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RESUMO

A administracdo de corticosteroides € amplamente utilizada no tratamento de
diversas doengas inflamatérias e autoimunes devido as suas propriedades anti-
inflamatdrias e imunossupressoras. No entanto, o uso prolongado ou em doses
elevadas desses medicamentos pode levar a efeitos adversos significativos, como a
elevacao da pressao arterial, aumentando o risco de complicaces cardiovasculares.
Este trabalho visa investigar a influéncia dos corticosteroides na alteracdo da
pressao arterial, analisando os mecanismos fisioldgicos envolvidos e as implicacdes
clinicas. A reviséo bibliografica abrange os ultimos 10 anos de estudos publicados,
destacando o0s principais corticosteroides utilizados na pratica clinica e o0s
mecanismos que levam a hipertensdo, como a retencdo de sédio e agua e o
aumento da resisténcia vascular periférica. Os resultados mostram que o
monitoramento da pressdo arterial em pacientes em uso prolongado de
corticosteroides € essencial para evitar complicacdes graves. A personalizacdo da
dose e a consideracdo de tratamentos alternativos sdo estratégias importantes para
minimizar os riscos. Conclui-se que os corticosteroides, embora fundamentais no
tratamento de varias condi¢des clinicas, requerem um acompanhamento rigoroso
para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: Corticosteroides; Efeitos adversos; Farmacologia; Hipertensao;
Pressao arterial.
ABSTRACT

Corticosteroid administration is widely used in the treatment of various inflammatory
and autoimmune diseases due to its anti-inflammatory and immunosuppressive
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properties. However, prolonged use or high doses of these medications can lead to
significant adverse effects, such as elevated blood pressure, increasing the risk of
cardiovascular complications. This study aims to investigate the influence of
corticosteroids on blood pressure regulation, analyzing the physiological mechanisms
involved and the clinical implications. The literature review covers the last 10 years of
published studies, highlighting the main corticosteroids used in clinical practice and
the mechanisms leading to hypertension, such as sodium and water retention and
increased peripheral vascular resistance. The results show that monitoring blood
pressure in patients undergoing prolonged corticosteroid treatment is essential to
avoid serious complications. Additionally, dose customization and consideration of
alternative treatments are important strategies to minimize risks. It is concluded that
corticosteroids, although fundamental in the treatment of various clinical conditions,
require rigorous monitoring to ensure patient safety and well-being.

Keywords: Corticosteroids; Adverse effects; Pharmacology; Hypertension; Blood
pressure.

1. INTRODUCAO

A administracdo de corticoides é uma pratica comum no tratamento de
diversas condigbes inflamatorias e autoimunes, devido as suas potentes
propriedades anti-inflamatorias e imunossupressoras. No entanto, o uso prolongado
e/ou em altas doses desses medicamentos esta frequentemente associado a efeitos
adversos significativos, entre eles a alteracdo da pressdo arterial. Estudos tém
mostrado que corticoides podem induzir hipertensdo, o que aumenta o risco de
complicagbes cardiovasculares em pacientes (BUTTGEREIT et al., 2018).

Apesar dessa conhecida associacdo, os mecanismos exatos pelos quais 0s
corticoides influenciam a pressao arterial ainda ndo sao completamente entendidos.
Portanto, identificar e compreender esses mecanismos € importante para o
desenvolvimento de estratégias que minimizem o0s riscos cardiovasculares
associados ao uso de corticoides, sem comprometer sua eficicia terapéutica
(SCHEIBEL et al., 2017).

A administracdo de corticosteroides pode levar a uma alteracdo significativa
na regulagéo da pressao arterial em pacientes, decorrente de mecanismos como a
retencdo de sodio e agua, a sensibilizacdo dos receptores adrenérgicos, e 0
aumento da resisténcia vascular periférica. Estes fatores podem culminar em uma

elevacdo da presséo arterial, sugerindo que os corticosteroides desempenham um
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papel importante na predisposicdo ao desenvolvimento de hipertensdo ou na
exacerbacédo de condicdes hipertensivas preexistentes (MACIEL et al., 2021).

Dessa forma, o uso de corticosteroides, especialmente em tratamentos
prolongados ou em doses elevadas, pode ser um fator determinante na modulagéo
negativa da homeostase cardiovascular, impactando diretamente a saude do
paciente e necessitando de monitoramento cuidadoso dos parametros pressoéricos
durante o tratamento.

