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FISIOLOGIA DA MEDICAÇÃO 

As glândulas adrenais, localizadas na parte 

superior dos rins, são compostas pela medula 

adrenal e o córtex adrenal. Este último secreta 

hormônios importantes para a homeostasia do 

corpo humano, os corticosteróides, sintetizados 

a partir do colesterol esteroide, os quais exer-

cem diversas funções. Entre os corticosteróides, 

existem três subdivisões: mineralocorticóides, 

que afetam os eletrólitos dos líquidos extrace-

lulares; glicocorticóides, que produzem efeitos 

na concentração sanguínea de glicose, lipídeos 

e proteínas; e andrógenos, hormônios sexuais 

semelhantes à testosterona.  

No entanto, a deficiência ou o excesso des-

ses hormônios em pacientes, causado por diver-

sos motivos, provoca alterações significativas 

na homeostasia e, portanto, devem ser clinica-

mente e farmacologicamente tratados. Além 

disso, os corticosteróides são essenciais para o 

tratamento de doenças, como asma, lúpus e re-

ações alérgicas. Por este motivo, esteróides são 

sintetizados laboratorialmente para utilização 

em diversos ramos da medicina, com destaque 

aos seguintes corticosteróides sintéticos: Pred-

nisona, Prednisolona, Betametasona, Hidrocor-

tisona e Dexametasona.  

Após cruzar a membrana citoplasmática, os 

Glicocorticóides ligam-se a seus receptores 

proteicos para desempenhar o mecanismo cha-

mado transativação. Dentro da célula o con-

junto glicocorticóide e receptor são modifica-

dos estruturalmente e penetram no núcleo celu-

lar para desempenhar suas ações. No núcleo se 

ligam a locais promotores de genes, estimu-

lando a síntese de proteínas anti-inflamatórias, 

como IKB e lipocortina-1.  

O principal mecanismo de ação dos glico-

corticoides é o mecanismo genômico, que age 

no DNA da célula alvo, chamado de transre-

pressão. Os glicocorticoides e seus receptores 

interagem com fatores de transcrição como a 

proteína ativadora 1 (AP-1) e o fator nuclear kB 

(NF-kB), inibindo suas ações. Dessa forma, 

tem-se a redução da produção de substância in-

flamatórias, como TNF-alfa e interleucinas (IL-

2 e IL-6). Ademais temos a inibição de Fosfoli-

pase A2, o que resulta em redução de ácido ara-

quidônico, inibição da formação de prostaglan-

dinas, tromboxano e leucotrienos. Através deste 

mecanismo, também há inibição de moléculas 

de adesão celular (que promovem a migração 

de neutrófilos, eosinófilos e linfócitos T) para 

os locais de inflamação. 

As necessidades posológicas são variáveis 

e devem ser individualizadas tendo por base a 

gravidade da doença e a resposta do paciente ao 

tratamento (Tabela 6.1). 

Aplicação Clínica das Medicações 

Existem muitos glicocorticóides disponí-

veis no mercado farmacêutico, sendo que a mai-

oria possui efeito anti-inflamatório e imunossu-

pressor, principalmente. Diante disso, a eficácia 

dos medicamentos é variável, assim como a ad-

ministração, que pode ser intravenosa, tópica 

ou oral. 

Dexametasona 

Possuem ação prolongada e maior eficácia, 

visto que a meia-vida é de cerca de 36 a 54 ho-

ras. Utilizada para condições inflamatórias e 

alérgicas, distúrbio autoimune e neoplásico, 

edema cerebral, meningite por H. influenzae, 

choque séptico. Em condições especiais pode 

ser usado para herpes simples, varicela, tuber-

culose e fungos. Por sua ação anti-inflamatória 

e imunossupressora ela é usada em casos de 

edema cerebral, edema de glote, displasia bron-

copulmonar, leucemia linfo-blástica aguda, vô-

mito por quimioterapia, meningite e profilaxia 

pré-intubação. 
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Betametasona 

Utilizado para tratar Hiperplasia adrenal 

congênita, colagenose, edema cerebral, uso tó-

pico em alergias de pele, condições inflamató-

rias. Ela é indicada em doenças inflamatórias, 

autoimunes, oncológicas, dermatológicas e he-

matológicas. 

