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Introdução 

Os corticosteroides são medicamentos com uso num largo espectro de 

patologias (em todas as especialidades clínicas). Eles mimetizam a acção 

de várias hormonas de natureza esteroide, cuja produção se relaciona 

com porções  específicas das glândulas suprarenais.  

o Corticosteroides são f ármacos, idênticos ou análogas a 

hormonas produzidas no córtex suprarenal .  

A hormona mineralocorticoide (aldosterona) é produzida na região 

glomerular, as glucocorticoides (cortisol, corticoster ona) são produzidas 
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na região fascicular e as sex oesteroides (dihidroepiandrosterona, 

androstenodiona  e testosterona) produzidas na região reticular.  

A grande maioria dos fármacos  apelidados de corticosteroides  têm 

características exclusivamente  glucocorti coides, pelo que nos 

dedicaremos particularmente a estes medicamentos.  

¶ A síntese de corticosteroides no córtex suprarenal é efectuada a 

partir do colesterol, por controlo da ACTH (corticotrofina) ao longo 

de uma cadeia de metabolização com várias oxireduçõ es.  

 

O efeito anti inflamatório cuja acção é pretendida com o uso dos 

corticoides está associado exclusivamente à acção glucocorticoide:  
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 Retenção de sódio  Neoglico génese  Acção anti inflamatória  

Cortisol  1  1  1  

Prednisolona  <1  4  4  

 

Farmacocinética 

Os gl ucocorticoides comercializados neste momento são sintetizados em 

laboratório, tendo potências superiores aos naturais.  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Esteroides naturais

ÅAldosterona

ÅCortisol

ÅCortisona

ÅCorticosterona

Å11-desoxicorticosterona

Å11-desoxicortisol
 

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Esteroides sintéticos

ÅBetametasona

ÅDeflazacort

ÅDexametasona

ÅFlucinometolona

ÅFludrocortisona

ÅMetilprednisolona

ÅMometasona

ÅPrednisolona

ÅPrednisona

ÅTriancinolona

 

A farmacocinética dos corticoides é muito importante na prática clínica. 

Uma vez que quase todos têm eficácias e seguranças semelhantes 

quando comparados em termos de equipotência, as características 

farmacocinéticas é que fazem a distinção significativa entre eles. Destas, 

2 são fundamentais:  

¶ Absorção  

¶ Vida média  

 

Há várias for mas de aplicaç ão dos corticoides,  sist émicas e tópicas. Os 

corticoides de acção tópica têm habitualmente menor absorção, de modo 

a que o seu efeito tenha (quase) exclusivamente acção local, tanto em 

termos de eficácia como de segurança.  
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Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Corticosteroides no mercado
ÅSistémicos
ÅBetametasona

ÅDeflazacort

ÅDesoxicortisona

ÅDexametasona

ÅHidrocortisona

ÅMetilprednisolona

ÅParametasona

ÅPrednisolona

ÅPrednisona
 

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Corticosteroides no mercado
ÅTópicos
ÅDérmicos

ÅAclometasona

ÅBetametasona

ÅClobetasona

ÅCiclobetasona

ÅDesonido

ÅDexametasona

ÅFlumetasona

ÅFlucinolona

ÅFlucortisona

ÅHalometasona

ÅHidrocortisona

ÅMometasona

ÅPrednisolona

Åtriamcinolona  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Corticosteroides no mercado

ÅTópicos
ÅñInfiltra­»esò

ÅBetametasona

ÅHidrocortisona

ÅMetilprednisolona

ÅPrednisolona

ÅOftálmicos

ÅBetametasona

ÅCortisona

ÅDexametasona

ÅFlucinometolona

ÅHidrocortisona

ÅMednisona

ÅPrednisolona  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Corticosteroides no mercado

ÅTópicos
ÅORL - Nasal

ÅBeclometasona

ÅBudesonido

ÅHidrocortisona

ÅMometasona

ÅORL - Óticas

ÅDexametasona

ÅFlucinolona

ÅFenazolona

ÅHidrocortisona

 

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Corticosteroides no mercado

ÅTópicos
ÅPneumologia

ÅBeclometasona

ÅBudesonido

ÅFluticasona

ÅFlunisolide

ÅMometasona

 

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Pouco

absorvidos
ÅAclometasona

ÅBeclometasona

ÅBudesonido

ÅClobetasol

ÅClobetasona

ÅDesonido

ÅFlucinolona

ÅTriamcinolona

Absorvidos
ÅA maioria dos outros

Farmacocinética

 

Por outro lado, a duração de acç ão é a outra característica 

farmacocinética que é  útil na clínica.  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Semivida curta
ÅAclometasona

ÅClobetasona

ÅDesonido

ÅFlucinolona

Semivida longa
ÅBetametasona

ÅDexametasona

Farmacocinética

Semivida média
ÅMetilprednisolona

ÅPrednisolona

ÅPrednisona
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Os corticoides circulam ligados  às proteínas plasmáticas :  

¶ Albumina: baixa afinidade (15%), grande capacidade total de 

ligação  

¶ Globulina: alta afinidade (75%), baixa capacidade total de ligação  

¶ Livre: peq. Q uantidade (10%)  

Os corticoides são metabolizados no fígado e excretados pelo rim:  

¶ Metabolização  

o 1ª redução (inactivação): intra ou extrahepática  

o 2ª redu ção hepática  

o Glicuronoconjugação: hepática e renal  

¶ Excreção  

o Renal  

 

Mecanismos de acção 

Os glucocorticoid es têm um mecanismo de acção imediato, como 

bloqueadores de vários intermediários da resposta imunitária, e um 

mecanismo de acção mediato  intra nuclear , através da  modulação da 

síntese proteica intracelular.  

 

O mecanismo imediato tem início de resposta rá pida (< 15 minutos após 

administração ev), e de acção mais ou menos duradoura (horas a dias, 

consoante a farmacocinética do agente).  
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O mecanismo de acção mediato leva pelo menos 6 horas até que ocoram 

os primeiros sinais de resposta (alterações da síntes e proteica no 

citosol), e leva semanas até atingir o efeito máximo.  

Após activação dos genes modulados pelos corticosteroides, observa -se 

modificação dos :  

¶ Metabolismo proteico  

¶ Metabolismo lipídico  

¶ Equilíbrio hidroelectrolítico,   actuando em vários sistemas  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Metabolismo HC e proteico

Aumenta a glicémia
Diminui uso periférico

Aumenta gliconeogénese
Induz resistência periférica à insulina

Mobiliza aa dos tecidos
Atrofia muscular

Atrofia da rede linfática

Osteoporose (perda proteica seguida de 
descalcificação

Atrofia cutânea  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Metabolismo lipídico

1º - redistribuição de gordura

2º - potenciação de agentes 

adipocinéticos com mobilização dos Tgs

dos adipócitos:

Síndrome de Cushing

Buffalo hump

Moon face

Estrias gordas

Distribuição truncal da gordura, e hirsutismo  

Farmacologia Clínica

dos corticosteróides

Equilíbrio hidroelectrolítico

Acção glicocorticoide

Aumento de taxa de filtração 

glomerular(++ se sobrecarga 

de sódio)

Aumento de excreção renal de 

potássio e hidrogeniões

Alcalose hipocaliémica
  