Os corticosteroides sdo amplamente utilizados na pratica médica devido as
suas potentes propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras, sendo
indicados para o tratamento de uma variedade de condigbes, como doencas
autoimunes, alergias, e inflamacdes cronicas. No entanto, seu uso prolongado ou em
doses elevadas pode acarretar uma série de efeitos adversos significativos, entre
eles a alteracdo da pressdo arterial, 0 que pode aumentar o0 risco de
desenvolvimento de hipertensdo e doencas cardiovasculares associadas. Dessa
forma, a compreensao dos mecanismos pelos quais os corticosteroides influenciam
a pressao arterial € essencial para 0 manejo seguro e eficaz desses medicamentos.

A influéncia dos corticosteroides na pressao arterial se da, principalmente,
pela retencdo de sdédio e agua nos rins, 0 que resulta em um aumento no volume
sanguineo circulante. Os corticosteroides podem elevar a sensibilidade vascular a
angiotensina Il, um potente vasoconstritor, contribuindo para o aumento da
resisténcia periférica e, consequentemente, da pressao arterial. Estes mecanismos
fisiolégicos complexos indicam que a prescricdo de corticosteroides deve ser
realizada com cautela, especialmente em pacientes com predisposi¢do a distirbios
hipertensivos.

A relevancia do tema se intensifica diante do crescente numero de
prescricdes de corticosteroides, tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial.
Pacientes submetidos a tratamentos prolongados com esses medicamentos
precisam ser monitorados rigorosamente para a deteccdo precoce de alteracdes
pressoricas, 0 que possibilita intervencdes terapéuticas oportunas e a minimizacao
de complicacdes cardiovasculares graves. Portanto, o estudo sobre a influéncia dos

corticosteroides na pressdo arterial ndo apenas contribui para o avanco do
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conhecimento farmacoldgico, mas também oferece subsidios préaticos para a
melhoria do cuidado clinico.

A literatura cientifica jA& documentou casos de hipertensdo induzida por
corticosteroides, destacando a necessidade de um acompanhamento cuidadoso
durante o tratamento com esses agentes. Estudos como o de Grossman e Messerli
(2016) reforcam a importancia de estratégias de manejo que levem em consideracao
0s riscos cardiovasculares associados ao uso de corticosteroides, sugerindo que a
escolha da dose e a duracdo do tratamento devem ser rigorosamente
personalizadas. A investigacdo continua neste campo € fundamental para o

desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais seguras e eficazes.
1.1 OBJETIVOS

Tem-se como objetivos deste trabalho investigar a influéncia dos
corticosteroides na alteragdo da presséo arterial, analisando 0s mecanismos
fisiologicos envolvidos e as implicacbes clinicas para a pratica farmacéutica;
identificar os principais corticosteroides utilizados na pratica clinica e suas
indicagbes terapéuticas; analisar os mecanismos fisiologicos pelos quais o0s
corticosteroides podem levar a alteracdo da pressao arterial; avaliar as evidéncias
clinicas que relacionam o0 uso de corticosteroides ao desenvolvimento de
hipertensédo arterial.

Para a elaboracao deste trabalho, foi realizada uma revisdo bibliografica com
0 objetivo de investigar a influéncia dos corticosteroides na alteracdo da presséo
arterial. A revisédo foi conduzida utilizando-se como base os ultimos 10 anos de
publicacdes cientificas. A escolha desse periodo justifica-se pela necessidade de
obter dados atuais e relevantes sobre o tema, dado 0 avango constante na pesquisa
farmacoldégica e na compreensdo dos mecanismos pelos quais os corticosteroides
afetam a pressao arterial (ZHANG, 2021).

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas
reconhecidas, tais como PubMed, Scielo, e Google Scholar. Foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinacgdes: "corticosteroides”, "pressdo arterial”,
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"hipertensao”, "efeitos adversos", e "mecanismos farmacoldgicos". Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos originais, revisfes sistematicas, ensaios clinicos e
metanalises publicados em inglés, portugués e espanhol, desde que abordassem
diretamente a relacdo entre o uso de corticosteroides e alteracdes na pressao
arterial em humanos.

