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INTRODUGAO

Os corticdides sdo hormonios de natureza esteroidica produzidos na
porg¢do cortical das glandulas adrenais e constituem trés familias: os glico-
corticoides, os mineralocorticdides e os androgenos adrenais). O principal
glicocorticoide ¢ o cortisol (ou hidrocortisona), cuja taxa de secre¢do no
homem ¢ de 10 a 20 mg nas 24 horas. Sua concentragdo média no plasma é de
14 mg/dl, entretanto, seus niveis variam amplamente durante o periodo de
24 horas, atingindo valores mais elevados nas primeiras horas da manha (15
a25 mg/dl) e diminuindo gradualmente para 2 a 5 mg/dl no final do dia‘!-.

O excesso dos glicocorticdides (exdgeno ou enddgeno) suprime a resposta
imunologica normal, sendo esta propriedade imunossupressora a que melhor
caracteriza as suas indicagdes terapéuticas para o tratamento dos processos
inflamatorios, doengas auto-imunes e para a viabilizagdo de transplantes®*.

Os corticoides foram introduzidos na pratica médica em 1949, para o
tratamento da artrite reumatdide. Suas indicagdes, desde entdo, se espa-
lham pelas diversas especialidades médicas, incluindo a dermatologia, a
endocrinologia, a oncologia e a oftalmologia®. Sdo agentes que simulam os
esterdides hormonais endogenos produzidos no cortex adrenal: o cortisol
(glicocorticoide) e a aldosterona (mineralocorticéide). Os glicocorticoides
sdo regulados primariamente pela corticotropina (ACTH), enquanto que os
mineralocorticéides pelo sistema renina-angiotensina e possuem proprie-
dades de retencdo de sal®.

O efeito antiinflamatdrio e imunossupressor dos glicocorticoides ocorre
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7. Inibem a acdo da histamina, a sintese das prostaglandi-

nas ¢ a agdo dos ativadores do plasminogénio.

Enquanto diversos agentes corticosterdides possuem pro-
priedades de ambos os hormonios, a fluocortisona € mais co-
mumente usada pela sua atividade mineralocorticoide, enquanto
que a hidrocortisona, a prednisona e a metilprednisolona sido
mais utilizadas na clinica por suas propriedades glicocorticoides.
A tabela 1 resume a poténcia relativa e as doses equivalentes dos
corticosteroides mais utilizados na pratica médica.

Infelizmente, pacientes em uso de corticdides podem apre-
sentar efeitos colaterais indesejaveis, especialmente quando
altas doses da medicagdo e longo tempo de tratamento sdo
requeridos. (Tabela 2)

Por apresentarem tantos efeitos paralelos indesejaveis,
seu uso deve ser sempre individualizado e planejado, com os
pacientes sendo supervisionados periodicamente. Algumas
precaugdes devem ser priorizadas antes de sua administragdo,
dessa forma, evitando ou minimizando seus varios efeitos co-
laterais”. Pacientes com hipertensdo arterial ou insuficiéncia
cardiaca congestiva devem receber atengdo especial e ser tra-
tados com cautela, sendo aconselhavel a diminuigdo da ingesta
de sal e o suplemento oral com potassio®. Pacientes com risco
de osteoporose devem ter suas dietas suplementadas com cal-
cio, especialmente as mulheres na pés-menopausa. Perfuragdo
e hemorragia gastrointestinal sdo efeitos colaterais graves,
devendo seu uso clinico ser visto com bastante restricdo em
pacientes com doengas graves do aparelho digestivo. Orien-
ta-se sempre a administra¢do junto das refei¢des para evitar
sintomas dispépticos. Em pacientes diabéticos, pode haver a
necessidade de reajustes na posologia de insulina ou de agen-
tes hipoglicemiantes orais. O uso prolongado de corticdides
pode ainda ocasionar disturbios de coagulabilidade vascular.
Seu uso ¢ contra-indicado em pacientes com infecgdo fungica
sistémica, e deve-se evitar o uso de vacinas com virus vivos
durante o tratamento.

A dose de corticdide varia individualmente. Uma dose
baixa ou de manutengdo varia de 0,1 a 0,25 mg/kg/dia de
prednisona; uma dose moderada, com efeito antiinflamatorio,
seria de 0,5 mg/kg/dia de prednisona e uma dose alta, poten-
cialmente imunossupressora, variade 1 a 3 mg/kg/dia de pred-
nisona®, Esses efeitos, antiinflamatérios ou imunossupres-
sores, sofrem variagdo, também, de acordo com o tempo de
uso, sendo que uma dose baixa usada por tempo prolongado ¢
capaz de causar imunossupressdo do paciente.

