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RESUMO

O uso irracional de corticosteroides orais representa um grave desafio para a saude
publica, gerando internagbes e atendimentos frequentes, além de aumentar os
custos e a demanda por servicos de saude. Tal pratica compromete a eficacia dos
tratamentos e a seguranca dos pacientes. Este estudo analisa os padrées de uso
inadequado desses medicamentos, suas causas e consequéncias, destacando os
riscos associados, como hipertensao, diabetes, osteoporose e infecgées. Com uma
abordagem descritiva e analitica, o trabalho investiga os fatores que levam ao uso
irracional e avalia os impactos na saude dos pacientes. A pesquisa adota uma
metodologia qualitativa de carater exploratério, baseada em revisao bibliografica,
visando identificar solugcbes para essa problematica. O estudo contribui para uma
compreensao mais aprofundada do tema e propde recomendagbes praticas para
promover um uso racional dos corticosteroides orais. Os resultados destacam a
necessidade de uma estratégia para eliminar ou diminuir essa pratica, incluindo
melhores prescrigdes, educagcao continua para profissionais de saude e campanhas
de conscientizagao para a populagao.

Palavras-chave: farmacia; profissional; saude; corticosteroides; uso irracional de
medicamentos.

ABSTRACT

The irrational use of oral corticosteroids represents a serious challenge to public
health, resulting in frequent hospitalizations and medical care, in addition to
increasing costs and the demand for health services. This practice compromises the
effectiveness of treatments and patient safety. This study analyzes the patterns of
inappropriate use of these medications, their causes and consequences, highlighting
the associated risks, such as hypertension, diabetes, osteoporosis and infections.
Using a descriptive and analytical approach, the study investigates the factors that
lead to irrational use and evaluates the impacts on patient health. The research
adopts a qualitative exploratory methodology, based on a literature review, aiming to
identify solutions to this problem. The study contributes to a deeper understanding of
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the topic and proposes practical recommendations to promote the rational use of oral
corticosteroids. The results highlight the need for a strategy to eliminate or reduce
this practice, including better prescriptions, continuing education for health
professionals and awareness campaigns for the population.

Keywords: pharmacy; professional; health; corticosteroids; irrational use of
medication.

1 INTRODUCAO

Os corticosteroides orais sdo medicamentos amplamente utilizados na pratica
clinica, devido a sua capacidade de modular a resposta inflamatédria e imunolégica
em varias patologias, incluindo doencas autoimunes, inflamatérias e alérgicas. Sua
eficacia e rapidez tornam essa classe de medicamento muito usada para tratamento
de sintomas graves. O uso irracional desses medicamentos tem se tornado uma
preocupagdo crescente, pela segurangca e eficacia do tratamento (Antonow;
Monteiro; Araujo, 2016).

O uso irracional de corticosteroides orais refere-se a administragdo desses
medicamentos sem a devida orientacdo ou recomendacdo de um profissional
habilitado, seja por dosagem excessiva, duragéao prolongada ou indicagao incorreta.
Esse uso irracional pode resultar em efeitos adversos graves, alguns deles sendo
hipertensao, diabetes, osteoporose e aumento do risco de infecgdes. A gravidade
desses efeitos colaterais ndo apenas compromete a saude dos pacientes, mas
também aumenta o custo dos cuidados de saude e o aumento de atendimentos no
sistema de salde, seja publico ou privado (Silva et al., 2011)

A justificativa para esse estudo reside na necessidade de compreender
melhor as causas e consequéncias do uso irracional de corticosteroides orais,
buscando estratégias eficazes para a diminuicdo desse problema. O estudo busca
identificar os padrbées de uso inadequado, investigar os fatores que contribuem para
essa pratica e propor solugbes para promover um uso racional desses
medicamentos.

Este trabalho de revisao bibliografica tem como objetivo principal analisar as
causas e consequéncias do uso irracional de corticosteroides orais e seu impacto na
saude da populagao. Os corticosteroides sdo horménios amplamente utilizados para
o tratamento de diversas doencas inflamatérias e imunolégicas, como asma, artrite,
doencas autoimunes e alergias. Além disso, sao essenciais para suprimir reagcoes
imunolégicas durante transplantes de érgéos, aumentando a aceitacdo do enxerto
(Lopes, 2024).