Durante a selecdo dos estudos, foram excluidos artigos que néo
apresentavam relevancia direta para o tema, como aqueles focados exclusivamente
em estudos experimentais em animais ou que discutiam outras condicfes clinicas
sem associacdo direta com a hipertensdo induzida por corticosteroides. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados artigos que
compuseram a base para a analise e discusséo dos resultados apresentados neste
trabalho.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados
gualitativamente, buscando-se identificar padroes e divergéncias nos resultados
obtidos, bem como compreender os mecanismos envolvidos nas alteragcdes da
pressdo arterial induzidas pelo uso de corticosteroides. A sintese dos dados foi
organizada de maneira a evidenciar as principais conclusdes e lacunas existentes na
literatura, visando contribuir para um melhor entendimento dos riscos associados ao

uso desses medicamentos.
2 REVISAO DE LITERATURA
CONCEITO DE CORTICOIDES

A trajetéria da corticoterapia esta intimamente ligada ao desenvolvimento de
vérias especialidades médicas, dada a relevancia que o uso desses medicamentos
tem na sobrevivéncia e na qualidade de vida de inUmeros pacientes, especialmente
entre as criancas. Apesar dos diversos e importantes efeitos adversos associados,
os glicocorticoides sdo poderosos agentes anti-inflamatérios e representam um
avango importante no tratamento de muitas doencgas, especialmente as autoimunes
(SZER, 2017).
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Os corticosteroides sdo horménios esterodides sintetizados no cortex adrenal a
partir do colesterol, e s&o classificados em glicocorticoides (cortisol),
mineralocorticoides (aldosterona) e 17-cetosterdides (androgénios). Entre os
glicocorticoides produzidos pelo corpo humano, a hidrocortisona (cortisol) € o mais
predominante. Ela é sintetizada na zona fasciculada do cortex adrenal, em
quantidades aproximadas de 10 mg por dia, sendo posteriormente metabolizada no
figado. Diversas modificacbes na estrutura molecular do cortisol originam outros
glicocorticoides, tanto naturais quanto sintéticos. Essas alteracbfes visam
desenvolver uma substancia com maior eficacia anti-inflamatéria e menos efeitos
colaterais, reduzindo, assim, a atividade mineralocorticoide (SCHIMMER e PARKER,
2017).

Devido a sua natureza lipofilica, os corticosteroides (GC) atravessam
rapidamente a membrana celular e penetram no citoplasma, onde se ligam a
receptores especificos. Dessa forma, conseguem atingir o nucleo celular, onde
interagem com o DNA, regulando a ativagdo e a supressédo de diversos genes
envolvidos na inflamacdo, como as citocinas, além de enzimas induzidas no
processo inflamatorio, como a COX-2, e moléculas de adesdo, que sé&o
responsaveis por recrutar células inflamatorias como neutrodfilos, eosindfilos e
linfocitos T para os locais de inflamacao (SZER, 2017).

Esses mecanismos sdo considerados 0s principais responsaveis pela forte
acao anti-inflamatéria dessas medicacdes, o que as torna a escolha inicial no
tratamento de diversas doencgas do tecido conjuntivo. Em relacdo a duracao de acéo,
os corticosteroides sdo classificados como de curta, média ou longa duragdo, com
base no tempo de supressédo do ACTH ap6s uma dose Unica equivalente a 50 mg de
prednisona. A poténcia relativa dos corticosteroides depende de sua afinidade pelo
receptor plasmatico. No entanto, essa poténcia ndo se baseia apenas na forca
bioldgica intrinseca, mas também na duracdo do efeito (SCHIMMER e PARKER,
2017). Como apresentados abaixo:

a) Acao de curta duracao: cortisona, hidrocortisona (inibem o ACTH por 8 a 12

horas).
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b) Acdo intermediaria: prednisona, prednisolona, metilprednisolona e
triancinolona (inibem o ACTH por 12 a 36 horas).

c) Acao prolongada: dexametasona e betametasona (inibem o ACTH por 36 a
72 horas).

