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Os glucocorticoides, estruturalmente relacionados com a
hidrocortisona,! sdo farmacos que inibem a resposta inflamatdria
ao ligarem-se aos recetores glucocorticoides intracelulares no
citoplasma das células inflamatdrias. Os recetores sofrem
alteragdes conformacionais apds ativagdo, o que lhes permite
entrar posteriormente no nucleo da célula,? onde irdo inibir a
transcricdo de genes que traduzem para a sintese de mediadores
inflamatdrios (citocinas e quimiocinas).%® Os glucocorticoides
atuam também na fase mais tardia da resposta inflamatdria, onde
inibem a secregdo de mediadores pré-inflamatérios por diminuigdo
do recrutamento de células envolvidas no processo inflamatério,?*
nomeadamente eosinodfilos, linfécitos, baséfilos, mondcitos e
neutrofilos.?

Quais as indica¢Oes dos corticosteroides intranasais?

Os corticosteroides intranasais (Cl) suprimem a agdo inflamatdria
na prépria cavidade nasal,*® pelo que sdo considerados os
farmacos de primeira linha no tratamento de patologias que
causam obstrugdo nasal, nomeadamente rinite crdénica ndo
alérgica,® rinite alérgica, podlipos nasais e sinusite.®>” Os Cl
apresentam também um efeito profildtico na prevengdo da rinite
alérgica sazonal.® S3o eficazes na redugdo de sintomas como
espirros, comichdo, pingo do nariz e congestdo nasal.*® O seu inicio
de acdo é relativamente rapido (de algumas horas),® no entanto o
efeito terapéutico maximo so6 é atingido ao fim de alguns dias ou
semanas.?

Existem diferengas entre CI?

Em Portugal estdo autorizados cinco Cl, sendo eles:
beclometasona, budesonida, fluticasona, mometasona e
triamcinolona.’ Nenhum estudo aleatorizado conseguiu provar a
existéncia de um ClI com uma eficacia superior face aos
restantes.1,241011

Uma vez que os Cl apresentam um perfil de seguranca e eficacia
semelhante,® a op¢do de escolha recai sobre outros aspetos,
nomeadamente caracteristicas da propria formulagdo,'? a presenca
ou ndo de aditivos, a biodisponibilidade e o custo.® Com a
existéncia de Cl ndo sujeitos a receita médica,® o farmacéutico,
através dos seus conhecimentos sobre os farmacos, torna-se
fundamental no auxilio da sele¢do do melhor medicamento para
cada paciente.'?

Seguranca na utilizagao de Cl
Quando usados nas doses recomendadas, os Cl apresentam poucos
efeitos adversos locais:® irritagdo nasal, epistaxe,3>1013.14
sensacdo de queimadura, secura nasal,>'® alteracdo da percecdo
dos cheiros®!3!4 e dos sabores*>!® e raramente perfuragdo do
septo nasal3>10.14-16 gy infe¢do por Candida albicans,'® mas quando
ocorrem podem ser motivo de abandono da terapéutica.®
Geralmente, tais efeitos resultam de uma técnica de administragdo
inadequada.*>!% Uma vez que a maioria dos efeitos adversos locais
sdo autolimitados,”!® usualmente n3o se torna necessario
interromper a terapéutica.”
Diferentes farmacos foram desenvolvidos ao longo dos anos, de
forma a otimizar a terapéutica local e a minimizar os efeitos
adversos sistémicos.’? Tais efeitos estdo relacionados com as
propriedades dos corticosteroides, nomeadamente a sua
biodisponibilidade sistémica resultante da lipossolubilidade, grau
de absorg¢do, metabolismo e ligagdo as proteinas plasmaticas.” A
cavidade nasal retém, aproximadamente, 30% do farmaco, sendo
que, ao contrario dos restantes 70%, este ndo é metabolizado,
contribuindo para o possivel aparecimento de efeitos
sistémicos.2” Comparando com as restantes vias de
administragdo, os Cl apresentam uma baixa biodisponibilidade,
resultando, por isso, em menos efeitos adversos sistémicos.