No entanto, o uso inadequado dos corticosteroides, seja por doses
excessivas ou tratamentos prolongados, pode acarretar sérios efeitos colaterais.
Entre os mais preocupantes estao: a supressao do sistema imunolégico, que eleva a
suscetibilidade a infecgdes; ganho de peso; osteoporose; diabetes; hipertensao
arterial e alteragdes na saude mental, como ansiedade e depressao. Além disso, o
uso prolongado pode levar a insuficiéncia adrenal, uma condicdo em que o
organismo reduz a produgcdo natural de cortisol, causando dependéncia do
medicamento. Portanto, € fundamental que medidas preventivas sejam adotadas,
como o uso de doses minimas eficazes, monitoramento constante do paciente,
suplementacdo com vitamina D3 e calcio para prevencado da osteoporose e a
utilizacdo de formas alternativas de administracdo, como terapias locais, para
minimizar os riscos. O conhecimento das causas e consequéncias do uso irracional



de tais farmacos é essencial para a implementacao de estratégias que promovam a
seguranca do paciente e a eficacia dos tratamentos (Carvalho et al. 2020).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Indicacao dos corticosteroides

Os corticosteroides orais sdao muitos utilizados no tratamento de varias
patologias inflamatorias, alérgicas e autoimunes, devidos as suas propriedades
anti-inflamatérias e imunossupressoras. O uso irracional desses medicamentos pode
ter efeitos adversos graves, impactando na vida e na saude da populagcao (Brunton;
Knollmann, 2023).

Os corticosteroides sao utilizados no tratamento de diversas condi¢des devido
as suas propriedades citadas acima. Eles sao prescritos para condigcbes como artrite
reumatoide, lupus eritematoso sistémico e doenca inflamatéria intestinal, em que
ajudam a controlar a inflamacdo e os sintomas (Hall, 2017). Também muito
prescritos no tratamento de reacbes alérgicas e na asma, pois ajudam a reduzir a
inflamacao das vias aéreas e a prevenir crises asmaticas (Khan et al., 2020). Além
disso, em transplantes de 6rgaos e doengas autoimunes, os corticosteroides sao
utilizados para prevenir a rejeicado do 6rgao e controlar a autoimunidade, diminuindo
a resposta imunoldogica (Klein; Fenton, 2021).

2.2 Mecanismos de acao dos corticosteroides

Os corticosteroides orais desempenham suas fungbes anti-inflamatérias e
imunossupressoras por meio de mecanismos especificos. Apoés penetrarem nas
células, eles se ligam a receptores de corticosteroides presentes no citoplasma.
Essa ligacao forma um complexo que se desloca para o nucleo celular, onde regula
a expressao génica. Esse processo é responsavel pelos efeitos anti-inflamatérios e
imunossupressores dos corticosteroides (Rhen; Cidlowski, 2005).

Nesse sentido, quando o corpo precisa controlar a intensidade dos processos
inflamatérios, uma das principais estratégias € o uso de corticosteroides. Esses
compostos se ligam a receptores especificos dentro das células e formam um
complexo que se move para o nucleo da célula, um processo chamado translocacao
nuclear. Uma vez no nucleo, esse complexo se conecta a certas sequéncias de DNA
chamadas de elementos de resposta a corticosteroides. Essa interacao pode ativar
ou reprimir a transcricdo de genes, resultando no aumento da produgéo de proteinas
benéficas ou na reducédo da sintese de proteinas associadas a inflamacao. Um
exemplo importante é a fosfolipase A2, cuja producdo € inibida pelos
corticosteroides (Rhen; Cidlowski, 2005). A fosfolipase A2 é responsavel pela
liberacdo do acido araquidénico, uma substancia fundamental na producédo de
mediadores inflamatérios. Portanto, os corticosteroides atuam suprimindo a
expressao da fosfolipase A2, contribuindo para a reducdo da inflamagcao. Esse
mecanismo envolve uma regulacdo complexa da transcricdo génica no nucleo da
célula, mostrando como os corticosteroides exercem seus efeitos anti-inflamatorios,
como é mostrado na Figura 1 (Barnes, 2006).