Atualmente, todos os glicocorticoides disponiveis sdo produzidos por meio de
sintese quimica ou pela oxidacdo microbiologica de esteroides derivados de fontes

naturais.
ADMINISTRACAO

Os medicamentos disponiveis, as doses recomendadas e as formas de
administracdo sdo variadas em pacientes pediatricos, ndo apenas devido ao
tamanho da crianca, mas também em funcdo do tipo, gravidade e estagio da
doenca. A dosagem e a duracado do tratamento sdo aspectos cruciais, especialmente
gquando se trata de efeitos adversos como a osteoporose. No entanto, a forma de
administracdo pode desempenhar um papel de protecdo no que diz respeito ao
impacto no crescimento. A administracdo de uma dose Unica pela manha, e
preferencialmente em dias alternados, é recomendada para minimizar os efeitos
colaterais. Contudo, é importante ter cautela ao aplicar esse esquema em dias
alternados em pacientes com doencas reumaticas, pois ha o risco de reativacdo da
doenca com essa modificacdo no regime terapéutico (ALSAEID e MAJEED, 2018).

A via intramuscular é raramente empregada em criancas. A administracdo
intravenosa (1V), particularmente na forma de pulsoterapia com metilprednisolona na
dose de 30 mg/kg/dose (maximo de 1 g) por trés dias, esta sendo considerada uma
alternativa para tratar alguns pacientes. Essa abordagem é preferida ndo sé pela sua
potente acdo anti-inflamatdria, mas também para evitar ou reduzir a administracéo
do medicamento por via oral (BUTTGEREIT et al., 2018).

Um dos principais cuidados a serem observados durante esse procedimento é
0 potencial aumento da pressao arterial. Em casos necessarios, utilizamos
furosemida e ajustamos a velocidade de infusdo, o que geralmente € eficaz no

controle da hipertensdo. E importante lembrar, contudo, que reagdes de
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hipersensibilidade também podem ocorrer. Outra via que tem sido amplamente
utilizada nos dltimos anos, especialmente em criangas com artrite crénica que afeta
uma ou duas articulacbes, € a intra-articular. A formulacdo em colirio é essencial
para tratar o envolvimento ocular em diversas doencas reumaticas (NASCIMENTO,
FERREIRA, 2022).

INDICACOES

Os glicocorticoides sdo a escolha inicial para tratar a maioria das doencas
relacionadas ao tecido conjuntivo. A administragdo mais comum é por via oral,
embora, em algumas situacdes, 0 uso intraarticular ou intravenoso seja mais
adequado. A dosagem e a duracdo do tratamento variam conforme o tipo e a
gravidade da condicéo (SCHEIBEL et al., 2017).

Na Febre Reumdtica, os glicocorticoides sdo indicados sempre que ha
cardite, independentemente da severidade. A dosagem recomendada é de 1 a 2
mg/kg/dia de prednisona ou prednisolona, dividida em 2 a 4 doses durante as duas
primeiras semanas. Com a melhora clinica e dos resultados laboratoriais, 0
tratamento passa a ser administrado em dose Unica matinal até completar entre oito
a doze semanas de terapia (MACIEL et al., 2021).

Na Artrite Idiopatica Juvenil, os glicocorticoides séo reservados para casos de
manifestacdes sistémicas graves (como pericardite e/ou miocardite) ou febre
resistente aos anti-inflamatérios ndo hormonais, na dose de 1 a 2 mg/kg/dia de
prednisona ou prednisolona em dose Unica matinal até que os sintomas sejam
controlados. Para pacientes com comprometimento ocular (uso de colirios) ou casos
de comprometimento articular severo, rapidamente progressivo e incapacitante,
utiliza-se uma dose menor (entre 5 a 7,5 mg/dia) pelo menor tempo necessario
(RABELO; GOMES, 2022).

A terapia com pulsos de metilprednisolona é recomendada em situacfes
graves e com risco iminente de vida. Para pacientes com poucas articulacdes
afetadas, a administracéo intra-articular tem sido eficaz, visando reduzir tanto a

necessidade de anti-inflamatdrios ndo esteroides quanto o uso de medicamentos de
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segunda linha. No caso do IlUpus eritematoso sistémico juvenil (LESJ), os
glicocorticoides, como prednisona ou prednisolona, sdo a primeira op¢ao terapéutica
e devem ser iniciados imediatamente apos o diagnostico (PINTO, 2017).

