CA:

J

DIATR
IMINADO.

'_)
L

DES NA PRATICA P

1

o



CASO CLINICO




CASO CLINICO (CONTINUACAO)

« No inicio do quadro, a crianca fez uso de prednisolona por 05 dias (1mg/kg,
passada por medico da UBS), porém como nao houve melhora, comprou um
“xarope” na farmacia e estava fazendo uso desde entao (aproximadamente 15

dias).

« Xarope: dexclorfeniramina + betametasona.



CASO CLINICO (EXAME FISICO):

« Crianca com respiracao bucal + aumento e palidez de cornetos;

« AP: Sibilos difusos, com taquipneia, Sat. O2 97%, sem sinais de esforco
respiratorio;

« Facies Cushingoide;

« Aumento de 2 quilos desde a ultima consulta (02 meses atras).



CASO CLINICO (CONDUTA)

« Feita a conversao de betametasona para prednisolona, com desmame;

 |niciado tratamento para asma (manutencao e resgate: corticoide inalatorio +

broncodilatador inalatorio): Beclometasona 200mcg/dia + Salbutamol 300mcg
a cada 6h;

 |niciado tratamento de rinite: Mudanca ambiental, lavagem nasal diaria e
Montelucaste 4mg/dia.



INTRODUCAO

« O objetivo de qualquer tratamento é maximizar os beneficios e minimizar os
risco;

« A prescricao de glicocorticoides (GC), teve um aumento cerca de 30% nos ultimos
20 anos (POFFI, 2023);

« A maioria das prescricoes estavam presentes na atencao primaria, em vez de
prescricoes em ambiente hospitalar;

« Junto dos antibidticos, os corticoides figuram entre as medicacoes mais prescritas
em pediatria.



UMA PEQUENA REVISAO...

« Os corticosteroides sao hormonios esteroides produzidos no cortex adrenal;

« Se dividem em glicocorticoides (GC) (cortisol), mineralocorticoides
(aldosterona) e 17-cetosterodides (androgénios);

- Entre os GC secretados pelo homem, a hidrocortisona (cortisol) € o
principal.



UMA PEQUENA REVISAO... (CONT.)

« A secrecao do cortisol esta sob controle da corticotrofina ou hormonio adrenocorticotrofico (ACTH),
secretado pela hipofise anterior, que, por sua vez, é regulado por um hormonio hipotalamico, o fator
liberador de corticotrofina (CRH);

« Uma vez na circulacao, 75-80% do cortisol é ligado a uma proteina transportadora (cortisol binding
globulin - CBG);

« Apenas uma pequena fracao (6%) existe como hormonio livre, que atravessa as membranas
celulares, ligando-se a receptores plasmaticos especificos;

« O complexo hormonio-receptor entra no nucleo onde ira estimular, deprimir ou influenciar o
processo de sintese protéica através de interacao com o DNA (acao gendmica) ou com proteinas
implicadas no processo de transcricao (acao nao genomica).



UMA PEQUENA REVISAO... (CONT.)

e Ciclo cicardiano:

e« Niveis maximos de ACTH e cortisol ocorrem no inicio da manha as 6 e as 8
horas;

« 50% do nivel matinal as 16 horas;

« Niveis minimos em torno da meia-noite.



CLASSES DOS GLICOCORTICOIDES

« Os corticoides sao divididos em trés grupos de acordo com a duracao da supressao do ACTH
causada por uma dose padrao (equivalente a 50 mg de prednisona):

« Acao curta (hidrocortisona, cortisona): suprimem o ACTH por menos de 36 horas;

« Acao intermediaria (triancinolona, prednisona, prednisolona, metilprednisolona):
suprimem o ACTH por cerca de 48 horas;

« Acao prolongada (dexametasona, betametasona): suprimem o ACTH por mais de 48 horas



EQUIVALENCIA DE CORTICOIDES:

Cortisona 25mg
““““““““““““““““““““““““““““
“““““““““““““““““““““““““““““““
““““““““““““““““““““““““““““““““““““
“““““““““““““““““““““““““
Dexametasona 0,/75mg
“““““““““““““““““““““““““““““““ petametasona 0,6:0,75me




PAUSA PARA O CAFE!




USO DE CORTICOIDES NA PRATICA PEDIATRICA

Doencas reumatologicas.
Artrite idiopatica juvenil
Vasculite pediatrica

Dermatomiosite e
esclerodermia

Lupus eritematoso
sistémico

Febre reumatica

Uveite

Doencas gastrointestinais
Colite ulcerativa

Doenca de Crohn

Hepatite autoimune

Doencgas respiratorias
Asma

Sibilos de origem viral
Crupe

Fibrose cistica

Doencas hematologicas
Citopenia autoimune
Doencas endocrinologicas
Insuficiéncia adrenal
Doencas neurologicas
Doencas desmielinizantes

Encefalite autoimune

Hipertensao intracraniana
idiopatica

Paralisia facial idiopatica
Doencas nefrologicas
Sindrome nefrotica
Doencas dermatologicas
Urticaria cronica
Dermatite atopica
Alopecia areata