Figura 1. Mecanismo de Ac¢ao dos corticosteroides
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Brunton e Knollmann (2023) descrevem esse mecanismo mostrando como os
corticosteroides ndo apenas inibem a producdo de mediadores inflamatorios, mas
também promovem a sintese de proteinas anti-inflamatoérias. Isso resulta em efeitos
terapéuticos que reduzem a inflamacao e modulam a resposta imunolégica.

Hall (2017) esclarece que a cascata do acido araquiddnico envolve a
metabolizacdo do acido araquidénico em diversos mediadores bioquimicos, que tém
papel essencial na inflamacao e na resposta imune. O acido araquiddnico é liberado
das membranas celulares pela acao da fosfolipase A2, em resposta a estimulos
inflamatérios. Apos sua liberagédo, o acido araquidénico pode ser metabolizado por
diferentes enzimas, como a Ciclooxigenases (COX) que convertem o acido
araquidénico em prostaglandinas e tromboxanos. As prostaglandinas estao
envolvidas na mediacao da dor, febre e na resposta inflamatéria.

A enzima fosfolipase A2, presente nos leucécitos e plaquetas, € ativada por
citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina (IL)-1, e promove a hidrélise destes
fosfolipidios. O acido araquidénico é metabolizado sob a acao das lipoxigenases
(LOX) e das cicloxigenases (COX), que atuam com diferentes papéis no processo
inflamatério, assim como mostrado na Figura 2.



Figura 2. Cascata do Acido Araquidénico
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Devido a sua estrutura lipofilica, isto €, com afinidade de ligagdo aos lipidios,
o glicocorticoide atravessa passivamente a dupla membrana lipoproteica das células,
ligando-se a seu receptor intracelular. A ativagdo deste conjunto acoplado é capaz
de penetrar a membrana nuclear e ativar sitios de ligagao no proprio DNA, levando a
sintese de compostos de acgéo biolégica anti-inflamatéria, como IkB e lipocortina-1.
Ademais, ocorre a producado de demais proteinas de efeito sistémico. A cascata de
ativacdo € denominada transativacdo. Por meio da redugcdo da oferta de acido
araquidénico, os glicocorticoides inibem a sintetizacdo de algumas gamas de
prostaglandinas e leucotrienos, levando em conta a inibicado da fosfolipase A2 (KO,
2018).

2.3 Efeitos adversos e consequéncias do wuso prolongado dos
corticosteroides orais.

Corticosteroides orais estdo associados a diversos efeitos adversos. De
acordo com Bilezikian (2019), o uso prolongado de corticosteroides pode resultar em
complicagbes como osteoporose, hipertensdo, diabetes e sindrome metabdlicas,
precisando de um uso cuidadoso e monitorado. A osteoporose € uma complicacao
significativa do uso continuo de corticosteroides orais. Segundo uma revisao por
Adachi et al. (2020), o impacto do tratamento prolongado com corticosteroides sobre
a densidade éssea e a incidéncia de fraturas é bem alto. Adachi e colaboradores
(2020) afirmam que a perda 6ssea pode ser grave e progressiva, necessitando de
prevencao e terapias adequadas para diminuir efeitos.

O aumento de peso causado pela retencao de liquidos e aumento do apetite,
resulta em obesidade. Além da hiperglicemia e diabetes, os corticosteroides
estimulam o figado a produzir glicose, através da metabolizacdo de carboidratos
como aminoacidos e glicerol. Isso aumenta a produgao de glicose, elevando os
niveis sanguineos. Os corticosteroides podem reduzir a sensibilidade das células a
insulina, um hormdnio responsavel por facilitar a captacao de glicose pelas células.
Essa resisténcia a insulina impede que a glicose seja utilizada de maneira eficaz,
contribuindo para a hiperglicemia (Antonow; Monteiro; Araujo, 2016).



A supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) € uma consequéncia
significativa do uso prolongado de corticosteroides. Essa supressédo pode levar a
insuficiéncia adrenal e requer atencdo no manejo de pacientes em tratamento com
esses medicamentos. Os corticosteroides interferem na produgéo natural de cortisol
pelo organismo. O uso continuo envia um sinal negativo ao hipotalamo e a hipdfise,
reduzindo a secrecdo de hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH) e diminuindo a
producéo de cortisol pelas glandulas adrenais (Rhen; Cidlowski, 2005).