A via oral é a mais comum, com doses geralmente variando de 1 a 2
mg/kg/dia nas primeiras semanas, até que se observe melhora clinica e laboratorial,
momento em que se comeca a reducao da dose de forma lenta e gradual para evitar
a reativacdo da doenca. A pulsoterapia com metilprednisolona € indicada em casos
graves (como nefrite, citopenias, manifestacbes do sistema nervoso central e
vasculite grave), onde h& risco de vida, e em pacientes dependentes de
corticosteroides, com o objetivo de reduzir o uso de medicagéo oral.

A dermatomiosite juvenil (DMJ), semelhante ao ldpus, requer a introducao
precoce de corticosteroides para melhorar o progndstico da doenca. A administracéao
oral de prednisona, em uma dosagem de 1 a 2 mg/kg/dia, € recomendada.
Atualmente, a pulsoterapia tem sido adotada no inicio do tratamento, tanto em
pacientes com manifestacdes leves, visando reduzir a necessidade de medicagao
oral, quanto em casos graves, devido ao rapido efeito anti-inflamatorio
proporcionado por essa abordagem (MACIEL et al., 2021).

Henoch-Schénlein parpura — A indicacdo do uso de corticosteroides em
pacientes com essa condicdo ainda € bastante debatida, devido aos resultados
inconsistentes encontrados em diferentes estudos. H4 um consenso sobre o seu uso
em pacientes que apresentam dor abdominal intensa e hemorragia intestinal, onde
metilprednisolona é administrada por via intravenosa (pulsoterapia) ou prednisona
ou prednisolona por via oral na dosagem de 1 a 2 mg/kg/dia. Contudo, a
recomendacdo de corticosteroides em casos com envolvimento renal permanece
controversa (PARREIRA, DA SILVA, RODRIGUES, 2021).

Os corticosteroides sdo a primeira escolha no tratamento da poliarterite
nodosa, arterite de Takayasu, granulomatose de Wegener e arterite de Churg-
Strauss. No que diz respeito a sindrome de Kawasaki, estudos recentes tém
investigado a eficacia e os riscos associados ao uso dessas medicagdes, que foram
removidas do tratamento desses pacientes apos a publicacdo de evidéncias que

sugerem uma possivel relagdo com o aumento do risco de desenvolvimento de
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aneurismas coronarianos, elevando o risco de mortalidade (RABELO; GOMES,
2022).

EFEITOS ADVERSOS

Os glicocorticoides (GC) sao conhecidos por provocar uma ampla gama de
efeitos adversos, especialmente quando administrados em altas doses e por
periodos prolongados. Apesar de serem a abordagem terapéutica mais eficaz para o
tratamento de diversas condi¢cfes, o uso de corticoterapia vem sendo abordado com
cautela devido aos potenciais efeitos colaterais sistémicos dessas substancias. Esse
receio tem levado muitos profissionais de salde a buscar alternativas terapéuticas,
principalmente no tratamento de criancas. A compreensdo das alteracdes que
podem surgir com o0 uso de GC a médio e longo prazo, assim como das diversas
estratégias para atenuar esses efeitos, é importante para auxiliar o profissional na
escolha do medicamento, bem como na definicdo da via de administracdo, dose, e
forma de tratamento (SCHEIBEL et al., 2017).

Durante o uso prolongado de GC, € essencial estar atento a possivel perda de
massa Ossea, que pode aumentar o risco de fraturas nesses pacientes. E
fundamental monitorar anualmente a densidade mineral 6ssea e administrar calcio e
vitamina D de forma concomitante. O crescimento longitudinal das criancas também
pode ser significativamente afetado, sendo importante adotar medidas para
minimizar esse impacto, como a administracdo de dose Unica matinal, a reducédo do
tempo de tratamento, a combinacdo de outras medicac¢des, ou até mesmo o uso de
pulsoterapia com metilprednisolona para controlar a doenca, visando reduzir ou
suspender o uso de GC oral, especialmente durante a puberdade (PADEH, 2017).

