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RESUMO

Introdugdo: Este artigo € uma revisdo literaria sobre os beneficios e riscos
provenientes do uso de corticoides para ganho de peso, logo, apresenta conceitos
sobre baixo peso, sobrepeso, obesidade e uso off label, os riscos que envolvem a
automedicacgao, principalmente no que concerne aos glicocorticéides, o uso na forma
de off label desses medicamentos e o papel do farmacéutico clinico neste contexto.
Objetivo: avaliar os beneficios e riscos com o uso do corticoide para ganho de peso.
Metodologia: Utilizou-se como recurso metodolégico a captagcdo de publicagdes
cientificas obtidas de bases de dados online como SCIELO, com foco no mecanismo
para o ganho de peso provocado pela administragao de corticoides, reacdes adversas
dos glicocorticoides e riscos do uso irracional de medicamentos. Conclusao: O uso
de corticoide é benéfico no tratamento de doengas como asma e leucemia, contudo,
para ganho de peso é contraindicado pelos riscos existentes, sendo a obesidade um
dos maiores problemas e “porta” para outras doencas.
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ABSTRACT

Introduction: This article is a literary review on the benefits and risks of using
corticosteroids for weight gain, thus presenting concepts about low weight, overweight,
obesity and off-label use, the risks involved in self-medication, especially regarding
glucocorticoids, the off-label use of these drugs and the role of the clinical pharmacist
in this context. Objective: to evaluate the benefits and risks of corticosteroids for
weight gain. Methodology: It was used as a methodological resource the capture of
scientific publications obtained from online databases such as SCIELO, focusing on
the mechanism for weight gain caused by the administration of corticosteroids, adverse
reactions of glucocorticoids and risks of irrational medication use. Conclusion: The
use of corticosteroids is beneficial in the treatment of diseases such as asthma and
leukemia. However, for weight gain it is contraindicated due to existing risks, with
obesity being a major problem and a "gateway" to otherdiseases.

Keywords: Keywords: corticoids; weight gain; scratchs; benefits.
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INTRODUGAO

O horménio cortisol, produzido pela glandula suprarrenal, € responsavel pela
producao dos glicocorticoides, também chamados de corticoides ou corticosteroides.
Na area médica, os glicocorticoides sao desenvolvidos pela industria farmacéutica,
produzidos em laboratério com base no horménio cortisol. Os corticoides sdao mais
eficazes que o cortisol natural, por isso, serem tdo recomendados para o tratamento
de patologias.

Ap0ds diversas pesquisas para encontrarem um composto que servisse para o
tratamento de doengas reumaticas, pesquisadores chegaram aos corticoides
sintéticos em meados do século XX. Os resultados positivos permitiram a ampliagao
de estudos clinicos e a constatagao de que o corticoide poderia ser direcionado para
tratamento terapéutico de outras patologias em diferentes areas da medicina, a
exemplo da dermatologia, endocrinologia, oncologia, dentre outros (PIZARRO, 2014).

Conforme Pinheiro (2015), essa agao é possivel porque o citado composto
modula os processos inflamatorios e imunolégicos do organismo humano, auxiliando
na intervengcao de diferentes doencas. Além disso, o corticoide € administrado por
diversas vias: oral, tépico, intravenoso, inalatério e intra-articular.

Verifica-se nos ultimos anos, os médicos tém feito maior uso da corticoterapia,
ao mesmo tempo em que se registra uma procura maior pelos préprios pacientes por
medicamentos formulados a base de corticoide, guiados pelos resultados satisfatérios
e eficazes que a substancia tem oferecido (ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE,
2017).

Contudo, o corticoide por se tratar de medicamento e mesmo apresentando
possibilidades no tratamento de variadas doencas, o acompanhamento médico é
indispensavel a comecar da prescrigcao até o paciente responder ao tratamento, pois,
os efeitos colaterais podem surgir e vao variar desde situagdes estéticas inesperadas
até efeitos mais graves (PEREIRA; BOLZANI; CHARLIN, 2007).

Assim, o uso do glicocorticoide precisa ser avaliado e discutido, haja vista se
caracterizar como um composto de diferentes contribuicbes na medicina, que se
administrado indevidamente pode apresentar efeitos colaterais prejudiciais a saude
do paciente. Logo, o médico deve estar ciente da farmacologia do medicamento e a

possivel ocorréncia de efeitos indesejaveis, para assim decidir pela intervencéo
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terapéutica adequada ao paciente.