De todos os fatores que influenciam os efeitos adversos dos glicocorticoides,
a dose e a duracdo da terapia sdo os fatores de risco independentes e bem
documentados mais importantes. Geralmente é em doses “suprafisiolégicas” de
administragcdo de corticosteroides que ocorrem efeitos adversos multiplos e
especialmente graves dos glicocorticoides, que variam de supressao leve do eixo
hipotalamo-hipofise a infecgbes graves e fatais. No entanto, o uso prolongado de
doses baixas a moderadas de glicocorticoides também pode levar a varios efeitos
adversos graves (Lopes, 2024).

Nesse sentido, os efeitos adversos dos corticosteroides sdo dependentes da
dose e do tempo. Alguns efeitos adversos seguem um padréo linear de
dose-resposta, em que a incidéncia aumenta com o aumento da dose (equimoses,
caracteristicas cushingoides, pele semelhante a pergaminho, edema nas pernas e
disturbios do sono). Outros efeitos adversos podem seguir um padrdao de
dose-resposta limite com uma frequéncia elevada de eventos além de um valor limite
especifico (Martins; Sampaio, 2020).

2.4 Toxicidade dos corticosteroides orais

A psicose aguda pode se desenvolver em pacientes recebendo
glicocorticoides em altas doses. A interrup¢cdo imediata do medicamento no
aparecimento dos sintomas € o primeiro passo. Embora muitos medicamentos,
incluindo antipsicéticos, antidepressivos, benzodiazepinicos e hidrocortisona, tenham
sido testados com sucesso variavel, atualmente ndo ha consenso sobre o remédio
terapéutico ideal para interromper e reverter os efeitos adversos neuropsiquiatricos
induzidos por corticosteroides em adultos ou criangcas. Seus efeitos adversos
especificos limitam ainda mais o uso dos medicamentos mencionados acima. O
resultado de ensaios intervencionistas limitados mostrou diminuicado dos sintomas
neuropsiquiatricos induzidos por corticosteroides com clorpromazina e lorazepam,
embora ao custo de sonoléncia, hipotensdo ortostatica e agitacado paradoxal.
(Martins; Sampaio, 2020).

Doses fisiolégicas de hidrocortisona demonstraram melhorar disturbios
psicossociais leves a moderados e insdnia experimentados por criangas que
desenvolveram problemas comportamentais graves com regime de tratamento
baseado em dexametasona administrado para tratar LLA. Recentemente, o cloreto
de potassio oral (KCI) administrado em uma dose média de 0,5 mEqg/kg/dia em duas
doses divididas por dia foi relatado como moderadamente eficaz na redugao de
eventos psiquiatricos induzidos por corticosteroides na maioria das criangas com
LLA. Nenhum efeito adverso foi encontrado com a suplementacdo oral de KCI
(Martins; Sampaio, 2020).



Os corticosteroides orais, como prednisona e dexametasona, sdo amplamente
usados para o tratamento de diversas condi¢des inflamatérias e autoimunes, mas
seu uso requer cautela devido aos efeitos adversos potenciais, especialmente em
tratamentos prolongados ou com altas doses. Segundo revisao de literatura sobre o
tema, o uso prolongado de corticosteroides orais esta associado a uma ampla gama
de efeitos colaterais, como supressdo adrenal, aumento do risco de infecgbes,
osteoporose e alteragbes metabolicas. Esses efeitos se manifestam com maior
gravidade quanto maior for a dose e a duracao do uso, fazendo com que o manejo
clinico de corticosteroides exige uma monitorizagao rigorosa e, sempre que possivel,
a utilizacao de doses minimas eficazes para reduzir o impacto sobre a saude do
paciente (Smith et al. 2021).

2.5 O usoirracional de medicamentos no Brasil

Em alguns paises, a proporgcéo de uso irracional de drogas € alta, o que pode
representar riscos diretos e indiretos para a populacao. Apesar do acesso restrito a
medicamentos, o Brasil ocupa o quinto lugar no mercado mundial, com alto consumo
em quase todas as faixas etarias (Martins; Sampaio, 2020).