A reducdo na ingestao de sddio, juntamente com uma dieta balanceada, pode
ser eficaz no controle da pressdo arterial, no combate as estrias cutaneas e na
reducdo da hipercolesterolemia. Deve-se também realizar uma avaliacédo
oftalmologica devido ao risco de desenvolvimento de catarata subcapsular ou
glaucoma, e € importante monitorar os niveis de glicose no sangue (CHROUSOS,
2017).
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E essencial que, no inicio do tratamento de criangas com doencas reumaticas,
a familia e o préprio paciente, muitas vezes adolescentes, sejam informados sobre a
possibilidade de efeitos colaterais indesejaveis, como preveni-los ou minimiza-los,
destacando os beneficios e a necessidade do tratamento, uma vez que, em muitos
casos, a sobrevivéncia e a qualidade de vida dependem dele (PADEH, 2017).

Por fim, é fundamental lembrar que os corticosteroides devem ser prescritos
apenas para pacientes com um diagnéstico claro. Em situacfes de incerteza, seu
uso ndo é recomendado para evitar mascarar doencas graves, o que pode dificultar
o diagnéstico precoce e o tratamento adequado, como nos casos de leucemias e
infecc¢des, colocando em risco a vida do paciente (ALSAEID e MAJEED, 2018).

ALTERACOES NA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

Entre os efeitos colaterais mais significativos do uso prolongado de
corticosteroides sistémicos estdo a inducdo de diabetes mellitus, aumento da
pressdo arterial, osteoporose, miopatias, maior suscetibilidade a infec¢des, doenca
péptica, distarbios psicologicos, alteragcdes oculares, ganho de peso, sindrome de
Cushing e sintomas de insuficiéncia adrenal (especialmente ap0s a suspensao
abrupta apos um periodo de uso prolongado) (PARKER, 2017).

A hipertensao arterial decorrente do uso crénico de corticosteroides exégenos
afeta cerca de 20% dos pacientes, o que pode elevar o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, dobrando a mortalidade por doencgas isquémicas do
coracgao e acidente vascular cerebral (KIMURA et al., 2024).

O uso continuo de corticosteroides pode trazer diversos prejuizos a saude. E
importante considerar que o uso prolongado provoca alteracdes fisiologicas
significativas, incluindo impacto no metabolismo dos carboidratos, onde ha aumento
da gliconeogénese hepética e antagonismo periférico a insulina, o que pode resultar
em hiperglicemia devido a diminuicdo da captacdo de glicose nos musculos e no
tecido adiposo. No que tange ao metabolismo proteico, observa-se inibicdo da
sintese de proteinas e aumento do catabolismo proteico, levando a um balanco

nitrogenado negativo e consequente perda de massa muscular. Quanto ao
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metabolismo lipidico, doses elevadas de corticosteroides podem ocasionar elevagéo
dos niveis de HDL e LDL (NAYAK et al., 2017).

A administracdo de corticosteroides em criancas pode resultar em
comprometimento do crescimento, devido a diminuicdo na absorcdo de célcio no
intestino e aos efeitos antianabdlicos e catabdlicos nas proteinas dos tecidos
periféricos. Outro aspecto que pode impactar negativamente o crescimento é a
capacidade dos corticosteroides de antagonizar os efeitos do horménio do
crescimento (GH) e interferir na sua secrecao.

O uso de corticosteroides aumenta a reabsorcdo de sodio (Na+) e a excrecao
de potassio (K+), podendo, em doses elevadas, levar a uma alcalose metabdlica
hipocalémica. A interferéncia no metabolismo da 4gua se da pelo aumento da
depuracdo de agua livre, resultado de um efeito direto no tubulo renal e de uma
maior taxa de filtracdo glomerular. Os corticosteroides podem inibir a secrecdo do
hormonio antidiurético (ADH), embora o mecanismo exato dessa inibicdo ainda néo
seja completamente compreendido (SCHEIBEL et al.,2017).

E finalmente, na resposta inflamatoria, a potente acdo anti-inflamatoria dos
corticosteroides ocorre principalmente devido a sua capacidade de estabilizar as
membranas dos lisossomos; inibir a formacéo de cininas, que causam vasodilatagao,
aumento da permeabilidade capilar e dor; inibir a proliferacdo de fibroblastos e
reduzir a sintese de colageno (RANG & DALE, 2020).

Pacientes humanos com fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus, como idade avancada, obesidade, e historico de diabetes mellitus
gestacional, apresentam um risco maior de desenvolver hiperglicemia durante o
tratamento com corticosteroides (HIRSCH; PAUW, 2017).