O uso de corticosteroides promove também aumento de peso, pois a ingestao
da substancia aumenta o apetite. Normalmente, em seu formato sintético, tem agao
anti-inflamatéria e pode ser encontrado em formato de pomadas, comprimidos,
injetaveis e sprays, comumente utilizados no tratamento e combate a reagbes
alérgicas como asma e rinite. Os corticoides prejudicam a fungdo da insulina,
permitindo 0 aumento da taxa de agucar no sangue e o acumulo de gordura, além de
inchaco, retencéo liquida e possiveis alteragdes renais e hepaticas (ALMEIDA;
NUNES; ALBUQUERQUE, 2017).

Nesta revisao literaria, propde-se a analise dos beneficios e riscos com o uso
de corticoides para ganho de aumento de peso, avaliando como se processa a agao

da substancia sintética no organismo humano.

DESENVOLVIMENTO

BAIXO PESO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o indice de Massa Corporal
(IMC) é utilizado na classificagdo de baixo peso, sobrepeso e obesidade em adultos;
trata-se de um indice simples que utiliza uma relagdo entre o peso e a altura do
paciente como referéncia para seu calculo (BARROSO et al., 2017).

Abaixo, a Tabela 1 apresenta os valores preconizados pela OMS para

classificagao supracitada.

Tabela 1 — Classificagao internacional de baixo peso, sobrepeso e obesidade em adultos de
acordo com o IMC.
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Classification BMI{kg/m")
Principal cut-off Additional cut-off
points points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness =16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50-22.99
Normal range 18.50 - 24.99 TR
Overweight =225.00 =75.00
) 25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29,99 5 5t 30,60
Obese =30.00 =30.08
Obese class 1 30.00 - 34.99 SIS
32.50 - 34.99
Obese class 11 35.00 - 39.99 O L
37.50 - 39.99
Obese class 111 =40.00 =40.00

Fonte: OMS (2017).

Esta referéncia de IMC nao depende de idade e sao as mesmas, tanto para o
sexo feminino quanto para o sexo masculino. Para tanto, o IMC pode n&o representar
o real grau de gordura em diferentes populagbes devido, por exemplo, a diferentes
propor¢cdes corporais. Os riscos associados a valores crescentes de IMC em
individuos se mantém e devem ser considerados em todos os tipos de populagao
(BARROSO et al., 2017).

Conforme a Tabela 1 o baixo peso é caracterizado por valores de IMC abaixo
de 18,50 Kg/m2, sendo estes valores classificaveis em magreza leve, moderada ou
grave. Entretanto, outros pardmetros devem ser utilizados complementarmente em
caso de necessidade de diagndsticos de transtornos alimentares.

A composigao corporal esta organizada em cinco niveis (WHO, 1995) e trata-
se de um parametro importante a ser considerado no caso de populagdes com
caracteristicas de distribuicdo de gordura corporal diferentes. Abaixo, a figura 1

demonstra os principais compartimentos relacionados a estes niveis.

Figura 1 — Modelo de cinco niveis de composi¢ao corporal.
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Fonte: WHO (1995)

RISCOS DO GANHO DE PESO

O sobrepeso e a obesidade sao facilmente identificaveis, entretanto, o
diagndstico completo apresenta os niveis de risco quantificaveis. A avaliagdo deve
considerar o IMC e sua relacdo com os niveis de risco, a avaliagdo em niveis de
composicao corporal e, quando aplicavel, a avaliagcao clinica.

Conforme Recine e Radaelli (2015, p. 3) a obesidade é:

Uma doenga crbnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, ela
causa sérios prejuizos a saude do individuo. A obesidade esta ligada ao
aumento de peso, porém, nem todo aumento de peso esta ligado com a
obesidade, como por exemplo, muitos atletas possuem um peso elevado
devido sua massa muscular e ndo adiposa.

O cortisol ndo contribui para o aumento de massa mascular, ao contrario,
desencadeia o aumento de gordura com sua distribui¢cdo irregular pelo organismo
humano, motivando a queima de fibras musculares.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, em seu

documento Diretrizes da Obesidade publicado em 2009, o IMC esta relacionado a

Revista Eletrénica Gestao e Saude, Volume I. Nimero 1. Ano 1 —2022/1 - ISSN 2764-8869 44



MACIEL, A. P. L.; ALVES, C.. A busca pelo aumento de peso utilizando Corticoides: quais os...

riscos de comorbidades® (ABESO, 2009).

Na Tabela 2 abaixo estdo relacionados a classificagdo, IMC e risco de

comorbidades.

Tabela 2 — Classificagao de peso pelo IMC

Fonte: ABESO (2009).

