Uso de Corticoides
em doencas respiratorias AGUDAS | Secretaria da Saude
na pediatria

1. DEFINIGAO, ABRANGENCIA E APLICAGAO

As doengas respiratorias em pediatria sdo responsaveis por grande parte do atendimento
deste grupo de pacientes em unidades de urgéncia e emergéncia. Os corticoides
(inalados e oral) tém sido utilizados como estratégia de tratamento em especial das
doengas inflamatérias, porém em algumas situagdes, sem seguir evidéncias de beneficio
para 0 seu uso.

A elevada frequéncia de utilizacdo de corticoides aponta para a necessidade de
estabelecerem-se critérios especificos para o tratamento da sibilancia nos primeiros anos
de vida, para evitar a extrapolacdo do tratamento da asma para outras condicdes
transitérias e autolimitadas, em que o uso do corticoide pode representar mais um risco
do que um beneficio.

Esse documento visa revisar as indicagbes de uso desta medicagdo nas principais
doengas respiratorias agudas da infancia e padronizar 0 seu uso nas unidades de
urgéncia e emergéncia do Municipio.

2. RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade do profissional prescritor, seguir as orientacdes deste documento.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas de 0 a 18 anos que atendam as definicdes das patologias descritas.

4. DESCRIGAO
4.1 USO DE CORTICOIDES NA ASMA

Como a inflamacdo da via aérea é a alteragao patolégica da asma, a terapia anti
inflamatdria € fundamental para o manejo da doenga. Os corticoides orais tém potente
efeito anti inflamatdério na asma, mas com o uso a longo prazo aumentam a possibilidade
de efeitos colaterais, como supressado adrenal, retardo do crescimento e reabsorcgéo
O0ssea. A constatacao de efeitos indesejaveis com o uso dos corticoides sistémicos
induziu o desenvolvimento de preparagdes topicas que podem ser liberadas diretamente
no local da inflamacdo, onde exercem bom efeito antiinflamatério, com menos efeitos
colaterais.
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4.1.1 Corticoides Sistémicos

A prednisona e a prednisolona s&o os corticoides sistémicos mais utilizados, pois, por
terem meia-vida intermediaria, provocam menos efeitos colaterais.

v/ Quando usar?

Os glicocorticoides sistémicos aumentam a velocidade de resolugdo da exacerbagédo e
devem ser considerados no manejo de todas as exacerbagdes, exceto em crises leves.
Devem ser usados especialmente se:

— ha falha na melhora com o uso de B2 inalado de acao rapida;

— a exacerbagao ocorreu em paciente ja em uso do corticoide oral;

— a exacerbacao prévia necessitou de corticoide oral,

— ha histéria prévia de internagcao por asma.

v’ Corticoides parenteral versus corticoide oral para tratamento de crises

Os corticoides administrados por via oral sao tao efetivos quanto os administrados
por via intravenosa, devendo ser preferidos por usar uma via menos invasiva e ter
menor custo. A prednisona e a prednisolona sao drogas absorvidas de forma rapida e
completa pelo trato gastrintestinal, com uma biodisponibilidade oral muito boa. A
administragdo por via intravenosa pode ser considerada se o acesso venoso for
necessario ou se houver diminuigdo da absorgao intestinal.

Via oral

Prednisona — 1-2 mg/kg/dia (preferencialmente pela manha) com dose maxima de 20 mg
por dia para criangas < 2 anos e de até 30 mg por dia para criangas > 2 e < 5 anos).
Tempo de uso — 3 a 5 dias (sem necessidade de reducao gradual).

Intravenoso

metilprednisolona — 1 mg/kg a cada 6 horas no primeiro dia. Na maioria delas, a
corticoterapia mantida por um tempo curto - de trés a cinco dias - costuma ser suficiente e
pode ser interrompida abruptamente, sem necessidade de redugio gradual da dose.

ApoOs consulta de emergéncia, o paciente deve ser reavaliado em 24-48 h e,
posteriormente, dentro de 3-4 semanas.
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4.1.2 Corticoide Inalatério (Cl)

Os Cl sao os farmacos que oferecem melhor relagdo custo— beneficio e risco—beneficio
para o controle da asma, sendo os farmacos de escolha no tratamento de manutencéo
dos pacientes com asma persistente.

Os CI disponiveis e aprovados para uso em criangas sao beclometasona, budesonida,
flunisolida, fluticasona e triancinolona. Todos estes agentes tém efetividade comprovada e
melhor perfil de seguranga quando comparados com os corticoides orais.