A publicidade de medicamentos no Brasil promove o aumento da
automedicacgéao. A frase: “Consulte um médico quando os sintomas persistirem”, em
vez de alertar sobre os riscos da automedicagdo, incentiva o uso incorreto,
inconsciente ou irracional do medicamento pelo menos na primeira vez e defende a
procura de um médico apenas se os sintomas aparecerem (Nascimento, 2009).

Diversos fatores contribuem para o uso irracional no Brasil. A cultura de
automedicagdo € muito comum, principalmente entre familiares, onde o paciente
busca resolver problemas de saude sem orientagcao profissional. Pesquisas regionais
tém mostrado diferencas no uso irracional de medicamentos no Brasil. Ademais,
Pereira et al. (2022) abordam que “as taxas de uso irracional de medicamentos
variam significativamente entre as regides, refletindo diferengas socioeconémicas e
culturais”.

O uso irracional de medicamentos no Brasil € um desafio que necessita de um
trabalho junto entre governo, profissionais de saude e a sociedade. Uma mudanca
de cultura de uso responsavel e informado é fundamental para melhorar a saude
publica e garantir a eficacia dos tratamentos (Brunton; Knollmann, 2023).

Estudos mostram que o uso irracional de corticosteroides no Brasil é
preocupante. Em algumas pesquisas, mostraram que “uma quantidade grande e
importante da populagao utiliza corticosteroides sem orientacdo médica, o que
aumenta o risco de efeitos adversos” (Carvalho et al., 2020).



2.6 Importancia do farmacéutico no uso racional de corticosteroides

O farmacéutico desempenha um papel crucial na promoc¢ao do uso racional
de corticosteroides, contribuindo para a seguranca e eficacia do tratamento. O
farmacéutico deve fornecer informagdes claras sobre o uso adequado de
corticosteroides, incluindo indicagdes, dosagem, duracao do tratamento e potenciais
efeitos colaterais. Isso ajuda os pacientes a entender a importancia de seguir as
orientagdes médicas. O farmacéutico pode revisar as prescricdbes para identificar
potenciais interacbes medicamentosas, contraindica¢des e a necessidade de ajustes
de dose, especialmente em pacientes com comorbidades (Reis; Reis, 2022).

O uso correto dos corticosteroides orais € essencial para diminuir riscos.
Diretrizes estabelecidas por organizagdes como a American College of
Rheumatology e a European League Against Rheumatism enfatizam a necessidade
de iniciar o tratamento com a menor dose eficaz e por um periodo limitado, além de
monitorar continuamente o paciente para ajustar a terapia conforme necessario
(Smith et al., 2021).

A educacgao dos pacientes e profissionais de saude sobre os riscos do uso de
corticosteroides € muito importante. Uma abordagem educativa pode ajudar a
prevenir o uso inadequado e promover praticas mais seguras. A revisao de Ghosh e
Debnath (2021) destaca a importancia de programas de conscientizagao para reduzir
o uso irracional e melhorar a adesao ao tratamento (Ghosh; Debnath, 2021).

O farmacéutico deve monitorar os pacientes em busca de sinais de efeitos
adversos associados ao uso de corticosteroides, como altera¢gées no humor, ganho
de peso ou sinais de infecgcbes, e orientar sobre a necessidade de relatar esses
sintomas ao médico. Ao educar os pacientes sobre a importancia da adesao ao
tratamento, o farmacéutico pode ajudar a evitar o uso excessivo ou inadequado de
corticosteroides, que pode levar a complicagbes. Ademais, participar na elaboragao
de protocolos de uso de corticosteroides em ambientes clinicos, visando a
padronizacao e a racionalizacao do tratamento, € uma forma muito eficaz de atuacao
(Reis; Reis, 2022).

Outras formas de atuacao do farmacéutico incluem: informar os pacientes
sobre a importancia de nao interromper abruptamente o uso de corticosteroides,
especialmente apés uso prolongado, devido ao risco de insuficiéncia adrenal;
manter-se atualizado sobre as diretrizes e recomendacgdes relativas ao uso de
corticosteroides para oferecer as melhores praticas no atendimento aos pacientes.
Assim, o farmacéutico atua como um agente de saude fundamental na promog¢ao do
uso seguro e eficaz de corticosteroides, contribuindo para a minimizagao de riscos e
melhorias nos resultados do tratamento (Carvalho et al., 2020)

Os farmacéuticos sao os profissionais de saude mais acessiveis e préximos
da populagdo. Assim, sdo responsaveis por orientar, monitorar e garantir o uso
racional de medicamentos pelos pacientes. Esses profissionais devem estar
presentes em multiplas areas de atuacéo, inclusive em farmacias e balcdes de
drogarias em todo o Brasil. Essa atuacdo da farmacia no balcdo da farmacia é
importante, pois auxilia na promog¢ao da saude publica e na redugao dos problemas
associados ao uso inadequado de medicamentos (Reis; Reis, 2022).