Tabela 2. Efeitos colaterais do tratamento com esterdides

Sistemas Efeitos colaterais
Disturbios Retencado de sdédio e edema
eletroliticos Excrecdo aumentada de potassio

Excrecdo aumentada de calcio
Nauseas e vomitos

Ulcera péptica

Esofagite, pancreatite
Hipercortisolismo (Estado Cushingdide)
Insuficiéncia adrenal secundaria
Amenorréia, DM e intolerancia a glicose
Hipertensao arterial

Tromboembolismo

Gastrointestinal

Endécrino

Cardiovascular

Flebites
Ocular Catarata subcapsular posterior

Glaucoma

Infecgdes oculares oportunistas (viral ou fungica)
Musculo e Fraqueza muscular proximal
Esquelético Fraturas osseas

Necrose asséptica da cabega do fémur

Neuroldgico e Cefaléia e tontura

Psiquiatrico Insénia e mudangas do humor
Psicose
Dermatolégico Acne
Hirsurtismo
Equimoses
Outros Aumento da suscetibilidade a infec¢des

Ocultagédo de sintomas de infecgbes

Um tempo curto de tratamento ou o uso de doses relativa-
mente baixas da medicacdo raramente resultam em qualquer
um dos efeitos colaterais listados na tabela 2. Contudo, quan-
do a dose utilizada do corticoide aumenta ou prolonga-se a
sua aplicagdo, os riscos de efeitos indesejaveis aumentam
consideravelmente. Em tratamentos prolongados, a adminis-
tracdo da medicacdo em dias alternados ¢ valida, sendo tam-
bém importante a aplicacdo da dose no periodo da manha,
mimetizando o ritmo circadiano do corticéide endogeno.

Ao final de um tratamento superior a dois meses, deve-se
propor uma gradual descontinuagdo da medicagdo, para, dessa
maneira, promover uma recuperacao normal do eixo hipdfise-
adrenal® Na maioria dos pacientes, a secre¢do endogena de
corticosterdides € equivalente a 5 mg de prednisona. De maneira
geral, orienta-se que a dose seja decrescida ao equivalente de 2,5
a 5 mg de prednisona a cada 7 dias, até que se atinja a dose de
5 mg/dia de prednisona. Dependendo do tempo de duragdo do
tratamento e de sintomas desenvolvidos pelo paciente, a
descontinuagdo terapéutica pode ser ainda mais lenta®®,

Tabela 1. Poténcia relativa dos glicocorticoides sistémicos

Corticosterdide Atividade Poténcia Dose equiv.
relativa (mg)
Dexametasona Longa acao 25 0,75
Prednisona Acao intermediaria 4 5,00
Metilprednisolona Agé&o intermediaria 5 4,00
Hidrocortisona Curta agao 1 20,00

Arq Bras Oftalmol 2002;65:483-6

CORTICOIDES NA OFTALMOLOGIA E VIAS DE
ADMINISTRACAO

Os corticosteroides sdo freqiientemente utilizados na oftal-
mologia, principalmente nas doencas de carater inflamatorio e
nas doengas imunoldgicas. A opg¢ao pela via de administrag@o
vai depender do tipo de doenga e da intensidade da inflamagao.
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Vias de Administracdo
Corticoide Topico

Na dependéncia do tipo de inflamagao, pode ser utilizado

isoladamente ou em associa¢ao com o tratamento sistémico.

Indica¢des e consideragdes:

« Tratamento de reacdo inflamatdria de segmento anterior
nas uveites anteriores ou posteriores;

« Formas disponiveis: dexametasona, betametasona e
prednisolona; os corticoéides mais fracos, como a fluor-
metolona tém valor limitado;

« A solugdo penetra a cornea melhor que a suspensdo ou
pomada;

« A freqiiéncia de instilagdo ¢ variavel - de 1 gotaa cada 5
minutos até 1 gota ao dia.

« Otratamento inicial deve ser mais agressivo, na tentativa
de se evitar complicagdes; quanto mais crénica for a
evolugdo da doenca mais dificil ¢ manté-la sob controle;

« Apds o inicio da melhora do quadro, um esquema de
regressao lento deve ser iniciado.

« A pressdo intra-ocular deve ser cuidadosamente moni-
torada.

Corticoide Periocular

Pode ser utilizado por via subconjuntival (preparacdes de
acdo rapida e curta a¢do) ou subtenoniana (preparagdes de
deposito, longa duragdo). Essa via permite concentragdes in-
tra-oculares maiores da medica¢do, minimizando seus efeitos
sistémicos. Deve-se ter atengdo especial em relagio a glauco-
ma corticogénico, principalmente nas preparagdes de depdsi-
to, de longa duragao.

A principal preparacdo disponivel para uso subconjunti-
val é a dexametasona e para uso subtenoniano o acetato de
metilprednisolona e a triancinolona.

Indicacoes:

« Uveite anterior aguda severa, com fibrina na cAmara an-
terior ou hipdpio, especialmente em pacientes com qua-
dros reumaticos como Espondilite Anquilosante e de-
mais HLA-B27 positivo;
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« Adjunto a terapéutica topica ou sistémica, em casos de
uveites anteriores cronicas resistentes;

« Pos-operatorios de cirurgia de catarata;

« Uveites intermediarias e vasculites retinianas;

« Reagdo inflamatoria vitrea associada com a sindrome de
recuperagdo imunologica em pacientes com AIDS.