Classificagdo IMC (kg Risco de comorbidades
Baixo peso <185 B
Peso nomal 18,5-24.9 Mo
Sobrepesn =25 -
Pré-obeso 2 0a29 Aumentado
Obeso | 30,0a349 Moderado
Obeso 3500399 Grave
® Obeso ll = 40,0 Muito grave y

Esta relacdo apresentada na Tabela 2 sugere que pacientes com IMC acima

de 25,0 Kg/m2 apresentam risco de moderado a muito grave em desenvolver

comorbidades. Ainda segundo o mesmo documento, a OMS (Organizagdo Mundial de

Saude) estabeleceu valores de

risco de doencga cardiovascular aumentado

relacionado a medida de circunferéncia abdominal como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Circunferéncia abdominal e risco de complicagdes metabdlicas associadas com

obesidade em homens e mulheres caucasianos.

Circunferénela abdominal {cm)
Risco de complicagies metabolicas Homem Mulher Nivel de agdo
Aumentado = 04 = 80 1
L Aumentado substanciaimente =102 = B8 4 3

I 02 acHin -u_;."uh_‘;:l A ot (e S8 recomendar a reducio i madda s creunfenéne shdominal quanda 1 & menos imj oriante

o i 2
Fonte: ABESO (2009)

Entretanto, essa relagao difere conforme idade e etnia, por esta razdo, desde

2005 a Federacao Internacional de Diabetes (FID) propds um novo ponto de corte
para a circunferéncia abdominal, diferente deste proposto pela OMS como mostra a
Tabela 3.

3 Comorbidade: presenca ou associacdo de duas ou mais doengcas no mesmo paciente
Dicionario do Aurélio. Disponivel em:<https://dicionariodoaurelio.com/comorbidade> Acesso
em: 11 mar. 2017.
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Tabela 4 — Referéncia do ponto de corte da circunferéncia de cintura, de acordo com a FID

Grupo énico SEXD Circunferéncia de cintura (cm)
Euroipeis Homem = em
Mudher = 80 cm
Sul-asidlicos Homem =90 cm
Mudher = B0 cm
Chineses Hewmem = 00 om
Mulher = 80 cm
Japoneses Homem =85cm
Ml =00 ¢m
Ceanlro & sul-americanos Lisar medidas sul-askficas ak que estelam disponives refedneis especfices
. Africancs sub-saarianos Usar medicas europetas alé que estesam disponvels referfncis epeciicas.

Fonte: ABESO (2009).

Analisando a Tabela 2, no Brasil, consideram-se obesos homens e mulheres
que apresentem IMC acima de 30,0 Kg/m2. Comparando as Tabelas 2 e 3 é possivel
sugerir que homens com IMC acima de 30,0 Kg/m2 e circunferéncia abdominal acima
de 90 cm apresentam risco moderado de comorbidades e risco aumentado para
doencas cardiovasculares. Com relacdo ao sexo feminino esses valores diferem
apenas no que tange a circunferéncia abdominal, que tem ponto de corte de 80 cm.

A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial, fazendo com que seja dificil
sua definicdo de forma precisa e acertada no momento do diagnostico clinico,
entretanto, alguns autores defendem que fatores genéticos tem influéncia
determinante (ABESO, 2009).

Inimeros medicamentos também podem ser considerados como fatores para
ganho de peso corporal devido as reagdes adversas que provocam alteragées nos

habitos alimentares, gasto caldrico e/ou equilibrio hidroeletrolitico, tais como:

e Antidepressivos triciclicos;
e Antiepiléticos;

e Antipsicoticos;

e Benzodiazepinicos;

e Corticosteroides;

e Sulfonilureias e

e [nsulina.
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Sendo o cortisol, objeto de estudo deste artigo, argumenta-se que sua agao
nao é benéfica quanto ao ganho de peso, pois esse ganho esta relacionado ao
acumulo de gordura e ndo de massa muscular, ou seja, causa obesidade.

Schneider (2015, p.12) acrescenta que:

A obesidade ¢é a consequéncia de o individuo ingerir mais energia que seu
corpo necessita. Pode-se afirmar que tal consumo em excesso € possivel
de se iniciar em qualquer fase da vida de uma pessoa, podendo sofrer
influéncias culturais ou dos préprios habitos familiares. Por isso dizemos
que a obesidade possui fatores de carater multiplo, tais como os genéticos,
psicossociais, cultural-nutricionais, metabdlicos e endécrinos. A obesidade,
portanto, € gerada pela interacdo entre fatores genéticos e culturais, assim
como familiares.