No presente estudo, os animais utilizados ndo possuiam o perfil de risco
descrito, o que pode ter contribuido para a auséncia de diferencas estatisticas entre
0s momentos avaliados. Os efeitos adversos relacionados ao hipercortisolismo sao
dependentes da dose, sendo geralmente mais evidentes em protocolos com doses
imunossupressoras (2 a 4 mg/kg/SID) e menos frequentes em protocolos com doses
anti-inflamatorias (0,5 a 1 mg/kg/SID) ou em pulsoterapia (0,5 mg/kg a cada 72
horas) (MILLER et al., 2017)
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Além dos impactos ja mencionados, a elevacdo da presséo arterial sistémica
induzida pelo uso prolongado de corticosteroides pode ser explicada por varios
mecanismos fisiopatologicos. Um dos principais mecanismos € o0 aumento da
retencdo de sodio e agua, o que resulta em maior volume plasmatico e,
consequentemente, eleva a pressao arterial. Esse efeito é potencializado pela
estimulacdo dos receptores de mineralocorticoides, que leva a retencdo de sodio
nos tabulos renais, semelhante a acdo da aldosterona (BORNSTEIN et al., 2019).
Dessa forma, o desequilibrio eletrolitico promovido pelos corticosteroides, incluindo
a reducdo da excrecdo de sbédio e 0 aumento da excrecdo de potassio, contribui
diretamente para o desenvolvimento de hipertensao.

Os corticosteroides aumentam a sensibilidade vascular a angiotensina Il e a
noradrenalina, promovendo vasoconstricdo e, consequentemente, aumentando a
resisténcia periférica. A acdo combinada desses fatores pode provocar um aumento
significativo da presséo arterial, especialmente em individuos com predisposi¢do
genética ou com outros fatores de risco, como obesidade e sedentarismo (FARIA et
al., 2018).

Estudos também apontam que pacientes tratados com corticosteroides de
longa duragéo apresentam maior incidéncia de hipertrofia ventricular esquerda, o
gue pode contribuir para a progresséo de doencas cardiacas (YATES et al., 2020).

Os efeitos sobre o0 sistema cardiovascular ndo se limitam a hipertenséo. O uso
cronico de corticosteroides também esta associado ao aumento do risco de eventos
tromboembdlicos, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Acredita-se
gue esses efeitos estejam relacionados a modificacdo do perfil lipidico, aumento da
viscosidade sanguinea e ativacdo do sistema de coagulacdo (STEROID et al.,
2021). Assim, 0 monitoramento rigoroso de pacientes em uso prolongado de
corticosteroides é fundamental para a prevencdo e manejo de complicacbes
cardiovasculares graves.

Adicionalmente, os corticosteroides também influenciam o metabolismo dos
0sso0s, contribuindo para o desenvolvimento de osteoporose e aumentando 0 risco
de fraturas, especialmente em pacientes idosos e em mulheres pos-menopausicas.

A reducdo da absorcao de célcio no intestino, somada ao aumento da excrecao
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urinaria de calcio, promove uma perda Ossea acelerada (RENGACHARY et al.,
2023).

Portanto, a necessidade de acompanhamento médico e o uso de medidas
profilaticas, como a suplementagéo de calcio e vitamina D, devem ser considerados
em tratamentos prolongados com corticosteroides.

O uso prolongado de corticosteroides também pode afetar significativamente
0 sistema imunoldgico, aumentando a suscetibilidade a infec¢des. Isso ocorre devido
a potente acdo imunossupressora desses farmacos, que inibem a producdo de
citocinas proé-inflamatorias e a ativacdo de células do sistema imune, como linfcitos
T e macréfagos (BORNSTEIN et al., 2019). Como consequéncia, pacientes
submetidos a longos periodos de tratamento com corticosteroides podem apresentar
maior vulnerabilidade a infeccbes oportunistas, como pneumonias, infeccdes
fungicas e reativacgdes virais, sendo imprescindivel o monitoramento continuo para
prevenir complicacdes.

Outro aspecto relevante associado ao uso cronico de corticosteroides é a
inducdo de disturbios psiquiatricos, que podem variar desde sintomas leves de
ansiedade e irritabilidade até manifestacbes mais graves, como depressado e
psicoses (YATES et al., 2020). O mecanismo pelo qual os corticosteroides afetam o
sistema nervoso central esté relacionado a sua capacidade de alterar a regulagéo
dos neurotransmissores e modificar a resposta ao estresse.

