas, TNFy;

« ' da producéo de eicosandides;

« ' da producéo de IgG;

« ' dos componentes do complemento do sangue;
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Principais A¢des dos Glicocorticoides

ACOES REGULADORAS

v' Efeitos globais:

e  da inflamagéo cronica e nas reacdes autoimunes;
entretanto, ocorre também deteriorizacdo da
cicatrizacao

e deteriorizacdo da cicatrizacdo e ¥ nos aspectos
protetores da resposta inflamatoria.

v ACOES ANTIINFLAMATORIAS E IMUNOSSUPRESSORAS

e Inibicdo da transcricdo dos genes COX-2 e de
citocinas (interleucinas).
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Farmacocinética

e Administracao: oral, tépica e parenteral

- Ligacdo as proteinas plasmaticas;

- globulinas de ligacao dos glicocorticéides no sangue;
- penetram nas cels por difuséo;

- metabolizados no figado.
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> Escolha
» Uso sistémico agudo: qualquer agente

» Uso sistémico cronico: prednisona ou metilprednisolona
(experiéncia de emprego e duragéo de efeito intermediaria)

» Uso topico:

v'beclometasona e budesonida (inalatério);

v/ triancinolona e metilprednisolona (intra-articular);

v’ hidrocortisona, triancinolona, betametasona, halcinonida e
clobetasol (cutéaneo)

» Principios de escolha

v"Usar apos tentativas com medicamentos de menor risco;
v"Usar as menores doses eficazes, pelo menor tempo possivel;
v Objetivar melhora sintomatica e ndo remissao completa;

v’ Descontinuacdo lenta e gradual no uso prolongado.
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Efeitos Indesejaveis

e Os efeitos indesejaveis sdo observados
principalmente com o0 uso sistémico
prolongado como agentes antiinflamatorios
OU imunossupressores:

v/ Supressao da resposta a infecc¢ao;

v Supressao da sintese de glicocorticoides
enddgenos;

v Acbes metabdlicas;

v' Sindrome de Cushing.
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Euforia
(embora, algumas vezes, ocorram depressdo ouw
sintomas psicoticos e labilidade emocional)
(Hipertensao
intracraniana benigna)
Corcova de bufalo
{Cataratas)
{Hipertensao)
Face de lua cheia, com
bochechas vermelhas
(pletéricas)
Aumento da
gordura
Adelgagamento abdominal
da pele
(Mecrose avascular
pemaaﬁzz: da cabeca do fémur)
atrofia muscular
Equimoses faceis
Cicatri
deficiente das
feridas
Além disso:
Ostaoporose
Tandéncia a hiperglicemia
Balango nitrogenado negativo
Aumento do apetite
Aumento da suscetibilidade a infecgdas
Obesidade
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Propriedades Farmacolodgicas

Acao Curta (<12 h)

Ef. Antiinflamat. Ef. Mineralocort.

- Hidrocortisona 1 1
- Corticosona 0,8 0,8
Acéo Intermediaria (18 — 36 h)

- Prednisona 4 0,3
- Prednisolona 5 0,8
- Metilprednisolona 5 0,5
- Triancinolona 5 0
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Propriedades Farmacolodgicas

Acéo Prolongada (36 — 54 h)

Ef. Antiinflamat. Ef. Mineralocort.

- Betametasona 30 0
- Dexametasona 30 0
- Parametasona 10 0
Mineralocorticoides

- Fludrocortisona 10 125
- Desoxicorticosterona 0 20
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Principais indicacdes clinicas

v’ Terapia de reposicdo para pacientes com insuficiéncia
renal:
e Ministrar juntamente com um mineralocorticoide.

v' Terapia antiinflamatoéria e imunossupressora

e na asma (por inalacdo, ou, NOos casos graves, por via
sistémica)

e topicamente, em condicdes inflamatdrias da pele, dos
olhos, ouvidos e nariz.

e nos estados de hipersensibilidade (p. ex., reacdes
alérgicas graves a drogas ou ao veneno de insetos)

e em doencas auto-imunes (artrite reumatéide, anemia
hemolitica, purpura trombocitopénica idiopatica)

e na prevencdo da doenca de enxerto.
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Principais indicacdes clinicas

v' Terapia de doencas neoplasicas:

e em combinacdo com agentes citotdxicos no
tratamento de malignidade especificas (p. ex.,
Doenca de Hodgkin, leucemia linfocitica aguda)

e para reduzir o edema cerebral em pacientes com
tumores cerebrais primarios e metastasicos
(dexametasona)

e como componente do tratamento anti-emético em
combinacdo com a quimioterapia

QUANDO UTILIZADOS COMO AGENTES
ANTIINFLAMATORIOS E IMUNOSSUPRESSORES, AS
ACOES METABOLICAS TORNAM-SE EFEITOS
INDESEJAVEIS
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