Devido ao crescente desenvolvimento econémico no mundo, a populagao
passou a inserir alguns habitos em seu estilo de vida, a jornada laboral aumentou
diminuindo o tempo dedicado as refei¢des, trazendo um forte impacto na alimentagéao.
Logo, a escassez de tempo resultou na procura por comidas de preparo rapido ou
compradas, sendo uma alternativa aos horarios apertados do dia a dia (ARAKAKI et
al., 2010).

Conforme pesquisas realizadas recentemente, a falta de tempo tem levado os
brasileiros a consumirem cada vez mais as refeicbes chamadas fast-foods, que

passou a ser uma das consequéncias para o aumento da poluigao.

USO OFF LABEL DE MEDICAMENTO

Conforme a Resolucdo RDC n° 47 de setembro de 2009, “a bula € o documento
legal sanitario que contém informagdes técnico-cientificas orientadoras sobre os
medicamentos para o seu uso racional” (BRASIL, 2009). Logo, a administragdo de um
medicamento em situagdes contrarias as que constam na bula do medicamento,
registrado junto a ANVISA, ndo possui o respaldo desse 6rgédo e por isso €&
considerado off label.

Contudo, n&o se constitui pratica errada, como explica Silva Paula et al. (2010,
p.4) ao citar esclarecimento da prépria ANVISA:

Estudos concluidos apdés a concessdo do registro podem ampliar a
indicacdo para outra faixa etaria, outra patologia ou até mesmo restringir o
que foi aprovado inicialmente, neste caso é necessario que a industria

encaminhe novamente documentacdo a ANVISA para avaliacido e
aprovacgao, e posteriormente alteragdo em bula caso seja autorizado. No
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entanto antes que isso ocorra é possivel que o médico opte por utilizar o
medicamento mesmo para uma indicagdo n&o prevista em bula em
situagdes onde acredite poder beneficiar o paciente. InUmeras vezes o
medicamento ¢é utilizado empiricamente, baseado em estudos nao
comprovados, e pode caracterizar-se um erro médico, no entanto, em
grande parte o uso é considerado correto, porém apenas ainda nao
aprovado. Quando este medicamento é utilizado para uma indicacao
diferente daquela que foi autorizada pelo 6rgdo regulatério no pais esta
caracterizado o uso off label.

Assim, a prescrigdo do medicamento é de responsabilidade do médico em
comum acordo com o paciente, ou um representante desse. Compreende-se que a
indicacao off label refere-se a prescricdo de medicamento para um uso que nao se
encontra na bula, a exemplo de faixa etaria e dose nao expressas em bula. O uso off
label € mais frequente na pediatria (ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE, 2017). Por
meio da Resolugcdo RDC n° 96 de 17 de dezembro de 2008 é terminantemente
proibida a promogado de medicamentos para uso off label no Brasil, haja vista a
compatibilidade que o medicamento deve ter com as informagbes registradas na
ANVISA sobre indicagdes, posologia, modo de usar, reagdes adversas, eficacia,
seguranca, dentre outras caracteristicas do medicamento (BRASIL, 2008).

Ressalta-se que a proibicdo da recomendacao off label ndo significa que seja
uma pratica ilegal, além de ser em alguns casos clinicamente eficaz, quando os
beneficios superam os riscos.

Ressalta-se que,

Esta pratica de prescrigdo ocorre desvinculada dos rigores exigidos nos
estudos clinicos de farmacos aliados muitas vezes ao desconhecimento do
paciente o qual muitas vezes ndo é informado de que esta sendo submetido
a uma farmacoterapia sem comprovagéo cientifica de seguranca e eficacia.
[...]JO uso off label € uma realidade mundial, e enquanto aspectos éticos e
legais ndo sao discutidos, cabe aos profissionais adotarem medidas de
farmacovigilancia contribuindo para que reagdes adversas desconhecidas
e de ocorréncia rara aos medicamentos possam ser identificadas e
prevenidas (SILVA PAULA et al., 2010, p.7).

Assim, questdes clinicas, de seguranca e éticas devem ser criteriosamente
observadas pelos médicos, com base em dados cientificos confiaveis, além da analise
caso a caso, ou seja, o médico deve avaliar de forma particular cada paciente para
prever as respostas que o organismo trara com o uso off label, sejam benéficas ou
arriscadas. Normalmente, a recomendacao off label traz mais consequéncias em

criangas, podendo ocasionar até a morte.
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CORTICOSTEROIDES

A literatura define duas categorias para os corticosteroides, que por sua vez
possuem efeitos fisioldgicos diferentes. Uma categoria refere-se aos glicocorticoides,
responsaveis pelo controle do metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas,
além das agdes antiinflamatorias e imunossupressoras (RECINE; RADAELLI, 2015).
A outra categoria sdo os mineralcorticoides, que se ocupam em manter o equilibrio de
ions (especialmente o sédio) e o volume de agua no organismo. Neste artigo esta

sendo estudado o cortisol, que € o principal glicocorticoide.

