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Uso indiscriminado de corticoide em paciente asmatico:
ha risco de supressao adrenal?
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INTRODUGAO:

A asma é uma das doengas crdnicas mais
comuns da infancia e o tratamento com
corticoides inalados representa a base do
manejo da inflamacdo das vias aéreas,
sendo considerado seguro e eficaz quando
utilizado dentro das doses recomendadas.
No entanto, o uso inadequado, associado
a falta de acompanhamento médico
regular, pode resultar em complicagdes
graves, incluindo supressdo do eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal,
principalmente em pacientes expostos de
forma concomitante a corticoides
sistémicos.

RELATO DE CASO

Paciente de 6 anos com diagnostico de
asma e rinite alérgica, em
acompanhamento com multiplos
medicamentos, incluindo associagdo de
salmeterol com fluticasona em altas doses,
budesonida intranasal, além de historico
de wuso cronico de beclometasona
inalatério em dose elevada e cursos
repetidos de prednisolona oral. A mae
relatou ainda uso frequente de
broncodilatador de forma equivocada, sob
orientacdo ndo meédica. Em avaliagéo
laboratorial evidenciado cortisol basal < 1
mcg/dL  em dezembro de 2024,
compativeis com supressdo adrenal.
Houve necessidade de acompanhamento
conjunto com  Endocrinologia, com
orientacdes de reposi¢éo de hidrocortisona
em situagdes de estresse metabodlico. Em
avaliagdo ambulatorial na Pneumologia
Pediatrica, iniciado desmame progressivo
de corticoide, evoluindo com melhora
clinica dos sintomas respiratérios e
auséncia de exacerbagbes recentes, com
novos exames em abril de 2025 mostraram
valor de 6,3 mcg/dL - agora dentro da
normalidade.

RESULTADOS:

E importante a vigilancia quanto ao uso
indiscriminado de corticoides em criangas
asmaticas, uma vez que a polimedicacéao,
doses elevadas e a sobreposi¢do de vias
de administragéo potencializam os riscos
de efeitos adversos sistémicos. A
supressao adrenal relacionada a
corticoides inalados ocorre em até 1,5%
dos pacientes pediatricos em uso
prolongado de altas doses, especialmente
com fluticasona, e pode ser
subdiagnosticada por  manifestagdes
clinicas inespecificas (Global Initiative for
Asthma, 2024). Além disso, revisdes
apontam que falhas na técnica inalatoria,
falta de orientagdo adequada e
automedicagdao contribuem para esse
cenario, reforcando a necessidade de
educagdo em saude e monitoramento
laboratorial em casos selecionados.

CONCLUSAO:

Este caso ilustra de forma clara os riscos do
uso inadequado de corticoides no tratamento
da asma pediatrica e a necessidade de
estratégias integradas para  promover
adesao ao tratamento correto, racionalizacao
de doses e acompanhamento
multiprofissional, com o objetivo de reduzir
complicagbes enddcrinas graves sem
comprometer o controle da doenga
respiratoria.

PALAVRAS-CHAVE:

Asma pediatrica; Corticoides inalados;
Supressao adrenal



	Slide 1

