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TEMA DE ACTUALIDADE/CURRENT TOPIC 

0 papel da corticoterapia oral na asma 

Oral glucocorticoids in asthma 

M". DE FATIMA TELHADA* 

Considera-se como ponto assente que a asma e 
uma doenc;a respirat6ria cr6nica caracterizada pela 

diminuic;ao reversivel do calibre das vias aereas e 

pela hiperreactividade bronquica a uma variedade de 

estimulos, admitindo-se como desempenhando urn 

papel significativo a inflamac;ao das vias aereas pelo 

que nao surpreende que, devido a sua acc;ao a varios 

niveis da resposta inflamat6ria. os glucocorticosteroi-

des se tenham tornado a pedra fundamental da sua 

terapeutica. 

A eficacia clinica da terapeutica glucocorticoide 

oral no tratamento da asma manifesta-se no seu papel 

protector na ｲ･､ｵｾ＠ da hiperreactividade bronquica, 

na melhoria da func;ao pulmonar e na reduc;ao dos 

sintomas na asma aguda e cr6nica. 

A hiperreactividade bronquica (H.R.B.) e a 

caracteristica sentinela da asma que tern demonstrado 

correlacionar-se com a gravidade da doenc;a. a fre-

quencia dos sintomas e a necessidade de tratamento. 
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Embora a relac;ao exacta pennanec;a hipotetica, 

pensa-se que a inflamac;ao das vias aereas contribui 

para a H.R.B.; contudo, as duas situac;Oes nao estao 

necessariamente I igadas. 

Demonstrou-se que os glucorticosteroides orais 

anulam o aumento da H.R.B. associada com a expo-

ｳ ｩｾｯ＠ a alergenos m vivo e diminuem a H.RB. inespe-

cifica provocada pela metacolina quando administra-

da em grandes doses. 

Foi sugerido que, diminuindo a H.R.B., a terapeu-

tica glucocorticoide pode diminuir o inicio e a gravi-

dade das crises de asma e, consequentemente, reduzir 

a morbilidade e a mortalidade desta ｡ｦ･｣ｾｯ Ｎ＠

No entanto, nao se demonstrou uma inibic;ao 

completa da HR. B. inespedfica com aquela terapeu-

tica. Sea HR. B. fosse uma consequencia directa da 

ｩ ｮｴｬ｡ｭ｡ ｾｯ＠ das vias aereas, poder-se-ia esperar que a 

corticoterapia oral melhorasse completamente aquela 

mas tal nao se veri fica o que poderia dever-se a uma 

supressao inadequada da inflamac;ao das vias aereas 

quer pela administrac;ao de uma dose incorrecta de 

corticoides ou pela falta de administrac;ao destes por 

urn periodo de tempo adequado ou, em altemativa. 

existe urn componente intrinseco da H.R.B. que seria 

insensivel a acc;ao dos corticoides. 

Portanto, a intlarnac;ao e, mais provavelmente, urn 
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dos muitos factores implicados na patogenese da 

H.R.B. havendo factores geneticos e ambientais que 

tambem contribuem. 

Quanto ao tratamento da asma aguda, os corticos-

teroides continuam a ser uma medicacao essencial 

mas nao ha urn consenso claro sobre o tipo, a dose, a 

via de administracao (oral versus i. v.) e a duracao do 

tratamento, que dependem da gravidade da situacao. 

A metilprednisolona (que parece sera que tem 

melhor penetracao no bronquio), a prednisolona e a 

prednisona, pela via oral, podern usar-se como urn 

substituto dos glucocorticoides i. v. no tratamento das 

exacerbay5es agudas de asma porque sao rapidamen-

te absorvidas, tern urn rnenor efeito mineralocorticoi-

de, uma semi-vida mais curta e efeito mais limitado 

sobre o musculo estriado. 

No que diz respeito a asma cr6nica, ha urn 

subgrupo de doentes asmaticos que continua a 

necessitar do uso regular de corticoterapia oral em 

adicao aos corticosteroides inalados em altas doses e 

que, habitualmente, se designam como asmaticos 

corticodependentes e que desenvolvem, pelo menos, 

urn efeito secundario adverso. mais frequentemente 

obesidade, hipertensao,/£tctes lunar. 