Cortisona e Cortisol 

Possuem meia vida inferior a 12 horas, 

sendo menos utilizados em relação às outras 

medicações. 

Prednisona e Prednisolona 

Possuem meia vida variável de 18 a 36 ho-

ras. Utilizado em alergias e doenças inflamató-

rias, como: asma grave, artrite reumatóide, aler-

gias de pele, cardite viral, cardite por febre reu-

mática, síndrome nefrótica, encefalite, colage-

nose, púrpura trombocitopênica idiopática 

(PTI). Também pode ser usado em infecções 

não controladas, como herpes, varicela, tuber-

culose, fungos, e como profilaxia em indiví-

duos com alergia a contraste iodado. 

A prednisolona é usada principalmente por 

seus potentes efeitos anti-inflamatórios em dis-

túrbios de muitos sistemas orgânicos. Entre-

tanto, o uso do medicamento de forma crônica 

e a descontinuação repentina devido ao poten-

cial de insuficiência adrenocortical. 

Metilprednisolona e Triancinolona 

Possuem meia vida variável de 18 a 36 ho-

ras. Utilizada para tratar Púrpura trombocitopê-

nica imune/idiopática (PTI), alergias, Síndrome 

de Guillain-Barré crônica, condições inflamató-

rias e neoplásicas. 

Hidrocortisona 

Utilizada no choque séptico, asma grave 

aguda, hiperplasia adrenal congênita, insufici-

ência adrenal aguda, e reposição por estres-

se/cirurgia após corticoterapia crônica recente. 

Também pode ser usada em infecções não con-

troladas, como herpes, varicela, tuberculose, 

fungos. 

.

 

Tabela 6.1 Corticoides 

CORTICOIDES 

Medicamento Forma Doses 
Efeitos colaterais 

frequentes 
Interações 

Preço 

(2022) 

Prednisolona 

Referência: 

Predsim, predniso-

lon 

Comprimido 

(10 ou 

20 mg) 

1 a 2 mg/kg/dia 

em até 4 vezes 

Dose máxima: 

60 mg/dia 

Dose mínima: 

0,1 mg/kg/dia 

Cefaleia, vertigem, 

pseudotumor cere-

bral, psicose, acne, 

estrias, vômito, náu-

seas, úlcera péptica, 

gastrite, edema, hi-

pertensão, convul-

são, irregularidade 

menstrual, insufici-

ência cardíaca. 

Se uso prolongado: 

Síndrome de Cus-

hing, hipotrofia da 

pele, retardo do 

crescimento, ganho 

Inibidores potentes da 

CYP3A4 (como ceto-

conazol, itroconazol, 

claritromicina, ritona-

vir e cobicistate) po-

dem aumentar a con-

centração plasmática 

dos corticosteroides e 

aumentar o risco de 

efeitos colaterais sis-

têmicos. 

R$22,98 

a 

R$29,49 Solução oral 

(1 mg/mL, 

3 mg/mL) 

Prednisona 

Referência: Meti-

corten 

Comprimido 

(5 a 20 mg) 

R$8.19 a 

R$15.99 

https://www.medicinanet.com.br/pesquisas/predsim.htm
https://www.medicinanet.com.br/pesquisas/prednisolon.htm
https://www.medicinanet.com.br/pesquisas/prednisolon.htm
https://consultaremedios.com.br/cetoconazol/bula
https://consultaremedios.com.br/cetoconazol/bula
https://consultaremedios.com.br/itraconazol/bula
https://consultaremedios.com.br/claritromicina/bula
https://consultaremedios.com.br/ritonavir/bula
https://consultaremedios.com.br/ritonavir/bula
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de peso por au-

mento de apetite, 

imunossupressão, 

infecções secundá-

rias, psicoses, su-

pressão hipófise-

adrenal, osteopo-

rose, fraqueza mus-

cular, depleção ós-

sea de cálcio, hipo-

calcemia, hiperlipi-

demia, hipertensão, 

catarata, glaucoma 

Hidrocortisona 

Referência: Solu-

Cortef 

Suspensão 

injetável 

(100 a 

500 mg) 

Asma grave: 25 a 

50 mg/kg/dose a 

cada 4 a 6 horas 

Choque séptico: 

10 mg/kg 

Dose máxima: 

200 mg 

Insuficiência 

adrenal aguda: 

< 1 ano, bolus de 

10 mg, seguido 

por 10 mg/dia de 

6 em 6h; de 1 a 

4 anos, bolus de 

25 mg, seguido 

por 25 mg/dia de 

6 em 6 h; 

> 4 anos, bolus de 

50 mg, seguido 

por 50 mg/dia de 

6 em 6h. 