Apesar dos Cl serem farmacos com perfil de eficacia e seguranga

bem estabelecido ao longo de mais de 30 anos, muitos pacientes e

cuidadores ainda se apresentam reticentes em relagdo a sua

seguranca.” Tém sido realizados diversos estudos de forma a

compreender qual o grau de evidéncia em relagdo aos efeitos

sistémicos. Estes tém-se focado particularmente em:

* Efeitos no eixo hipotdlamo-hipdfise e no crescimento em
criangas. A maioria dos Cl, quando usados nas doses
recomendadas, ndo estdo associados a supressdo do eixo
hipotalamo-hipdfise.»”1” No entanto, tal ndo significa que ndo
exista diminuigdo do crescimento das criangas. Isto porque
foram reportados casos de diminuicdo da velocidade de
crescimento em diversos estudos com criangas a receber Cl,
sem qualquer supressdo do eixo hipotalamo-hipéfise. L1118 Tais
achados permitem inferir que a medi¢cdo da velocidade do
crescimento é um indicador mais sensivel na avaliagdo do
impato que os Cl tém nas criancgas,'® do que a supressdo do
eixo hipotdlamo-hipdéfise. Aconselha-se que, no caso de

tratamentos prolongados, as criangas usem Cl mais recentes,
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devido a sua baixa biodisponibilidade!'” e, portanto, ao menor
risco de ocorréncia de efeitos sistémicos. E recomendada uma
monitorizagdo periddica do crescimento das criangas 3141718
assim como usar a menor dose eficaz para o tratamento dos
sintomas.17:18

* Sindrome de Cushing, que tem sido associada ao uso
inapropriado e prolongado de Cl em criangas.?

* Casos de hiperatividade, problemas em dormir, ansiedade,
depressdo e agressividade em criangas, apesar de muito
raros.1314

* Efeitos na densidade dssea, apesar de vérios estudos com Cl
revelarem n3o existir associagdo entre o seu uso e a redugao da
densidade mineral ou a osteoporose.”1°

* Efeitos oculares, sendo que uma revisdo sistematica, incluindo
10 estudos com 4376 pacientes, concluiu que apdés um
tratamento entre 2 a 104 semanas com diferentes Cl (desde os
mais antigos aos mais recentes), estes ndo alteraram a pressido
ocular ou provocaram glaucoma. Foi ainda possivel concluir
que o uso de Cl ndo agrava casos de hipertensdo ocular ou de
glaucoma preexistentes.’® Contudo, num outro estudo onde foi
analisado o uso do dipropionato de beclometasona, foram
reportados dois casos de aumento da pressdo ocular, que
retornaram a valores normais apds o final do tratamento.?°

E de realcar, no entanto, que a maioria dos efeitos sistémicos
poderdo surgir quando os Cl estdo a ser usados
concomitantemente com outros corticosteroides, nomeadamente
para o tratamento da asma.>?

Os excipientes das formulagées podem levar, também, ao
insucesso da adesdo a terapéutica, devido aos efeitos adversos que
podem provocar. O cloreto de benzalconio, usado como
conservante, tendo sido associado a hipersecre¢do nasal, irritagdo
nasal e sensagdao de queimadura. J& o dalcool, usado em algumas
formulagdes, provoca secura da mucosa nasal e irritagdo, podendo
conduzir a epistaxe. Por outro lado, a carmelose
(carboximetilcelulose), usada para aumentar a viscosidade das
suspensoes, permite que as formulagdes possam ser administradas
como uma “névoa” para a mucosa nasal. No entanto, tanto o corti-

Referéncias bibliograficas

1. Shazo R, Kemp S. Pharmacotherapy of allergic rhinitis. UpToDate®. Aug, 2016. Disponivel em:
https://www.uptodate.com

2. Derendorf H, Meltzer E. Molecular and clinical pharmacology of intranasal corticosteroids: clinical
and therapeutic implications. Allergy. 2008 [acedido a 08/ 06/2017]; 63:1292-1300. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1398-9995.2008.01750.x/full