Vitiligo

Dermatose bolhosa linear
por IgA

Dermatite herpetiforme

« Hemangioma infantil



RESFRIADO - RINITE VIRAL AGUDA

e As criancas podem apresentarde 7 a 11 episédios ao ano;

« Criancas que frequentam creches, em bercarios ou em escola apresentam maior
frequéncia de resfriados;

« O rinovirus € o principal responsavel, seguido pelo coronavirus, parainfluenza virus,
adenovirus, enterovirus, influenza e virus sincicial respiratorio;

« Arinite infecciosa aguda na infancia apresenta uma grande variedade de manifestacoes
e pode ser acompanhada de febre ou de mal-estar;

« A crianca acometida pode apresentar dor de garganta, rouquidao e tosse.



RESFRIADO - RINITE VIRAL AGUDA

« A maioria dos casos evolui para a cura espontanea;

« Alguns estudos mostram que ha evidéncia de beneficios no uso de anti-

histaminicos no curto prazo e no uso de anti-inflamatérios na melhora
global dos sintomas;

« O uso da vitamina C para reducao do tempo de doenca também se

apresenta como opcao terapéeutica devido ao seu baixo risco e custo, apesar
das evidéncias nao serem robustas.



RINITE ALERGICA

« Em escala mundial, a prevaléncia de sintomas associados a rinoconjuntivite alérgica varia de 2,2
a 14,6% entre criancas de 6 a 7 anos e de 4,5 a 45,5% entre as idades de 13 e 14 anos;

« O diagnostico da rinite alergica tem geralmente como base suas manifestacoes clinicas, porém,
exames de IgEs especificos e prick test também podem ser utilizados;

« O principal objetivo da terapéutica é o controle dos sintomas, melhora da qualidade de vida e
prevencao de complicacoes;

e Se os sintomas nao forem controlados com medidas preventivas, recomenda-se a
farmacoterapia.



CONDUTAS NA RINITE ALERGICA

« Ambiente familiar harmonioso - casa saudavel;

« Lavagem nasal diaria;

« Anti-histaminicos de segunda geracao;

« Antileucotrienos (principalmente com asma associada);
« Corticoides nasais (Mometasona e Fluticasona);

« |Imunoterapia.



COMO APLICAR O CORTICOIDE SPRAY NASAL:

Limpar o nariz previamente com soro fisiologico;

« Posicionar a cabeca levemente para frente;
Direcionar o jato para a parede lateral do nariz (em direcao a orelha);

« Pedir para crianca puxar o ar de forma bem leve e suave pelo nariz.



RINITE BACTERIANA AGUDA OU RINOSSINUSITE
BACTERIANA AGUDA

« Arinite bacteriana aguda é observada em apenas 0,5 a 2% dos casos de rinite
aguda viral;

« Mais frequentemente, observa-se essa situacao em crian¢cas com outras
comorbidades associadas (bronquite, asma, doenca cardiovascular, diabetes
Ou cancer);

e Os principais agentes causadores sao: Streptococcus pneumoniae;
Haemophilus influenzae; Moraxella catarrhalis.



RINITE BACTERIANA AGUDA, RINOSSINUSITE
BACTERIANA AGUDA

Os critérios para rinossinusite bacteriana aguda propostos pelo EPOS envolvem, pelo menos, trés
manifestacoes, que podem ser:

e secrecao nasal com cor, predominantemente unilateral/secrecdo purulenta na rinofaringe;
« dor severa local, predominantemente unilateral;

« febre > 382°C;

« VHS ou PCR elevados;

« “Dupla piora” - Mais frequentemente, observa-se essa situacao em criancas com outras
comorbidades associadas (bronquite, asma, doenca cardiovascular, diabetes ou cancer).



RINITE BACTERIANA AGUDA, RINOSSINUSITE
BACTERIANA AGUDA - TERAPEUTICA

« Amoxicilina (primeira escolha);
« Amoxicilina com clavulanato;
« Cefuroxima (para os casos com bactérias resistentes ou para os recorrentes);

« A prednisona, por um periodo que varia de 3 a 5 dias, pode ser necessaria
guando houver obstrucao nasal persistente e intensa e nos casos
acompanhados de dor facial.



LARINGITE AGUDA

e Os sintomas costumam se iniciar com um quadro de infeccao das vias aereas
superiores e evoluem com sinais de obstrucao das vias aéreas inferiores;

« Rouquidao, tosse seca, estridor inspiratorio, febre, taquipneia e uso de
musculatura acessoria;

« Se houver acometimento bronquico, podem ocorrer sibilos.



LARINGITE AGUDA

« (Casos leves: hidratacao oral, tratamento de suporte com analgésicos e
antitérmicos e dose unica de corticoide via oral ou inalatério (budesonida);

« Casos moderados/graves: Suporte de emergéncia, dexametasona, que pode
ser administrada por via oral ou parenteral e uso de adrenalina em inalacao.