Cefaleia, euforia, 

excitação, agitação, 

psicose, vômitos, 

náuseas, úlcera gás-

trica, gastrite, 

edema, hipertensão, 

catarata, glaucoma, 

síndrome de Cus-

hing, imunodepres-

são 

Se uso prolongado: 

retardo do cresci-

mento, ganho de 

peso, supressão hi-

pófise-adrenal, de-

pleção óssea de cál-

cio, hipocalcemia, 

hiperlipidemia, hi-

pertensão 

O fenobarbital, a feni-

toína, rifampicina ou 

efedrina podem au-

mentar o metabo-

lismo dos corticoste-

roides, assim como os 

anticoagulantes cu-

marínicos. 

Diuréticos depletores 

de potássio podem in-

tensificar a hipopotas-

semia, assim como a 

anfotericina B. A 

concentração de ele-

trólitos plasmáticos 

deve ser monitorada. 

Corticosteroides po-

dem reduzir as con-

centrações sanguíneas 

de salicilados. O 

ácido acetilsalícilico 

deve ocorrer com cui-

dado na presença de 

hipoprotrombinemia. 

R$180.00 

a 

R$205.88 

Metilprednisolona 

Referência: Solu-

Medrol, solu-Pred 

Suspensão 

injetável 

1,6 mg/kg/dia em 

3 a 4 doses 
 

R$69.13 

a 

R$191.99 

Dexametasona 

Referência: De-

cadron 

Comprimido 

(0.5, 0.75 ou 

4 mg) 

0,08 a 

0,3 mg/kg/dia em 

2 - 3 doses 

Meningite por H. 

influenzae: 

0,6 mg/kg/dia em 

4 doses 

Cefaleia, vertigem, 

adinamia, agitação, 

insônia, nervo-

sismo, convulsões, 

vômitos, náuseas, 

gastrite, edema, 

acne, anemia, leu-

cocitose, glicosúria 

hiperglicemia. 

R$9.53 a 

R$17.39 

Solução in-

jetável 

(0.1 mg/mL, 

IM/EV) 

R$8.00 a 

R$15.60 

https://consultaremedios.com.br/b/anticoagulantes-cumarinicos
https://consultaremedios.com.br/b/anticoagulantes-cumarinicos
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Se uso controlado: 

Retardo do cresci-

mento, imunode-

pressão, ganho pon-

deral, fraturas, hi-

pertensão, síndrome 

de Cushing, cata-

rata, glaucoma, 

trombose, miopatia, 

pancreatite aguda 

Betametasona 

Referência: 

Colestone 

Solução oral 

(0.5 mg/ 

5 ml) 

0,5 a 6 mg/dia 
Cefaleia, vertigem, 

adinamia, agitação, 

insônia, nervo-

sismo, convulsões, 

vômitos, náuseas, 

gastrite, edema, 

acne, anemia, leu-

cocitose, glicosúria, 

hiperglicemia 

Uso prolongado: 

Retardo do cresci-

mento, ganho de 

peso, hipertensão, 

imunodepressão, 

fraturas, síndrome 

de Cushing, cata-

rata, glaucoma, 

trombose, pancrea-

tite aguda, miopatia 

Carbamazepina ou 

priomidona reduzem 

a eficácia da betame-

tasona 

R$7.29 a 

R$19.90 

Solução in-

jetável 

(1 mL) 

Acima de 

15 anos: 0,02 a 

0.3 mg/kg/dia em 

2 a 4 doses 

R$8.29 A 

R$30.99 

  

https://consultaremedios.com.br/carbamazepina/bula
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