3. Brayfiel A. ed. Martindale The Complete Drug Reference. 38t ed. London, The Pharmaceutical Press. 2014.
4. Denby A. Intranasal corticosteroids for allergic rhinitis. London New Drugs Group. 2008 [acedido a
07/ 06/2017]. Disponivel em:
http://www.medicinesresources.nhs.uk/upload/documents/Evidence/Drug%20Specific%20Reviews/
Intranasal%20steroids%20Feb%2008.pdf

5. Corticoides nasales. Infac. 2015 [acedido a 06/ 06/2017]; 23(1):1-5. Disponivel em:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/IN
FAC_Vol_23_n_1_corticoides_nasales.pdf

6. Intranasal corticosteroids a Supplement to the OTC Products Chart. RX files. 2004 [acedido a 07/
06/2017]. Disponivel em: http://www.rxfiles.ca/rxfiles/uploads/documents/OTC-topical-nasal-
steroids.pdf

7. Sastre J, Mosges R. Local and Systemic Safety of Intranasal Corticosteroids. J Investig Allergol Clin
Immunol. 2012 [acedido a 07/ 06/2017]; 22(1): 1-12. Disponivel em:
http://www.jiaci.org/issues/vol22issuel/1.pdf

8. Minor S. Rinite Alérgica: o que é melhor para o doente? Algoritmo e recomendagdes que podem ajudar a
uma abordagem médica baseada na evidéncia. Postgrad Med (Edigdo Portuguesa). 2014; 41 (4): 42-51.

9. Infomed — Base de dados de medicamentos de uso humano. [acedido a 14/06/2017]. Disponivel
em: http://app7.infarmed.pt/infomed/inicio.php

10. Tratamiento de la Rinitis Alérgica. Sacylite. 2012 [acedido a 07/06/2017];1:1-6. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/boletimcimrs/Tratamento%20rinite%20al%C3%A9rgica.pdf

costeroide como a carmelose permanecem, sem secar, na mucosa,
contribuindo assim para um possivel aumento dos casos de
epistaxe.'®

Conselhos a prestar aos doentes

Educar os doentes e os familiares sobre a técnica de administragao

de Cl revela-se de grande importancia.®!12 Estes devem ser

encorajados a usar a medicagdao de forma correta, para que seja

alcangada uma melhor resposta, diminuindo assim a ndo adesdo a

terapéutica, motivada por efeitos adversos locais, e aumentando a

qualidade de vida do doente.®!! De seguida sdo apresentados

alguns conselhos sobre a correta administragdo destes farmacos.

* Os Cl necessitam de ser usados regularmente, por periodos de
tempo especificos, de modo a que se obtenham os melhores
resultados terapéuticos.

* Para pessoas com rinite alérgica sazonal é possivel usar Cl por
umas semanas e depois parar,’® devendo iniciar-se o
tratamento uma a duas semanas antes do periodo considerado
critico.*®

* Para uma correta administragdo da suspensdo para
pulverizagdo nasal é necessdrio: agitar o frasco antes de usar;
limpar o nariz antes da aplicagdo (assoando-se ou com uma
solucdo salina);1>#1>2! tapar uma das narinas com o dedo® e
inclinar a cabeca ligeiramente para a frente; »>%1521 mantendo
o inalador na vertical,® colocar suavemente a ponta na outra
narina, longe do septo para n3do o danificar (usando a méao
oposta a da respetiva narina); 81521 inspirar suavemente
enquanto se faz a aplicagdo.®13

* Devem-se evitar erros na administracdo do farmaco,
nomeadamente: esquecer-se de agitar e premir o aparelho,
falhar doses, colocar a cabega numa posigdo errada (coloca-la
para tras em vez de para a frente), assoar-se ou inspirar fundo
depois de fazer a aplicagdo (o farmaco ira para a garganta),
colocar a ponta do dispositivo no local errado da narina ou usar
solucdes salinas apds administracdo do Cl.21

* Para uma boa higiene, limpar a ponta do dispositivo apds cada
utilizacdo>?! e colocar a tampa protectora.’

* Os Cl estdo contraindicados nos casos de recente cirurgia ou
infecdo no nariz e em casos de tuberculose pulmonar.1314
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