Informacgées técnicas

Os glicocorticoides € uma forma de horménio esteroide, com um nucleo
originado do colesterol-ciclopentado perhidrofenantreno, tendo como representante
natural o cortisol, hidrocortisona ou cortisona, composto basicamente por 21 atomos
de carbono. Para ter efeito, o glicocorticoide precisa ter em sua formag&o um grupo
11-hidroxilo, que por meio de suas variagdes nessa estrutura promovem as diferencas
na poténcia, meia vida, metabolismo e efeitos mineralocorticoides (TORQUATO,
2014).

Figura 2: Estrutura molecular do glicocorticoide

OH

O
Fonte: Pereira et al. (2007)
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A glandula suprarrenal é responsavel pela sintese dos glicocorticoides, sob o
comando da adenohifisario do ACTH (Horménio Adreno-Corticotréfico), que é
controlado pelo horménio de corticotrofina hipotaldamica (CRH). A secregdo de
glicocorticoide ocorre de modo circadiano e a cada 24 horas volta ao ponto inicial.

Acrescenta-se que:

[...] a agao fracionada diaria exerce uma agdo supressora de ACTH e tem
efeitos na administragdo e dosagem dos glicocorticoides. Assim, pelo ritmo
circadiano, a substancia em anélise deve ser administrada em dose unica,
nos turnos da manha [...]. Sendo assim, para um individuo com ritmo
vigilia/sono normal, os niveis mais elevados de cortisol ocorrem as 8h da
manha, atingindo 50% desse nivel as 16h e chegando ao seu ponto mais
baixo a meia noite. O hipotalamo ao sintetizar o CRH (Horménio Liberador
de Corticotrofina), estimula a hipdfise a secretar o ACTH, o qual, induz a
zona do coértex adrenal a sintetizar, por sua vez, a cortisona. (PEREIRA;

BOLZANI; CHARLIN, 2007  apud  ALMEIDA; NUNES;
ALBUQUERQUE, 2017, p. 111).

A secrecao hipofisaria de ACTH registra aproximadamente dez pulsos diarios,
com pico entre 6 e 8 horas da manha. Logo, a administragado do corticoide deve ser
pela manha, em jejum, devendo o paciente permanecer em pé por pelo menos uma
hora ap6s tomar o medicamento. Ao ser ingerido pela manha, o corticoide promove a
diminuicdo da frequéncia da glandula suprarrenal, haja vista sua acgao fracionada
diaria exercer agao supressora de ACTH (TORQUATO, 2014).

Destaca-se que os glicocorticoides possuem variagdo em seus compostos e
por isso sua agao anti-inflamatoéria possuir niveis diferentes, pois, estdo relacionados

ao mecanismo que o hormdnio desenvolve. Assim,

No mecanismo classico, gendmico, caracterizado pela ligagao dos GC a um
receptor localizado no citoplasma das células-alvo, através de sua porgao
carboxi terminal, os compostos mais potentes sdo betametasona e
dexametasona e os menos potentes sdao os naturais: cortisona e
hidrocortisona (cortisol) (ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE, 2017, p.
112).

No quadro abaixo, faz-se um comparativo da ac¢ao anti-inflamatéria de

glicocorticoides:

Quadro 1: Quadro comparativo de alguns glicocorticéides
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Equivaléncias antiinflamatdrias (mecanismo classico, genémico)

Corticosterdide Meia vida biclégica (h) Poténcia equivalente {mg)

Agao Curta
Cortisona 8-12 25
Hidrocortisona 8-12 20

Acao intermediaria

Prednisona 18-36 5
Prednisolona 18-36 5
Metilprednisolona 18-36 4
Triancinolona 18-36 4
Agao Longa

Dexametasona 36-54 0.75
Betametasona 36-75 0.6

Fonte: Daminani et al. (2001 apud ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE, 2017).

