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Anti-inflamatórios 
esteroides (AIES)

Profa. Dra. Soraia K P Costa
Departamento de Farmacologia

OBJETIVOS

1. Estrutura e funcionamento das Glândulas adrenais e os hormônios 

do córtex adrenal (Glicocorticoides);

2. Ações anti-inflamatórias (e outras) dos Glicocorticoides;

3. Farmacodinâmica e Farmacocinética;

4. Emprego terapêutico e efeitos adversos;

5. Papel do glicocorticoide sobre o binômio materno-fetal.
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1. Adrenocorticosteroide

“Hormônios esteroides 
naturalmente produzidos a 
partir do colesterol pelo 
homem no córtex da adrenal ou 
sintetizados”.

- Glicocorticoide (Cortisol)

- Mineralocorticoide (Aldosterona)

Hormônios 
Córtex
Glândulas 
Adrenais
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Biossíntese

Importante

Maior elevação do cortisol 
e ACTH pela manhã., 
avaliado durante 24 h do 
dia.

http://endocrinologiaum.blogspot.com/2014/05/
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Em situação de 
ESTRESSE, A 
BIOSSÍNTESE DOS 
GLICOCORTICOIDES É 
ESTIMULADA.

EFEITOS SOBRE O METABOLISMO 

Mecanismo de Ação
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Fosfolipídios (Memb Cel)

(-) Esteróide
(glicocorticoide)
induz Anexin I

Fosfolipase A2

Ácido araquidônico (AA)

12-HETE

(quimiotáxico)

12-LO

15-LO

Lipoxinas

ciclo

oxigenase

Endoperóxido cíclico

PGG2, PGH2

PGI2
- Vasodilator
-hiperalgésico
- anti-aggregant

PGF2a

-broncoconstritor

-constracão miométrio

PGD2

-Inibe plaquetas

-vasodilator

PGE2

-hiperalgesia

-vasodilator

TXA2
- trombótico
- vasoconstritor

5-LO

5-HPETE

Hydroperoxy

eicosatetraenoic 

acid

LTA4

LTC4 LTD4 LTE3

➢perm microvascular

➢broncoconstricção

LTB4

quimiotáxico

PAF

- vasodilator

- microv perm

- brococonstritor

-quimiotaxia

AINEs-

5-LO inibidor
(e.g. zileutin)

-

-

Lt antagonistas

TXA2

inibidor síntese

-
TXA2

antagonistas
PG
antags

-

Glicocorticóides
(inibe indução) -

Ação anti-inflamatória

Mecanismo 
de Ação

Nature Reviews Rheumatology 8, 645-655, 2012)
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Usos Terapêuticos 

ALÍVIO DOS SINTOMAS/SINAIS 
INFLAMATÓRIOS

Doenças respiratórias alérgicas ou 
não (asma, rinite)

Doenças articulares (Artrite 
reumatoide, osteoartrite), de pele;

Insuficiência adrenal (Doença de 
Addison) OU (secundária ou 
terciária)

Reposição para hiperplasia 
adrenal congênita

IMPORTANTE

SDR

Fa
rm

ac
o

ci
n

é
ti

ca
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Farmacocinética

Oral
Intra-muscular
Endovenosa
Intra-articular
Conjuntival
Nasal
Percutânea
Aerosol

Vias de 
Administração

Uso tópico: 
eficazes e não 
determinam 
efeitos sistêmicos 
adversos graves, 
quando adm. em 
doses terapêuticas 
em tempo curto. 
(Ex.: Trianolona)

.
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Efeitos Adversos

Efeitos Adversos (Cushing)

Osteoporose
Hiperglicemia
Aumento do apetite
Mais infecções (imunodeprimido)
obesidade
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Efeitos 

Adversos

Binômio 
Materno-Fetal

❖ Terapia corticosteroide 

durante a gravidez.

Não existem registros na 

literatura de síndrome de 

abstinência no feto. Os 

poucos casos são 

considerados como exceção

Registrou-se fissura palatina 

em fetos de animais que 

ingeriram cronicamente a 

cortisona; porém, na 

espécie humana, tal fato 

não está definido.

Corticoide antenatal - Mães 
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Corticoide antenatal - Mães 

Corticoide antenatal - Mães 
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Corticoide antenatal - Mães 

Lembretes úteis na terapia sistêmica 
com corticoides

POSOLOGIA

- Dose ideal

- Dose única diária (pela manhã)

- Tratamento maior que 7 dias....Desmame

ALERTAS:

- Diarreia não explicada – Infecções – evitar vacinação 
com vírus ativos
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OS GLICOCORTICÓIDES SÃO OS 
ANTIINFLAMATÓRIOS MAIS EFICAZES 
DISPONÍVEIS, SUPLANTANDO OS AINEs QUANTO 
AO BLOQUEIO DO EDEMA.

A TERAPIA COM CORTICOSTERÓIDES É 
RESERVADA PARA CASOS DE COMPROVADA 
EFICÁCIA OU EM CASOS DE FALHA TERAPÊUTICA 
COM AGENTES MAIS INÓCUOS.

Em que processos há indicação para 
o uso?

Que agentes devem ser 
preferencialmente usados?

Em que esquemas devem ser 
administrados?

Como avaliar os efeitos benéficos e 
indesejáveis?

PRINCÍPIOS 
DE USO AIES
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Can corticosteroids be beaten in future 
asthma therapy? (Amon et al., 2006)

● ...With the exception of leukotriene receptor 
antagonists and some monoclonal antibodies, no new 
developments have been introduced into asthma
therapy during the last decade.

● ..The most promising approach is still to find drugs like 
corticosteroids with multiple functions. However, there
is no evidence at the very moment that corticosteroids
can be beaten in the next ten years. 

● Therefore, our task is to improve the corticosteroids
and make therapy with them even safer. 24


