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Os glicocorticoides 
(GCs) apresen-
tam efeitos bio-

lógicos em muitos órgãos 
e sistemas, participando de 
mecanismos fisiológicos e 
de adaptação a situações 
de estresse e modulando 
respostas de defesa. Tanto 
o cortisol como os vários 
análogos sintéticos dos GCs 
interferem no metabolismo 
de carboidratos, lipídeos e 
proteínas, além do seu pa-
pel na regulação de funções 
imunes, metabólicas, ósseas 
e cardiovasculares.

O cortisol é produzido e 
secretado pelo córtex adre-
nal e seu nível circulante é 
determinado através do eixo 
hipotálamo-hipófise-adre-
nal. Alterações químicas na 
molécula do cortisol podem 
aumentar ou diminuir suas 
atividades de glicocorticoi-
des ou mineralocorticoides, 
melhorando suas proprieda-
des terapêuticas e diminuin-
do seus efeitos adversos.

Os GCs circulam no 
plasma, ligados a globulinas 
transportadoras de GC e/
ou à albumina, e sua ação é 

dada pela interação com os 
receptores de glicocorticoi-
des (GR). Os GCs podem 
se ligar a dois receptores 
distintos: receptores de mi-
neralocorticoide (tipo I) e de 
glicocorticoide (tipo II). Os 
receptores tipo I induzem à 
ativação dos canais de sódio, 
levando à retenção de sódio 
e hipertensão arterial. Os 
receptores tipo II estão pre-
sentes em todas as células, 
incluindo as do sistema imu-
ne. Com a ligação esteroide-
receptor, há modulação da 
expressão de proteínas im-
portantes para o equilíbrio 
energético-metabólico, res-
posta inflamatória, ciclo ce-
lular e regulação da taxa de 
sobrevida das células (apop-
tose celular).

Ações anti-
inflamatória e 
imunossupressora

A ação anti-inflamatória 
dos GCs é determinada 
tanto pela alteração na ci-
nética celular quanto por 
sua ação direta sobre os 
componentes do processo 
inflamatório.
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Os GCs promovem a 
inibição nos vários estágios 
da inflamação, desde eventos 
precoces como edema e 
dilatação capilar até mais 
tardios, como proliferação 
de fibroblastos e deposição 
de colágeno. Os GCs atuam 
sobre o sistema imune por 
ação em vários componentes 
(Tabela 1).

Indicações, 
doses e vias de 
administração 
da terapia com 
glicocorticoides

Os glicocorticoides po-
dem ser usados por via oral, 
intramuscular, intravenosa, 
tópica e intra-articular para 
o tratamento de diversas 
doenças. 

Considera-se dose bai-
xa de GC, o equivalente a 
0,5mg/kg/dia e alta entre 
1-2 mg/kg/dia de predni-
sona.

Nas doenças reumáti-
cas com comprometimen-
to sistêmico grave, como 
lúpus eritematoso sistêmi-
co (LES), dermatomiosite, 
vasculites, síndrome de ati-
vação macrofágica e artrite 
idiopática juvenil (AIJ) do 
subtipo sistêmico, pode-se 
administrar o GC na forma 
de pulsoterapia intraveno-

sa, o que permite uma me-
lhora rápida, minimizando 
os efeitos adversos. Utiliza-
se a dose mensal de 30mg/
kg (máximo de 1g) por três 
dias. 

Principais 
indicações da 
terapia com 
glicocorticoides

Doenças reumáticas ÆÆ
ou inflamatórias:

LES;•	
AIJ;•	

manifestações extra »»
articulares da forma 
sistêmica (febre 
resistente aos anti-
inflamatórios não 
hormonais, anemia 
grave, miocardite, 
pericardite);
uveítes sem »»
resposta ao 
tratamento tópico;

Síndrome de ativação •	
macrofágica;
Vasculites como •	
púrpura de 
Henoch Schönlein 
(comprometimento 
gastrintestinal e 
testicular);
Febre reumática •	
(comprometimento 
cardíaco em 
atividade).
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Componentes da 
resposta imune

Neutrófilos

Macrófagos

Linfócitos 

Lisossomos

Inibição da 
interleucina 1

Sistema fosfolipase/
ácido araquidônico

Sistema complemento

Síntese de anticorpos 

Efeito

Inibição da marginação e 
migração transendotelial

Inibição da fagocitose

Diminuição dos linfócitos 
circulantes

Estabilização da 
membrana

Inibição da produção 
de PGE2, da ativação 
dos linfócitos T e 
da proliferação de 
fibroblastos; diminuição 
da síntese de proteínas 
de fase aguda