Daminani et al. (2001 apud ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE, 2017, p.112-
113) esclarece que:

[-..] quando o mecanismo ndo é genémico, a dexametasona é o composto
mais potente, seguido da metilprednisolona, prednisona e betametasona. A
metilprednisolona, nesse mecanismo, € muito mais potente que a
prednisona. Em algumas situagdes, o tratamento através da corticoterapia
necessita de doses elevadas em um curto periodo de tempo. Quando isso
acontece, denomina-se tratamento de Pulsoterapia ou The Big Shot,
utilizada com o objetivo de deter rapidamente um quadro progressivo,
evitando a administracdo prolongada de glicocorticoides oreais, e 0
aumento do periodo de remissao da doenga.

Doencas como Lupus Eritematoso e Esclerose Mdultipla, entre outras, sao
tratadas pela pulsoterapia. Ao optar por essa terapia, 0 médico decide sob a influéncia
de momento de crise da doenca, pois o corticoide, como imunossupressor, neutraliza
as reacbes da doenca, estabilizando a crise. Dentre os corticoides mais usados na
pulsoterapia estdo metilpredisolona e dexamentasona, devido ao irrisério efeito
mineralacorticoide e alta poténcia (TORQUATO, 2014).

Efeitos sistémicos e sindrome de retirada

Os glicocorticéides apresentam acgdo anti-inflamatoria e imunossupressora ja
descritas. Seus efeitos metabdlicos desencadeiam a resposta terapéutica e os
eventos adversos relacionados a suas agdes. Os principais efeitos s&do sobre o

metabolismo de carboidratos, protéico e lipidico; efeitos no crescimento e no equilibrio

Revista Eletrénica Gestao e Saude, Volume I. Nimero 1. Ano 1 —2022/1 - ISSN 2764-8869 51



MACIEL, A. P. L.; ALVES, C.. A busca pelo aumento de peso utilizando Corticoides: quais os...

hidroeletrolitico, envolvendo sddio, potassio e agua; osteoporose; osteonecrose;
infeccdes e resposta imune; alteragdes oculares; inibicdo no eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (VALENTE; ATALLAH, 2017).

Os efeitos adversos desencadeados pelo uso de glicocorticdides ocorrem com
frequéncia e manifestam-se de forma reversivel ou irreversivel podendo ser de leves
a letais (CARDOZO et al., 2007).

Alguns autores sugerem uma relagdo do aumento da prevaléncia de diabetes
a hipofise, a adrenal e a sindrome de cushing, desta forma, indiretamente a
quantidade ou grau de cortisol influencia em alteragées no metabolismo da glicose
(FERRAU; KORBONITS, 2015).

Um estudo realizado sobre o efeito da betametasona pré-natal nos niveis de
glicose no sangue, em mulheres com e sem diabetes, concluiu que gestantes com ou
sem diabetes apresentaram hiperglicemia significativa apds administracdo de
betametasona (JOLLEY et al., 2016).

Esclarece-se que a administracao e dosagem dos glicocorticoides dependem
do tipo e gravidade da condi¢ao clinica do paciente. O uso pode ser feito via oral,
intramuscular e endovenosa. A absor¢cao desse horménio pelo organismo humano
esta relacionada a forma como a dose é administrada devido as distingdes
moleculares, que interferem diretamente nos efeitos terapéutico e desejavel
(TORQUATO, 2014). Relevante destacar que:

[...] quando se trata de administracao e dosagem, o mais importante é que
o0 médico deve antes de iniciar a corticoterapia, afastar e corrigir as
condigdes que possam contribuir para a gravidade do quadro clinico. Dessa
forma, deve monitorar e ajustar, quando necessario, a administracéo e a
dose antes, durante e depois do tratamento (ALMEIDA; NUNES;
ALBUQUERQUE, 2017, p. 117).

Assim, torna-se imprescindivel compreender os possiveis efeitos, tantos
positivos quanto negativos relacionados a corticoterapia de uso sistémico, haja vista
a necessidade da adogao de cuidados pré e pdés-corticoterapia. O tratamento deve
considerar os casos de forma isolada, pois, a administracdo de doses altas pode ser
a opgao mais viavel a depender do estado clinico do paciente (TORQUATO, 2014).