Quando avaliadas de acordo com a afinidade de ligagdo com o receptor de
glicocorticoide, a poténcia topica relativa dos CI é a seguinte: fluticasona > budesonida >
beclometasona > triancinolona > flunisolida.

A tabela 1 aponta as doses equivalentes a poténcia de cada um dos corticoides inalados.

v/ Uso de corticoides inalados para resgate em emergéncia

Ainda nao existem evidéncias que apoiem o uso de Cl isoladamente para o tratamento da
exacerbacédo de asma em criangas.

Embora o uso de CI esteja associado a redugdo de hospitalizagdo em pacientes com
asma aguda, nao esta claro se existe beneficio dos Cl quando usados em associagéo aos
corticoides sistémicos.

Nao existem evidéncias suficientes que demonstrem que a terapia com CI, quando usada
na asma aguda, resulte em mudangas clinicas importantes na fungdo pulmonar e no
escore clinico.

Também ndo ha evidéncias de que os Cl isoladamente sejam tao efetivos quanto os
corticoides sistémicos.

Portanto, nao ha indicagcdo de uso de Cl nas crises de asma aguda, quando em uso
de corticoides de uso sistémico.

v/ Quando devo iniciar o uso de corticoides inalatérios?

O ideal é a intervencéao precoce, apoiada pelo reconhecimento de que a inflamagao da via
aérea é comum em todos os graus de asma, incluindo doenga precoce e leve. Estudo de
longo prazo demonstrou um aumento significativamente maior na fungdo pulmonar em
criangas que iniciaram o uso de Cl (budesonida) apds 2 anos do diagndstico de asma do
que aquelas que iniciaram o tratamento mais tarde.

v/ Qual a duracdo do tratamento com CI?

Quando o controle da asma for atingido e mantido por 3 meses, pode-se tentar uma
redugdo gradual da terapéutica de manutengao até se identificar a dose minima.

Deve-se enfatizar que a descontinuacdo abrupta dos Cl € uma importante causa de
exacerbacao de asma.
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v Qual a dose a ser utilizada na manutengéo?

Por questdes de seguranca, devera ser usada a menor dose de corticoide inalatério
necessaria para manter o controle da asma. A duracédo do curso dos corticdides podera
variar consideravelmente entre os pacientes, mas o objetivo devera ser maximizar a
funcdo pulmonar, minimizar os sintomas e reduzir o numero de medica¢des de resgate.
Eles deverao ser utilizados em doses suficientes para manter a remissao inicial por longos

periodos de tempo.

Tabela 1: Equivaléncia das doses de corticoides inalatérios licenciados para uso no Brasil

Corticoide

ADULTOS E ADOLESCENTES (= 12 anos)

Dose média,

Dose alta,

Dipropicnato de beclometasona
Budesonida

Propionato de fluticasona
Furoato de fluticasona

Furoato de mometasona

Corticoide

prgidia
= 200-400
= 400-800
= 250-300
100
> 220-440

Dose média,

frg/dia

pg/dias
=400
= 800
= 500
200
=440

Dose alta,
prg/dia®

[ipropicnato de beclometasona
Budesonida

Propionato de fluticasona

Furoato de mometasona

Corticoide

= 100-200
= 200-500
= 500-1.000
= 200-500
= 200-400
= 7130 < 440

[ipropicnato de beclometasona
Budesonida

Propionato de fluticasona
Furoato de mometasona

Tipo de Dose baixa,
dispositivo prg/diat
DPl, HFA 100-200
DP1, HFA 200-400
DP1, HFA 100-250
DP nd
D 110-220
CRIANCAS 6-11 ANOS DE IDADE
Tipo de Dose baixa,
dispositivo prg/dia®
DP1, HFA 50-100
DP 100-200
Flaconetes 250-500
HFA 100-200
DP 100-200
DP 110
CRIANCAS < 6 ANOS DE IDADE
Tipo de Dose baixa,
dispositivo prg/dia
HFA 100
Flaconete 500
HFA ]
DP 110

= 5 anos
= & meses
= 4 anos
= 4 anos

DPI: dispositivo de pd inalatono; HFA: hidrofluoralcano, dispositive pressunzado; e nd: ndo disponivel. *Dose
etiguetada na caixa do medicamento. *Dose padrdo para iniciar @ manter o tratamento da maioria dos pacientes./ >

“Aumentam muito a frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais sistémicos.