Inibição da síntese de 
leucotrienos e PG através 
da síntese de lipocortinas 
que inibem a ligação da 
fosfolipase A2

Inibição de subfrações 
(C3 e fator B)

Inibição da síntese 
proteica 

Tabela 1. Efeitos dos 
glicocorticoides sobre a resposta 
anti-inflamatória e imunidade 
humoral e celular
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Doenças renais:ÆÆ
Síndrome nefrótica•	

Doenças alérgicas e ÆÆ
respiratórias:

Asma•	
Laringite•	
Urticária•	

Doenças  ÆÆ
hematológicas:

Leucemias•	
Púrpura •	
trombocitopênica 
idiopática
Anemia hemolítica •	
autoimune

Efeitos adversos
Os efeitos adversos as-

sociados ao uso sistêmico 
dos GCs relacionam-se ao 
uso prolongado de altas do-
ses ou à suspensão rápida 
da medicação. Assim, deve 
haver uma indicação preci-
sa na sua prescrição, com o 
objetivo de manter a me-
nor dose necessária para o 
controle da doença por um 
menor tempo possível.

A principal manifesta-
ção associada à suspensão 
rápida é a insuficiência 
adrenal aguda, caracteriza-
da por supressão do eixo 
hipotálamo-hipófise-adre-
nal. O uso prolongado de 
GC manifesta-se por obesi-

dade centrípeta, osteoporo-
se, espessamento do tecido 
subcutâneo e hipertensão 
arterial.

Os GCs podem inibir a 
produção do fator de cres-
cimento insulina-like I com 
consequente diminuição da 
proliferação de condrócitos 
e também inibição do cres-
cimento e divisão celular, 
acarretando supressão do 
crescimento.

Dentre os efeitos ósseos 
citam-se a osteoporose e a 
necrose avascular óssea 
(principalmente da cabeça 
do fêmur). Os GCs estão 
associados à redução da 
formação e ao aumento da 
reabsorção óssea por efeito 
inibitório direto e apoptose 
dos osteoblastos. A ex-
tensão da perda óssea tem 
relação direta com a dose 
e duração do tratamento 
com maior efeito sobre 
ossos trabeculares como a 
coluna.

Devido às suas ações 
imunossupressoras e anti-
inflamatórias, pode ocorrer 
uma frequência maior de 
quadros infecciosos. 

O principal efeito do 
GC no sistema cardiovas-
cular é mediado por sua 
influência na regulação da 
excreção renal de sódio le-
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vando, muitas vezes, à hi-
pertensão arterial. Há, ain-
da, a ativação de receptores 
da angiotensina II levando 
ao aumento da resposta va-
sopressora.

Outros efeitos adversos 
que podem ser citados in-
cluem: alterações de humor 
e comportamento; catarata 
e glaucoma; intolerância à 
glicose; dor epigástrica e, 
raramente, úlcera péptica; 
retenção hídrica; aumento 
da gordura corporal (tron-
co e abdome), hipercoleste-
rolemia e miopatia; e hiper-
tricose. 

Os efeitos adversos as-
sociados ao uso sistêmico 
dos GCs podem ser mini-
mizados de diversas for-
mas:

	escolha de um fármaco •	
com menor meia-vida;
	uso da menor dose •	
necessária e pelo menor 
tempo para controle 
clínico da doença; 
uso de pulsoterapia •	
endovenosa;
cuidados no desmame •	
do GC.

A realização de densi-
tometria óssea anual, bem 
como a suplementação 
com cálcio e vitamina D, 
a prática de atividade física 

regular e a exposição solar, 
permitem a prevenção da 
perda de massa óssea. 

O uso de doses terapêu-
ticas de GC por um período 
maior do que duas sema-
nas pode levar à supressão 
transitória do cortisol en-
dógeno. Dessa forma, nas 
situações de estresse, como 
cirurgia, trauma ou infec-
ções, deve-se administrar 
dose adicional de GC como 
prevenção de crise adrenal.

Outros cuidados in-
cluem: 

avaliação oftalmológica; •	
uso de antibiótico •	
profilático, quando 
indicado;
controle da pressão •	
arterial;
monitoração dos •	
eletrólitos e glicemia;
uso de diurético •	
poupador de 
potássio, como a 
espironolactona;
dieta hipossódica e •	
hipogordurosa.

Os glicocorticoides são 
amplamente utilizados na 
prática pediátrica. Entre-
tanto, deve-se reforçar que 
seu uso não é isento de 
riscos e é importante con-
trolar e minimizar os seus 
efeitos adversos.