« Pacientes com alguma contra-indicagao para uso de cor-
ticoide sistémico ou ma adesdo ao tratamento.

Corticoide Sistémico

E a via de escolha para a maioria dos pacientes com uveite
endogena bilateral grave, ap6s a exclusao de doencas infeccio-
sas. Em geral se utiliza a prednisona de 1 a 1,5 mg/kg/dia, em
dose tnica pela manha. Apés melhora do quadro inflamatoério
deve-se iniciar reducdo lenta da dosagem inicialmente estabe-
lecida. Alguns pacientes necessitam do tratamento por um
curto prazo, enquanto outros requerem uma dose de manuten-
¢do por longos periodos. Doencas como a sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada, oftalmia simpatica, sarcoidose, sindrome
de Behget, vasculites idiopaticas e outras uveites autoimunes,
representam indicagdes freqiientes para a corticoterapia sisté-
mica cronica. Esses pacientes devem ser cuidadosamente mo-
nitorados em relagdo aos efeitos adversos da medicagdo em
longo prazo.

A toxoplasmose e as retinites virais herpéticas tém indica-
¢ao mais limitada em relagdo a corticoterapia sistémica, sendo
seu uso indicado apenas quando associado ao tratamento
especifico da doenga e na presenca de reacdo inflamatoria
importante.

A pulsoterapia pode ser utilizada em alguns casos de uveite
autoimune, especialmente em pacientes com doenga ocular
grave bilateral e com risco de perda visual rapida. Em geral o
tratamento ¢ feito com metilprednisolona 500 mg-1g/dia, du-
rante trés dias.

Corticoide Intra-ocular

Atualmente, o uso de corticoide intra-ocular, principalmen-
te a suspensdo de triancinolona, tornou-se motivo de interes-
se em nosso meio'”. Essa via de administra¢io, ainda ¢ feita de

Doenca Indicacado

Sd. VKH Inflamagéo ativa
Oftalmia Simpatica Inflamagéao ativa
Sd. Behget Inflamagéo ativa
Sarcoidose Inflamacgéo ativa

Uveite intermediaria
Toxoplasmose*

Inflamacgéo ativa, EMC

Lesao ativa macular ou em feixe
papilomacular, vitreite importante
Doencga ativa com reagéao
inflamatdria importante

RCA / fibrina

Retinites virais*

Uv. anterior aguda

Tabela 3. Principais uveites e via de corticéide recomendada

RCA: reagdo de camara anterior; EMC: edema macular cistéide; Sd. VKH: sindrome de Vogt-Koyanagi- Harada

Toépico Sistémico Periocular
Sim Sim Algumas vezes
Sim Sim Algumas vezes
Sim Sim Algumas vezes
Sim Sim Algumas vezes
Sim Sim Algumas vezes
Sim Sim, *associado Nao
ao tto especifico

Sim Sim, *associado Nao
ao tto especifico

Sim As vezes Sim
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maneira experimental, e requer muito cuidado em suas indica-
¢des, com doses variando de 2-4 mg/0,1 ml. A aplicagdo intra-
vitrea de cortisona cristalina parece ndo ser tdxica para as
estruturas intra-oculares, reduz a inflamag¢ao no pos-operatorio
e parece ser uma arma adicional no tratamento da retinopatia
proliferativa® e das inflamagdes intra-oculares. Os implantes
de corticoide de média-longa duragdo, biodegradaveis, na for-
ma de fluorcinolona ou dexametasona ainda estdo em estudo e
parecem ser eficazes em algumas doengas®.

Vide tabela 3 com as principais uveites em nosso meio ¢ a
via de administragado de corticoide recomendada.

CONCLUSAO

Os corticoides constituem terapéutica de escolha em diver-
sas formas de inflamagao ocular, porém a sua utiliza¢do nao ¢é
isenta de riscos. Os pacientes em uso de corticoterapia devem
ser cuidadosamente acompanhados ¢ monitorados, devido a
alta freqiiéncia de efeitos colaterais sérios. Apesar disso, o0s
beneficios alcangados durante a maioria dos tratamentos sao
muitos e estimulam sua utilizagdo de forma cuidadosa.

ABSTRACT

Corticosteroids have been used in clinical practice since 1949,
and their potential beneficial effects in Ophthalmology, in-
cluding inflammatory and autoimmune diseases, are now a
fact. Nowadays, these steroids are used, systemically or local-
ly, to treat a constellation of eye diseases. This article consi-

ders the most used corticosteroids in Ophthalmology, their
indications, their side effects, and routes of administration.

Keywords: Adrenal cortex hormones/therapeutic use; Adre-
nal cortex hormones/adverse effects; Uveitis/drug therapy;
Adrenal cortex hormones/pharmacology
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