4.1.3 Efeitos Colaterais

v Supressao do Eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA)

O risco de insuficiéncia adrenal devido ao tratamento com Cl isoladamente é muito baixo.
Assim, criangas recebendo Cl em doses baixas a moderadas (beclometasona ou
triancinolona < 400 ug ou fluticasona ou budesonida < 200 pg) ndo necessitam de
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monitoragdo de rotina do eixo HHA, exceto se houver evidéncia de supressdo do
crescimento.

v Efeitos no crescimento

— Nao existem estudos demonstrando relevancia estatistica e clinica de efeitos adversos
no crescimento com o uso de doses de 100 pg a 200 ug de ClI por dia.

— O retardo no crescimento pode ser observado com todos os tipos de Cl quando
administrados a uma dose suficientemente alta sem ser ajustada para a gravidade da
doenca.

— Retardo do crescimento em estudos a curto e médio prazos € dose-dependente.

— Parecem existir diferencas importantes no efeito de retardo do crescimento entre os
diferentes tipos de corticéide e dispositivos para liberacdo da droga.

— Parece haver diferenga entre os diferentes grupos etarios quanto a susceptibilidade ao
retardo do crescimento pelos CI: criancas de 4 a 10 anos sao mais susceptiveis do que
adolescentes.

— Alguns estudos de longo prazo tém demonstrado que criangas tratadas por asma
atingem a altura final esperada na vida adulta.

— A asma grave descontrolada afeta de maneira adversa o crescimento e a altura final.

— Alteragcbes na taxa de crescimento induzidas por Cl no primeiro ano de tratamento
parecem ser temporarias e nao predizem a altura final do adulto.

v/ Efeitos colaterais locais

Candidiase oral e a disfonia que ocorrem devido a deposigdo da droga na orofaringe.
Candidiase clinica ocorre em torno de 1% das criangas usando corticoide. O risco de
desenvolver candidiase € aumentado pelo uso concomitante de antibidticos, dose e
frequéncia das doses, e é reduzido pelo uso de espagador e higiene oral apés a
aplicagao.

4.2 USO DE CORTICOIDES NA CRUPE
A crupe € caracterizada pelo inicio repentino, mais comumente a noite, de uma tosse
rouca, estridor inspiratério e desconforto respiratério devido a obstrugcado de vias aéreas.

Em geral é precedida por sintomas de gripe ou resfriado.

Revisdo da Cochrane de 2017 evidéncia:

v Em quadros leves o uso de DOSE UNICA de dexametasona ORAL encurta a
duragéo do sintoma evitando retornos as unidades de urgéncia e emergéncia;
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v’ A dexametasona oral é tao efetiva quanto a budesonida nebulizada, sendo menos
estressante para a crianga;

v’ Dexametasona intramuscular é mais efetivo que a budesonida nebulizada na
redugao dos sintomas em criangas com crupe moderada a grave;

v/ Estudos comparando dexametasona e prednisolona oral ndo definem diferencas
entre as drogas na melhora dos sintomas em crupe moderada e grave;

v/ Dexametasona oral parece ter o mesmo efeito que dexametasona IM;

v’ Dose de 0,15 mg/kg/dose parece ter efeito similar a dose de 0,6 mg/kg/dose nos

casos LEVES. Para casos moderados e graves nao sabe-se sobre diferengca na
evolucdo em relacao as doses utilizadas.

4.3 USO DE CORTICOIDES NA BRONQUIOLITE

A bronquiolite é a infecgdo aguda de vias aéreas e pulmdes mais comum no primeiro ano
de vida. E causada por virus, sendo o mais comum o virus sincicial respiratério. Se inicia
como um resfriado e evolui com respiragdo ruidosa, sibilos podendo levar a
hospitalizagao.

Revisdo Cochrane de 2017, incluindo 17 estudos controlados nao evidenciaram beneficio
no uso de glicocorticéides quando comparado ao grupo placebo.

Até o momento ndo ha fundamentacdo cientifica para uso de corticoide inalado,
parenteral ou enteral no tratamento da bronquiolite aguda.

4.4 USO DE CORTICOIDES EM PNEUMONIAS

Revisdo Cochrane de 2017, incluindo 17 estudos sobre o uso de corticoides em
pneumonias na faixa etaria pediatrica, ndo concluiu sobre o beneficio do uso regular de
corticdides em pneumonias adquiridas na comunidade.
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