3 METODOLOGIA

Esse estudo, de carater qualitativo, foi realizado para investigar o uso
irracional de corticosteroides orais, identificando padrdées de uso inadequado, bem
como a exploracao de suas causas e avaliagcao de suas consequéncias. Para isso,
coletaram-se informagdes acerca deste tema, explorando as bases de dados
eletrénicas relevantes, incluindo PubMed, SciELO e Google Académico. Uma
combinacao de palavras-chave foi utilizada nesta busca, tais como: “corticosteroides
orais”, “consequéncias”, “uso irracional’ e “efeitos adversos”.

Foram selecionados artigos que traziam um contexto sobre o uso irracional
dos corticosteroides orais, suas causas e consequéncias, evidenciando todos os
aspectos negativos desta pratica.

Como critério de exclusdao, foi adotado o seguinte procedimento:
primeiramente foi realizada a leitura dos titulos obtidos através das buscas por
palavras-chave e posteriormente, pela leitura dos resumos. Apéds este procedimento,
foram excluidos artigos que nao estavam relacionados diretamente com o tema de
interesse, também os que nao contribuem com os objetivos deste estudo e, ainda,
aqueles artigos com mais de cinco anos de publicagéao.

Os artigos selecionados entdo foram submetidos a uma analise critica e os
dados relevantes foram extraidos e sintetizados para compor a discussao do estudo,
propiciando uma abordagem abrangente no que diz respeito as principais causas e
consequéncias do uso irracional de corticosteroides orais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira busca realizada nos bancos de dados citados, foram
selecionados 20 artigos. A leitura dos titulos resultou na exclusédo de 3 artigos que
nao estavam relacionados ao tema deste estudo. Em seguida, os resumos das 17
publicacdes restantes foram analisados, levando a exclusdo de mais 5 artigos, por
ndo atenderem aos critérios de pertinéncia. Na Ultima etapa, verificou-se a
disponibilidade do texto completo dos artigos, o que resultou na exclusao de mais 4
publicagcées. Assim, um total de 8 artigos foram selecionados para a revisdo
detalhada
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O Quadro 1, mostrado a seguir, dispde os artigos selecionados para a reviséo

detalhada dos objetivos.

Quadro 1: Artigos selecionados ap6s a aplicagdo da metodologia estabelecida.

impactos no manejo clinico.

TITULO AUTORES OBJETIVO GERAL DO ESTUDO
The effects of glucocorticoids Adachi Analisar os efeitos do uso de
] o achi et al. . ; AN
on bone: a clinical (2020) corticosteroides em relacado as citocinas
perspective. gue regulam o crescimento 6sseo.
Glycemic control in the Bileziki Descrever como os corticosteroides podem
ilezikian et . - ; . .
treatment of al induzir a hiperglicemia.
glucocorticoid-induced (20 1 9)
diabetes mellitus.
A. Corticosteroids in asthma Kh Observar como os corticosteroides usados
) . an et al.
management: An overview. (2020) no tratamento de asmas podem ser
causadores de grandes problemas.
Neurociéncia, eixo HPA, Sugerir que uma sinalizacao insuficiente de
cortisol e o estresse. Lopes corticosteroides pode estar relacionada a
(2024) disturbios neuropsiquiatricos induzidos
pelo estresse.
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O uso de corticosteroides, amplamente reconhecidos por seus efeitos
anti-inflamatérios e imunossupressores, traz uma série de consequéncias que devem
ser analisadas a luz das causas que as geram. Essa discussdo abrange desde os
impactos metabdlicos e o&sseos até os disturbios neuropsiquiatricos e
cardiovasculares, conforme abordado pelos estudos de Adachi et al. (2020),
Bilezikian et al. (2019), Khan et al. (2020), Bispo e Melo (2022), Lopes (2024), Smith
et al. (2021), Brunton e Knollmann (2023) e Carvalho et al. (2020).

