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Indicagoes
Doengas endodcrinas como insuficiéncia

adrenal aguda primaria ou secundaria, insufici-
éncia adrenal primaria ou secundaria crénica em
pacientes submetidos a situagdes de estresse
(cirurgias, infecgoes, trabalho de parto) e crise
tireotoxica.

» Doengas reumatoldgicas e autoimunes

= Anafilaxia

= Asma

» Choque séptico

= Colite ulcerativa

= Enxaqueca
Pds-cirurgia cardiaca
Pacientes politraumatizados

Farmacocinética

Os corticosteroides tépicos atuam como
agentes antiinflamatorios por meio de multiplos
mecanismos para inibir reagdes alérgicas de
fase tardia, incluindo a diminuigao na densidade
de mastdcitos, a diminuigdo na quimiotaxia e na
ativagao de eosindfilos, a diminuigdo na produ-
gao de citocinas por linfécitos, mondcitos, mas-
tocitos e eosindfilos e a inibigao do metabolis-
mo do acido araquiddnico.
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Os corticosteroides topicos podem ser ab-
sorvidos sistemicamente a partir da pele sauda-
vel intacta. A extensao da absorgao percutanea
de corticosteroides topicos é determinada por
muitos fatores, incluindo o veiculo e a integrida-
de da barreira epidérmica. Oclusao, inflamagao
el/ou outros processos de doencga na pele tam-
bém podem aumentar a absorgdo percutanea.

O uso de desfechos farmacodinadmicos para
avaliar a exposi¢ao sistémica a corticosteroides
tépicos é necessario em razao do fato de que os
niveis circulantes apresentam valores bem abai-
xo do nivel de detecgao.

Assim que sao absorvidos pela pele, os corti-
costeroides topicos sdo guiados por vias farma-
cocinéticas semelhantes aquelas de corticoste-
roides administrados sistemicamente. Eles sao
metabolizados primariamente no figado.

Os corticosteroides tdpicos sdo excretados

O principal mecanismo de agao anti-infla-
matoria dos corticoides € o bloqueio duplo da
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cascata do acido araquidbnico, por meio da in-
ducgao da lipocortina, que age inibindo a fosfo-
lipase A2 e da inibigao das COXs, que possuem
papel crucial na mediagao da inflamagao ao pro-
duzir prostaglandinas e prostaciclinas.

Também inibem a sintese e liberagao de TN-
F-q, interleucinas de 1 a 8, interferon y e a ativa-
gao de células T por citocinas. Possuem efeito
inibidor da fungao de fibroblastos, com menor
produgao de colageno e glicosaminoglicanos e
certa redugao na cicatrizagao e reparo.

Além disso, agem nas células sanguineas, re-
duzindo o nimero de macroéfagos, eosinofilos e
linfécitos e suas agdes. Aumentam a quantidade
de neutrdfilos por recrutamento, redistribuindo
seu pool, contudo, sem influéncia significativa
na sintese de anticorpos.

Apds serem absorvidos, a maioria dos gli-
cocorticoides sao transportados ligados a pro-
teinas plasmaticas, em especial a globulina de
ligagao de corticoides (CBG) e a albumina, sen-
do inativos biologicamente quando associados,
entrando nas células por difusao.

Modo de usar

A dose recomendada € de 100mg a 500mg,
por via intramuscular ou intravenosa (preferen-
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cialmente), podendo ser repetida em intervalos
de 2, 4 ou 6h, dependendo da condigao clinica e
da resposta do paciente.

A dose intravenosa inicial deve ser admi-
nistrada por periodos entre 30 seg (dose de
100mg) e 10min (doses de 500mg ou maiores).

A dose de manutencgao, se necessaria, Nnao
deve ser menor que 25mg por dia.

Pode ser administrado com dose Unica diaria
apos o café da manha, o que diminui a freqiién-
cia de insuficiéncia da supra-renal, ja que sua
acao fracionada didria exerce agdo supressora
de ACTH (hormoénio adrenocorticotréfico).

No caso de uso tdpico, aplicar uma camada
fina 2 a 3 vezes por dia, sob ligeira fricgao; apos
melhora do quadro clinico, uma aplicagao por
dia é suficiente na maioria dos casos.

Reacoes adversas

Disturbios liquidos e eletroliticos (retengao
de sédio, retencao de liquido, insuficiéncia car-
diaca congestiva em pacientes suscetiveis, per-
da de potassio, alcalose hipocalcémica e hiper-
tensao).
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da de massa muscular, osteoporose, fraturas por
compressao vertebral, fratura patoldgica dos
0ssos longos e ruptura dos tendoes).

Gastrintestinais (hemorragia, perfuracao do
intestino delgado e grosso, particularmente em
pacientes com doenga intestinal, pancreatite,
distensao abdominal e esofagia ulcerativa).

Dermatoldgicos (prejuizo na cicatrizagao dos
ferimentos, pele fina e fragil, eritema, hipersudo-
rese, dermatite alérgica, urticaria e edema an-
gioneuradtico).

Neuroldgicos (convulsdes, vertigem e cefa-
leia).

Enddcrinas (irregularidades menstruais, de-
senvolvimento de estado cushingoide, manifes-
tagoes de diabetes mellitus (latente).

Oftalmicas (catarata subcapsular posterior,
aumento da pressao ocular, exoftalmia).

Sistema imunoldgico (mascaramento de in-
fecgdes, ativagao de infecgdes latentes, infec-
¢oes oportunistas e supressao da reagao a tes-
tes cutaneos).
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Interacoes
medicamentosas

» Fenobarbital, fenitoina, rifampicina e
efedrina:

= Troleandomicina e cetoconazol

« Acido acetilsalicilico e salicilatos

» Anticoagulantes cumarinicos

= Anfotericina B e inibidores da anidrase

carbodnica

= Contraceptivos orais e estrégenos

= Diuréticos depletores de potassio

= Glicosideos digitalicos

= Anti-inflamatdrios ndo hormonais e alcool

= Antidiabéticos orais e insulina

Imunosupressores

= Bloqueadores neuromusculares

despolarizantes

= Vacinas de virus vivos ou outras imunizagoes

Dados sobre intoxicagao

= Em caso de superdose o tratamento é sin-
tomatico. Na eventualidade da ingestao aciden-
tal ou administragao de doses muito acima das
preconizadas, recomenda-se adotar as medidas
habituais de controle das fungdes vitais.
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Contraindicagoes

Nao deve ser utilizado por pacientes com hi-
persensibilidade aos componentes da formula,
sendo contraindicado nos casos de infecgoes
fungicas sistémicas e devem-se evitar tratamen-
tos de longa duragao com os corticosteroides.

Formas de apresentacao

» Creme dermatoldgico 10mgl/g

» Hidrocortisona 100mg injetavel (frasco
ampola)

» Hidrocortisona 500mg injetavel (frasco
ampola)

Nomes comerciais

Gliocort®, Androcortil®, Ariscorten®, Hidro-
sone®, Solu-cortef®, Cortisonal®, Berlison®,
Cortigen®, Therasona®

Referéncias
https://consultaremedios.com.br/

hidrocortisona/bula

https://www.blau.com.br/storage/app/media/
Bulas%20Novas%20-%2029.08.17/bulapssucc-
sod-hidrocortisona.pdf

https://www.saudedireta.com.br/
docsupload/134442634406-091.pdf
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