O impacto no sistema enddécrino também merece destaque, especialmente no
gue diz respeito a sindrome de Cushing, uma condicdo caracterizada pelo excesso
de cortisol circulante. Pacientes que fazem uso crénico de corticosteroides podem
desenvolver sintomas classicos dessa sindrome, como aumento de peso,
redistribuicdo da gordura corporal (com acumulo no abdémen, face e dorso),
fraqueza muscular e alteracbes cutdneas (FARIA et al., 2018). O diagndstico
precoce e 0 manejo adequado sao fundamentais para mitigar esses efeitos
colaterais e prevenir complicaces metabdlicas associadas, como a hiperglicemia e
a dislipidemia.

Outro ponto importante € a associacdo entre o uso de corticosteroides e 0

aumento do risco de insuficiéncia adrenal, especialmente quando ha suspenséao
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abrupta do medicamento ap6s um longo periodo de uso. A supressao do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal pode resultar em uma incapacidade temporaria ou
prolongada de o corpo produzir cortisol endégeno, o que pode levar a uma crise
adrenal em situacdes de estresse (STEROID et al., 2021). Para evitar esse risco, €
recomendada a retirada gradual do corticosteroide, permitindo que o sistema
enddcrino retome sua fungéo normal.

Diante do vasto leque de efeitos adversos associados ao uso prolongado de
corticosteroides, € essencial que os profissionais de saude adotem uma abordagem
individualizada no manejo desses pacientes. A monitoragdo constante da pressao
arterial, glicemia, perfil lipidico, densidade 6ssea e sinais de insuficiéncia adrenal
deve fazer parte do acompanhamento de rotina. Estratégias preventivas, como 0 uso
de doses minimas eficazes e a prescricdo de tratamentos alternativos quando
possivel, podem reduzir o impacto desses farmacos na saude do paciente
(RENGACHARY et al., 2023).

3. CONCLUSAO

A administracdo de corticosteroides tem demonstrado grande eficacia no
manejo de varias doencas inflamatorias e autoimunes devido as suas potentes
propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras. No entanto, seu Uuso
prolongado ou em altas doses estad associado a uma série de efeitos adversos
significativos, incluindo a elevagdo da pressao arterial e o aumento do risco de
complicagBes cardiovasculares. Embora os corticosteroides sejam indispenséveis no
tratamento de diversas condicBes clinicas, é imprescindivel o monitoramento
continuo dos parametros hemodinamicos e metabdlicos dos pacientes,
especialmente no que se refere a pressao arterial, glicemia e perfil lipidico.

Os mecanismos pelos quais o0s corticosteroides induzem hipertensao
envolvem a retencdo de sodio e agua, a sensibilizacdo dos receptores adrenérgicos
e 0 aumento da resisténcia periférica, além de outros efeitos sistémicos. Tais
alteracOes requerem uma atencao especial por parte dos profissionais de saude, que

devem ajustar as doses e monitorar rigorosamente 0s pacientes para prevenir
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complicagBes maiores. Estratégias como a reducdo gradual da dose e a adocao de
tratamentos alternativos, quando possivel, sdo fundamentais para minimizar 0s
riscos associados ao uso prolongado de corticosteroides.

Os efeitos adversos sobre o sistema imunolégico, enddcrino, psiquiatrico e
0sseo, reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
acompanhamento desses pacientes. A suplementacdo com calcio e vitamina D, o
controle rigoroso de fatores de risco como diabetes e hipertensdo, e a
personalizacao do tratamento sdo medidas essenciais para garantir a seguranca € o
bem-estar dos pacientes em tratamento com corticosteroides.

s corticosteroides continuam a ser uma ferramenta vital na pratica médica,
mas seu uso deve ser criterioso e bem monitorado. A pesquisa continua sobre os
mecanismos pelos quais os corticosteroides influenciam a presséo arterial e outros
sistemas do corpo é fundamental para o0 desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais seguras e eficazes, assegurando o equilibrio entre seus beneficios

terapéuticos e 0s riscos potenciais.
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