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INTRODUCAO

Glicocorticoides sdo compostos bioquimicos produzidos na camada cortical da glandula
adrenal e que possuem efeitos hormonais com a funcdo de regular a resposta
inflamatdria, imunoldgica, equilibrio hidroeletrolitico, além de elevar a concentragao
sérica de glicose, por ser um hormonio contra regulatério, estimulando a
neoglicogénese.l Estes compostos sdo fadrmacos amplamente usados na pratica clinical
em razdo de suas propriedades anti-inflamatdérias e imunossupressoras 2, aliviando
dores e preservando a fungao de érgaos vitais.1

Ainsuficiéncia adrenal é a complicacdo mais grave da retirada de glicocorticéides depois
de um uso prolongado, pois o eixo hipotdlamo-hipdfise- adrenal é suprimido. Os
sintomas incluem desidratacao, letargia e hipotensdo.3

O presente relato encontra importancia devido ao uso abusivo e ndo controlado de
glicocorticoides, sendo necessario que o médico oriente de forma clara e eficaz seus
pacientes quanto ao perigo da insuficiéncia adrenal.

DESENVOLVIMENTO:

Metodologia:
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O trabalho consiste em um estudo descritivo do tipo relato de caso; utilizou-se
informacgdes retrospectivas obtidas por revisdo de literatura e entrevista com o
paciente.

Relato do caso:

Paciente masculino, 44 anos, branco, procurou atendimento encaminhado pelo
nutricionista, apds tentativa falha de emagrecimento e nivel de cortisol sérico baixo nos
exames solicitados. Relatou uso de dexametasona de forma intermitente nos ultimos 4
anos para tratamento de rinite alérgica intensa. Nega alteracdes compativeis com o
sistema enddcrino ou outros sintomas. Referiu ganho de 10 Kg em 6 meses e dificuldade
de emagrecimento.

Ao exame fisico, apresentou PA 130/90 mmHg, peso de 100,2 Kg e IMC 30,5. Presenca
de nédulo palpdvel no lado direito da tiredide, movel e indolor, sem outras alteragées.
Cortisol sérico em 0,5, compativel com insuficiéncia adrenal secundaria.

Conduta: Prednisona inicial de 10 mg/dia para desmame em 30 dias, citonuerin 5000 3
vezes ao dia por 30 dias.

Apds 2 meses, na reavaliagdo do paciente, foi observado melhora do quadro, com
normaliza¢do dos niveis de cortisol sérico que passaram para 11,26.

Discussao

Os critérios mais aceitos para o inicio do uso de glicocorticoides sdao emergéncias
médicas, desde que por um curto periodo de tempo, e doengas crbnicas, sempre
avaliando efeitos adversos, regulando dose e frequéncia, e tendo beneficio
medicamentoso comprovado. A terapia com glicocorticoides tem por objetivo obter os
melhores resultados com o minimo de efeitos adversos, representados principalmente
por Cushing e insuficiéncia adrenal 4.

Na tentativa de evitar o surgimento de maleficios ao paciente, os quais sdo tanto tempo
guanto dose dependentes, se faz necessario utilizar a menor dose pelo menor periodo
de tempo, manejar as comorbidades do paciente que possam piorar quando o uso de
glicocorticoides é requisitado, além de avaliar interven¢Ges médicas com outros tipos
de medicamentos, como anti-histaminicos, menos agressivos 5.

Vale ressaltar a importancia da retirada gradual do medicamento, muitas vezes nao
realizada, especialmente quando doses maximas sdo atingidas e ndo se obteve o
beneficio terapéutico; presenca de beneficio terapéutico inadequada apesar de um
“trial” de boa qualidade e na presenca de efeitos adversos sérios e que ndo cedem a
medicacdo, como osteoporose e hipertensdo 6.
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O paciente do caso apresentou um uso abusivo de glicocorticoides, por um tempo
consideravelmente maior do que tinha sido prescrito e, além disso ndo fez a retirada

gradual, o que propiciou o aparecimento da insuficiéncia adrenal. Nessa circunstancia,

foi necessario prescrever novamente o glicocorticdide para possivel reposicdo e
normalizacdo do cortisol sérico.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Diante de um quadro de insuficiéncia adrenal, torna-se necessdrio a investigacao sobre
o uso recente de glicocorticédes, tempo de uso e retirada, tendo em vista a necessidade
de pesquisar o abuso desses medicamentos como causa dessa patologia. E importante
gue o médico que prescreveu o medicamento explique sobre o uso e sobre os riscos,
para que o paciente tome cuidado com tais medicacdes.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.
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