Outro aspecto relacionado a corticoterapia refere-se a Sindrome de Retirada,
que consiste na decisdao em diminuir ou retirar totalmente o corticoide do tratamento.
Contudo, essa suspensao pode ocasionar em danos, como nhauseas, perda de peso
e febre. (ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE, 2017).
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Sobre essa sindrome, observa-se que:

Nao verificado a supresséo do eixo HHA e nao reagudizagao da doenga,
observa-se a sindrome de retirada quando o paciente nao tolera a retirada
da corticoterapia e apresenta dependéncia fisica ou psiquica. A
dependéncia fisica caracterizada por nausea, vomito, perda de peso,
astenia, cefaleia, mialgia, taquicardia, escamacédo da pele e outros;
enquanto a psiquica por mudangas de humor, delirios e estado psicético. A
sindrome é autolimitada e varia de 6-10 meses, facilmente tratada com o
aumento temporario do corticoide e seguido por uma retirada lenta do
mesmo (ALVES et al., 2008 apud ALMEIDA; NUNES; ALBUQUERQUE,
2017, p.121).

Sendo assim, a retirada da corticoterapia requer do médico uma analise

minuciosa de cada caso clinico.

METODOLOGIA
PERCURSO METODOLOGICO

Utilizou-se como recurso metodoldgico a captagao de publicagdes com foco no

mecanismo para o ganho de peso provocado pela administragao de corticoides.

FORMULAGAO DA PERGUNTA NORTEADORA

“‘Qual o mecanismo de ganho de peso provocado pela administragdo de
corticoides por individuos com certo grau de magreza e quais sao os beneficios e os

riscos relacionados a esse ganho de peso”.

COLETA DE DADOS EM BANCOS DE DADOS INDEXADOS

A captagao dos artigos foi realizada através de busca nas bases de dados
Scielo, Pubmed, LILACS, BVS, Saude baseada em evidéncias do Ministério da
Saude, Drugs, Prescrire e Ebsco. Com apoio da questdo norteadora do estudo,
utilizaram-se os descritores: “Adrenal cortex hormones, Thinness, Self medication,
adverse reaction, and others ”, contidos nos descritores de assuntos do Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS, referentes aos idiomas inglés, portugués e espanhol,

durante os meses de setembro, outubro e novembro de 2016 e janeiro de 2017.
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Processo de selegdo dos artigos

O processo de selegao seguiu 4 etapas: 1) artigos repetidos foram excluidos;

2) avaliagdo dos resumos de artigos selecionados; 3) avalicdo dos artigos
completos com leitura minuciosa; 4) dados extraidos e analisados.

Em seguida, os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Consideram-se critérios de inclusdo: 1) artigos de revisdo ou
originais; 2) publicagdes em inglés, espanhol e portugués; 3) adequados a questao
proposta; 4) com periodo de publicacdo nos ultimos dez anos, ou se anteriores, que
apresentassem relevancia significativa na resolugéo da quest&o deste estudo.

Foram excluidos: 1) os artigos publicados com a tematica diferente “proposta

da pergunta norteadora; 2) artigos com Qualis/capes inferior a C.

DISCUSSAO

Diante do exposto neste artigo, conclui-se clinicamente que os efeitos colaterais
provocados pelos corticoides se devem ao uso prolongado e doses excessivas de
corticoides, principalmente quando administrados por via oral ou intravenosa.

Dentre os riscos comuns aos pacientes que fazem uso prolongado da
substéncia ha a possibilidade de desenvolver a sindrome cushing, que pode ser
adquirida através de inje¢cbes de dexametasona intra-articulares por provocarem o
aumento de cortisol no sangue. Essa sindrome é caracterizada pelo ganho de peso,
rosto redondo, gordura abdominal, estrias avermelhadas no corpo, pernas e dedos
finos e acne no rosto.

A sindrome cushing ocorre ap6s uso do corticoide por periodo superior a 30
dias, levando o paciente ao aumento de gordura corporal, pois, 0 medicamento altera
o0 metabolismo permitindo que a gordura adquirida seja mal distribuida no organismo,
concentrando principalmente na barriga, costas e pescogo, além de provocar a
retencéo liquida causando inchago no corpo.

Além do aumento de peso e das estrias vermelhas, o uso prolongado de
corticoides, como prednisona ou betametasona, ou a suspensado da terapia
medicamentosa sem a autorizacdo do meédico podem causar dor nos 0ssos e até

mesmo diminui¢cdo da libido, mas, esses efeitos colaterais ndo sado objeto de estudo
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neste artigo.

Conforme Rollin e Czepielewski (2003, p. 368-69)

O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PACIENTES com sindrome de
Cushing (SC) tem-se constituido em importante desafio a pratica
endocrinolégica, mesmo empregando-se os mais avancados métodos
laboratoriais e/ou de imagem. Tratando-se de entidade rara (2-5 novos
casos por milhdo de habitantes/ano), seu diagnostico diferencial envolve
situagdes clinicas comuns como obesidade, diabetes mélito, hipertensao
arterial, hirsutismo, irregularidade menstrual, além da corticoterapia
exdégena, o que a torna um diagnéstico a ser considerado no dia a dia do
consultério do endocrinologista (Grifos dos autores).