ASMA:

e Corticoides sistémicos:
« Tratamento de crise aguda;
« Atua na resolucao da exacerbacao e previne novas crises;

« Deve-se fazer uso dessa medicacao ainda na primeira hora de atendimento
em pacientes graves;

« Assim, mantenha o corticoide por 3-5 dias em criancas.



ASMA (CRISE)

« Corticoide Oral:
« Prednisona 1-2mg/kg até 40mg/dia em criancas;

« Administracao oral de corticoide é tao efetiva quanto a intravenosa, além de ser mais
rapida, menos invasiva e mais barato;

« Corticoide intravenoso: a via intravenosa deve ser usada quando o paciente esta muito
dispneico para engolir, vomitando ou quando estiverem fazendo uso de VNI ou IOT.

« Logo que possivel, o corticoide deve ser modificado para a via oral.



ASMA (CONTINUACAO)

« Corticoides inalatorios (Cl):

. E a medicacido de escolha, podendo ser usado isoladamente ou com
broncodilatadores:

« Melhora os sintomas da asma e a funcao pulmonar;
« Diminui a necessidade de medicacao adicional e de internacao hospitalar;

« ApOs o controle dos sintomas ter sido alcancado, a terapia com Cl deve ser
gradualmente reduzida até a menor dose efetiva na terapia de manutencao.



ASMA EM LACTENTES

« Quanto menor a crianca, maior a possibilidade de um diagnostico alternativo, por exemplo:
» refluxo gastresofagico;
« fibrose cistica;
« sindrome de aspiracao;
« bronquiolite viral;
« imunodeficiéncia;
« doenca cardiaca congénita;

» displasia broncopulmonar.
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EFEITOS COLATERAIS

« Todas as vias de administracao de glicocorticoides (oral, intravenosa, topica,

inalatoria, intranasal e intra-articular) estao associadas ao desenvolvimento
de efeitos adversos sistémicos:

« Aumento do risco de infeccao;
e Prejuizo a saude metabodlica (cardiovascular e 0ssea);

« Aumento de mortalidade.



Neuropsychiatric
disorders

Infections

Hyperglycemia

Venous
thromboembolism

Cardiovascular
diseases

Hypertension

Osteoporosis
fractures

Mortality




NA PEDIATRIA

e A causa mais comum da sindrome de Cushing (SC) em criancas € a exposicao exogena aos corticoides;
« Muitas vezes os efeitos colaterais sao sutis:

« Déficit de crescimento

« Ganho de peso;

o Cefaléia;

e |rritabilidade;

 Alteracoes metabdlicas;

e Imunossupressao.



EFEITOS COLATERAIS LOCAIS NASAIS:

« Aumentam com o uso prolongado;
o Epistaxe;
« Ressecamento nasal;

o Ardor;

« Espirros.



EFEITOS COLATERAIS LOCAIS (VIA INALATORIA):

 |rritacao da mucosa laringofaringea;
e Dor de garganta;
« Odinofagia;
» Disfagia;
« Disfonia
o Pigarro;

e Josse.



EFEITOS COLATERAIS LOCAIS (VIA INALATORIA
CONTINUACAO):

« Candidiase orofaringea e laringea;
« Dermatite peri-oral;

« Alteracao de pregas vocais (paresia em aducao).



ALGUNS PONTOS IMPORTANTES...

« Historicamente, acreditava-se que o desenvolvimento de efeitos colaterais induzidos por GCs estava
relacionado tanto a dose quanto a duracao do tratamento, com o beneficio terapéutico aumentando

paralelamente aos efeitos adversos.

« Uma revisdo abrangente sobre a seguranca da prednisolona em doses inferiores a 10 mg/dia (e
frequentemente inferiores a 7,5 mg/dia) em pacientes com artrite reumatoide (AR) (39) compilou dados de
multiplos ensaios clinicos randomizados (ECRs) (47-55) e concluiu que os efeitos adversos associados a esse
regime de tratamento eram modestos e, muitas vezes, nao estatisticamente diferentes daqueles observados

com placebo, com excecao do ganho de peso e do glaucoma.

« Estudos observacionais sugerem uma tendéncia a riscos elevados de doenca cardiovascular, infeccao, diabetes
e maior mortalidade entre pacientes que utilizam GCs, mesmo em doses baixas



BOAS PRATICAS

e A conscientizacao dos cuidadores sobre a relacao entre as infeccoes
respiratorias recorrentes na infancia;

« Além disso, € importante abordar o impacto do estilo de vida das criancas em
relacao a institucionalizacao (bercarios, creches e escolas), as condicoes da
moradia e aos habitos de familiares, sobretudo o tabagismo.

« Todas as criancas em uso prologando de corticoides nasais e inalatorios,
devem ter a altura supervisionada regularmente.



BOAS PRATICAS

e Os glicocorticoides so deverao ser indicados para os pacientes com
diagnostico definido;

« Em casos duvidosos seu uso nao deve ser preconizado para nao se mascarar
doencas graves;

« O uso indiscriminado pode dificultar o diagnostico e terapéutica precoces,
como nos casos de leucoses e infeccoes, colocando em risco a vida do
paciente.



OBRIGADA!
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