Como os efeitos terapeuticos dos corticosteroides 

parecem persistir rnais prolongadarnente do que os 

seus efeitos metab61icos, podern admmistrar-se 

intennitentemente; uma unica dose matinal de corti-

costeroide oral, administrado cada 48 horas e a mais 

eficaz na optimizacao do tratamento, minirnizando o 

potencial de efeitos secundarios ad versos e respeitan-

do o ritmo fisiol6gico circadeano de secreyao das 

catecolaminas. 
Ha varias maneiras de lidar com os docntes 

asmaticos corticodependentes 
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I. Todas as outras terapeuticas deverlio ser opti-

mizadas, incluindo os corticosteroides inala-

dos, as teofilinas de acyao prolongada eo uso 

racional dos B-agonistas 

2. 0 diagn6stico da asma devera ser estabelecido 

seguramente 

3. Factores como tecnica inalat6ria inadequada e 
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deficiente aderencia a medicacao, controlo 

ambienta1 nos doentes at6picos, refluxo gastro-

-esofagico e sinusite que podem contribuir 

para o escasso controlo da asma, devem 

considerar-se e, se existentes, adequadamente 

tratados 

4. Dado o inevitavel desenvolvirnento dos efeitos 

secundarios adversos, potencial mente graves, 

devem fazer-se todas as tentativas para deter-

minar a dose de corticosteroide oral rna is baixa 

possivel a administrar-se, ideal mente, em dias 

aJtemados. 

Para detenninar a necessidade e a dose mais 

baixa possivel de corticosteroides orais a admj-

nistrar, isto e, 0 limiar estero ide, devera tentar-se 

uma diminuiyao gradual com monjtorizayao 

apertada dos sintomas (epis6dios noctumos de 

pieira ou dispneia, grau de broncospasmo indu-

zido pelo esforco, frequencia do uso de bronco-

dilatador inalado) e da funy[o pulmonar ( moni-

torizacao do P.E.F., espirometria). 

A dose diaria de glucocorticoides orais pode 

dirninuir-se de 5 mglsemana, ate 20 mg em 

dias altemados ou ate que se observem sinto-

mas de agravamemo ou deterioracao da funcao 

pulmonar. Porque rnuitos destes individuos 

tem frenacao da funyao suprarrenal, o desma-

me e, en tao, ma1s Iento com reduyoes semanais 

na dose de 2,5 mg semana sim semana nao, 

com medi¥ao peri6djca dos niveis plasmaticos 

matinais de cortisol, para avaliar a recuperacao 

daquela. 

Sea dose limiar de prednisona, ou o seu equi-

valente, e superior a 30 mg nos adultos ou a I 0 

mg nas crianyas, em dias altemados, esta 

indicado considerar as medicacoes antiasmati-

cas ahemativas. 

Urn periodo de I 0 dias de terapeutica corticos-

teroide em altas doses e suficiente para deter-

minar se um doente sera sensivel ou resistente 

a corticoterapia. Doentes que nao conseguern 

responder naquele perlodo as aJtas doses 

iniciais de corticosteroides podern definir-se 
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como clinicamente resistentes e, por isso, 

candidatos a terapeuticas altemativas. 

Se a corticoterapia oral cr6njca resulta em 

efeitos secundarios adversos incapacitantes, 

pode ser essencial a terapeutica anti-inflama-

t6ria altemativa para estabelecer urn born 

controlo e reduzir o risco daqueles, tais como 

a osteopenia, as cataratas ou a ｳｵｰ ｲ ･ｳｳｾｯ＠ do 

crescimento nas ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳＮ＠
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0 PAPEL DA CORTICOTERAPIA ORAL NA ASMA 

Podemos concluir que a corticoterapia oral na 

asma e, fundamentalmente, a terapeutica anti-infla-

mat6ria de recurso nas crises agudas e nas formas 

cr6nicas, quer se trate dos periodos de instabilidade 

clinico-funcional da asma cr6nica, ｮｾｯ＠ revertidos 

pelo reforyo da dose dos broncodilatadores e dos 

corticosteroides inalados, ou das formas graves de 

asma cr6nica: grau 4 (grave, persistente) dos guideli-

nes do N.H.L.B.l/W.H.O. 
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