Verifica-se que o aumento de gordura corporal, adquirido com o uso prolongado
do corticoide, ocasiona, por consequéncia, outras doengas como a diabetes.

Voltando a hipotese levantada pelo tema deste artigo, no que tange ao aumento
de peso com o uso de corticoide, vé-se muito mais riscos que beneficios. A obesidade
pode ocorrer a partir da dose de 5 mg por dia de corticoide e quanto maior for a
ingest&o, maior sera o ganho de peso.

No tocante a diabetes mellitus, resultante do aumento de gordura que interfere
no metabolismo da glicose, o risco de contrair a doenga aumenta nos individuos que
iniciam a corticoterapia. Na maioria dos casos, o diabetes & reversivel com a
interrupcado do uso da substancia, contudo, ha o risco de pacientes permanecem
diabéticos.

Normalmente, a hidrocortisona e a cortisona sao os medicamentos que agem
de forma mais eficaz no organismo e, por essa razdo costumam ser os mais indicados
por médico. Esses medicamentos sao indicados para auxiliar na redug¢ao do processo
inflamatdrio. Esse € um beneficio relacionado ao uso de corticoide, porém, € um
tratamento que pode levar a obesidade, risco iminente.

Dentre as doencas que sao tratadas a base de corticoides estdo asma,
psoriase, esclerose multipla, leucemia, sinusite e lupus, além de ser usado em
pacientes transplantados, especificamente figado e rins, para evitar rejeicdo e
infecgdes.

Ratifica-se que os efeitos colaterais indesejaveis se referem ao uso continuo
do corticoide por mais de 30 dias, logo, a administragdo em tempo inferior ou
esporadico, mesmo em altas doses, nao produz efeitos indesejaveis.

Nao é recomendavel o uso de corticoide para aquisicao de peso corporal, pois,

0 ganho de peso nao se da de forma saudavel e esse aumento de gordura ainda pode
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proporcionar outras doencgas.

A alta producdo de cortisol impede o ganho de massa muscular, pois esse
horménio enfraquece a sintese de proteina e, dessa forma, intimida o
desenvolvimento muscular. Além disso, na pratica de exercicios cardiovasculares em

excesso, o cortisol atua na queima de fibras musculares, e ndo de gordura.

CONCLUSAO

No inicio do século XX os corticoides sintéticos foram produzidos para auxiliar
no tratamento da doenca de Adisson. Esse passo inicial serviu para que o0s
pesquisadores do novo composto descobrissem que a eficacia do cortisol também
poderia se estender para o tratamento de outras doencas, apds confirmarem as agdes
antiinflamatdrias e imunossupressoras do cortisol.

A partir da revisao literaria feita nesse estudo, constatou-se que a corticoterapia
sistémica em pacientes € indicada para o tratamento de diversas doencas, como
esclerose multipla, que sdo autoimunes, mas que apresentam resultados satisfatorios
com o uso do cortisol. Atualmente, a industria farmacéutica tem investido na
fabricagdo do composto em sua forma sintética, pois, os especialistas estao
recorrendo cada vez mais ao uso do medicamento para tratamentos diversos.

Contudo, os beneficios sdo poucos quando se esbarram nos riscos que a
corticoterapia apresenta, principalmente, no tocante ao ganho de peso. Ao mesmo
tempo em que trata doengas agressivas, o cortisol se utilizado por periodo superior a
30 dias, independente da dose prescrita, ha grande possibilidade do paciente iniciar
um processo de obesidade, pois, o cortisol interfere no metabolismo das gorduras,
distribuindo-as de forma irregular pelo corpo humano, além de provocar inchago
devido a retidao liquida.

Assim, ratifica-se, que o0 uso do cortisol sem acompanhamento médico pode
ocasionar efeitos colaterais como a sindrome de cushing, aumento da pressao arterial
sanguinea, insOnia, hiperatividade, dentre outros.

Para que haja um aproveitamento benéfico para o paciente, antes de
prescrever o hormdnio para tratamento de doencas, o especialista precisa estar ciente
tanto da farmacologia quanto da administragdo dos efeitos colaterais. Para o ganho

de peso, o cortisol é contraindicado, pois, sua caracteristica metabdlica ndo atua no
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desenvolvimento muscular, mas, em niveis excessivos queima fibras musculares e

aumenta o nivel de gordura no organismo, comprometendo 6rgaos como figado e rins.
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