Conforme Smith et al. (2021) o uso de corticosteroides apresenta uma
complexa relagédo entre causa e consequéncia, em que os beneficios imediatos de
controle de inflamagbes e doencgas autoimunes sdo muitas vezes contrabalancados
pelos riscos a longo prazo. Essas causas, desde a interferéncia no metabolismo e na
regulacdo hormonal até a supressao imune e efeitos neuropsiquiatricos acarretam
consequéncias que podem ser severas e irreversiveis. Portanto, a gestao cuidadosa,
monitoramento constante e uso criterioso sao essenciais para minimizar os riscos
associados ao uso desses medicamentos e maximizar seus beneficios terapéuticos.

Por sua vez, Bispo e Melo (2022) afirmam que o uso irracional de
corticosteroides € um problema crescente, causado por uma combinacgao de fatores
que envolvem tanto a falta de orientagdo quanto a desinformacao. Muitas vezes, os
meédicos prescrevem esses medicamentos sem avaliar a forma adequada dos
beneficios e riscos, especialmente quando desejam interromper rapidamente os
sintomas sem considerar alternativas de tratamento. Além disso, ha uma falta de
conscientizacao sobre os efeitos adversos desses medicamentos, como osteoporose
e hiperglicemia, que sao frequentemente subestimados tanto pelos profissionais
quanto pelos pacientes. A automedicacao também contribui para o uso indevido,
principalmente em paises onde a venda de medicamentos ndo é suficientemente
regulamentada, permitindo que as pessoas adquiram corticosteroides sem
necessidade de receita médica. A pressdo dos pacientes por solugbes rapidas
também leva médicos a prescrever esses medicamentos em situagcdes confortaveis.
Por fim, a falta de atualizacao constante sobre protocolos de dosagem e duracao do
tratamento, especialmente em areas como dermatologia e reumatologia, resulta em
um uso excessivo desses medicamentos

Carvalho et al. (2020) explicam que as causas subjacentes aos problemas
com o uso de corticosteroides residem em suas propriedades farmacolégicas de
acao abrangente, que afetam a expresséo de genes e a fungao celular em multiplos
sistemas. Essa acdo extensiva, embora utii no manejo de inflamacdes, leva a
consequéncias sérias, como desmineralizacdo o&ssea, resisténcia a insulina, e
supressao da resposta imune. A consequéncia disso € que, mesmo com beneficios
claros, o uso prolongado ou inadequado pode provocar uma série de disfuncdes
sistémicas.

Brunton e Knollmann (2023) enfatizam que a causa dos perigos associados
ao uso prolongado de corticosteroides esta na sua toxicidade cumulativa, que se
manifesta através de multiplos mecanismos, incluindo a atrofia da pele, hipertensao
e problemas metabdlicos
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O estudo de Adachi et al. (2020) mostra que o uso de corticosteroides afeta
diretamente as citocinas responsaveis pela regulacdo do crescimento ésseo. A
causa dessa consequéncia esta na capacidade dos corticosteroides de suprimir a
sintese de fatores de crescimento e inibir a fungdo dos osteoblastos, resultando em
menor formacao Ossea e aumento da reabsorcdo pelos osteoclastos. A
consequéncia mais notavel € a osteoporose, caracterizada por ossos frageis e
suscetiveis a fraturas. Essa relacdo é reforgcada por Carvalho et al. (2020), que
explica que as alteragdes nas funcdes celulares provocadas pelos corticosteroides,
incluindo a interferéncia na homeostase de calcio e vitamina D, sdo causas
significativas de enfraquecimento 6sseo.

Bilezikian et al. (2019) aborda como os corticosteroides induzem hiperglicemia
devido a sua influéncia na resisténcia a insulina e aumento da gliconeogénese
hepatica. A causa primaria dessas alteragbes € a ativacdo de vias metabdlicas que
aumentam a producgéo de glicose e reduzem sua captagéo nos tecidos periféricos. A
consequéncia disso pode ser o desenvolvimento de diabetes mellitus induzido por
corticosteroides (DMGI), uma condigdo que, como apontado por Smith et al. (2021),
pode acarretar riscos cardiovasculares e complicagdes sistémicas em pacientes,
especialmente em tratamentos prolongados.

O uso de corticosteroides em pacientes com asma, conforme discutido por
Khan et al. (2020), traz beneficios no controle da inflamagdo e redugcdo dos
sintomas. No entanto, a causa dos problemas associados esta na supressédo da
resposta imunoldgica e nos impactos no metabolismo, que podem levar a efeitos
colaterais sistémicos como a supressao adrenal. A consequéncia € que, embora
esses medicamentos sejam eficazes a curto prazo, seu uso prolongado pode resultar
em insuficiéncia adrenal, aumentando a vulnerabilidade a infecgbes e ao estresse
fisiologico.

Lopes (2024) sugere que a sinalizagao insuficiente de corticosteroides pode
ser uma causa de disturbios neuropsiquiatricos induzidos pelo estresse, destacando
que o uso crbénico desses medicamentos pode interferir na regulacdo do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA). A consequéncia dessa disfuncdo ¢é a
predisposicdo a condigbes como ansiedade, depressdao e até psicose. Essa
perspectiva & apoiada por Smith et al. (2021), que discutem como os corticosteroides
podem alterar a neuroquimica cerebral, impactando o comportamento e a cognicao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso irracional de corticosteroides orais pode ocorrer por diversos motivos,
afetando tanto os pacientes quanto os profissionais de saude. Entre as principais
causas, destacamos a automedicacao. Muitos pacientes, sem orientacdo médica,
utilizam corticosteroides na tentativa de aliviar sintomas como dor ou inflamacgéao,
sem compreender os riscos associados ao uso indevido do medicamento. As
consequéncias, por sua vez, vao desde problemas 6sseos como osteoporose e
resisténcia a insulina até disturbios psiquiatricos e imunoldgicos, evidenciando o
potencial téxico dos corticosteroides em tratamentos prolongados e mal monitorados.
Logo, o uso indiscriminado destes farmacos pode levar tanto a doengas gravissimas
quanto ao 6bito.

O farmacéutico tem um papel essencial na reducéo dos efeitos negativos
provenientes do uso irracional de corticosteroides orais, pois ele é o responsavel por
orientar os pacientes em relagcdo aos riscos do seu uso prolongado, tais como:
problemas de pressao arterial e glicemia. Também cabe a ele refor¢ar a importancia
de se fazer o uso destes farmacos mediante uma prescricdo médica e seguindo-a
corretamente. Além disso, ficar atento a todos os medicamentos utilizados
concomitantemente com o corticosteroide oral, identificando possiveis interacdes
medicamentosas, € fungdo do farmacéutico junto ao paciente. Em caso de
interrupcédo no tratamento com o corticosteroide oral, o farmacéutico deve nortear o
paciente sobre a forma correta de realizar tal interrupcao, evitando complicagdes.

A promocao de programas educativos sobre o uso correto e consciente dos
corticosteroides, conduzidos por profissionais da saude, também é uma estratégia
eficaz para minimizar as consequéncias geradas pelo uso irracional destes
farmacos. A utilizacdo de tecnologias, como aplicativos de monitoramento e
plataformas online de educagdo em saude pode potencializar essa abordagem,
permitindo o acesso a informacbes claras e personalizadas sobre os beneficios e
riscos dos corticosteroides. Além disso, a integracao de ferramentas digitais facilita o
acompanhamento continuo dos pacientes, promovendo a adesao ao tratamento e
prevenindo o uso inadequado. A combinacao de educacéao tradicional com recursos
tecnologicos, quando bem renovada, contribui para a reducao de efeitos adversos e
melhora a qualidade de vida dos pacientes que sofrem desse tipo de medicamento.

Portanto, € imperativo que a utilizagdo dos corticosteroides orais seja feita
com supervisao rigorosa, ajustes frequentes e uma abordagem que priorize a saude
integral do paciente. O objetivo é assegurar que os corticosteroides continuem a ser
aliados no tratamento de diversas condigbes, mas sem que seus riscos a longo
prazo ultrapassem os beneficios terapéuticos. Somente com um manejo bem
planejado e monitoramento constante, os corticosteroides podem ser usados de
forma segura, reduzindo o impacto negativo em multiplos sistemas do corpo
humano.
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