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RESUMO

As doencas respiratérias sdo uma das principais causas de mortalidade em criancas
menores de cinco anos devido a falta de reconhecimento precoce dos sintomas e
abordagens terapéuticas inadequadas. Com tudo, criancas enfrentam exacerbacdes
graves devido a virus respiratorios e exposicdo a alérgenos. Os corticosteroides, como
a prednisona, séo usados para tratar essas doengas, mas seu UsO excessivo pode
afetar negativamente o crescimento, a saude O6ssea e a funcdo adrenal. Nesse
contexto, os farmacéuticos desempenham um papel essencial na orientacao sobre o
uso seguro de medicamentos em criancas com doencas respiratérias. Diante disso, 0
presente estudo teve como objetivo discutir sobre a importancia da atencéo
farmacéutica no uso da prednisolona em criancas com doencas respiratorias. Este
estudo consistiu de uma reviséo integrativa de literatura com dados coletados de
publicacdes académicas indexadas nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Publisher Mediline (PubMed) entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os resultados das pesquisas indicaram que a dexametasona é uma
alternativa viavel a prednisolona, proporcionando beneficios semelhantes em termos
de eficdcia com uma incidéncia menor de efeitos adversos, como a sonoléncia.
Destacaram ainda importancia do envolvimento dos farmacéuticos na assisténcia a
pacientes pediatricos, com énfase na reducdo de problemas relacionados a
medicamentos, melhoria da qualidade de vida e adesdo ao tratamento. As
intervencdes farmacéuticas personalizadas demonstraram ser eficazes na promog¢ao
de um uso seguro e eficaz de medicamentos em criancas. Conclui-se que é importante
investigar alternativas terapéuticas que minimizem os riscos de efeitos adversos da
prednisolona, especialmente em criancas em fase de desenvolvimento. Com uma
abordagem multidisciplinar e pesquisas continuas, € possivel proporcionar um
tratamento mais eficaz, seguro e personalizado para criancas com doencas
respiratorias, melhorando significativamente sua qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Corticosteroides. Prednisolona. Doencgas
Respiratorias.



PHARMACEUTICAL ATTENTION IN THE USE OF PREDNISOLONE IN

CHILDREN WITH RESPIRATORY DISEASES
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Wilmer Oscar Fernandez Vargas

Advisor: Profd. Me Andrezza LinsLins

ABSTRACT

Respiratory diseases are one of the main causes of mortality in children under five
years of age due to a lack of early recognition of symptoms and inadequate therapeutic
approaches. Additionally, children face severe exacerbations due to respiratory viruses
and allergen exposure. Corticosteroids, such as prednisone, are used to treat these
conditions, but excessive use can negatively affect growth, bone health, and adrenal
function. In this context, pharmacists play an essential role in providing guidance on
the safe use of medicines in children with respiratory diseases. Therefore, the present
study aimed to discuss the importance of pharmaceutical attention in the use of
prednisolone in children with respiratory diseases. This study consisted of an
integrative literature review with data collected from academic publications indexed in
the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Publisher Mediline (PubMed) databases
between the years of 2013 to 2023, in Portuguese, English and Spanish. Research
results indicate that dexamethasone is a viable alternative to prednisolone, providing
similar benefits in terms of efficacy with a lower incidence of adverse effects such as
drowsiness. They also highlighted the importance of pharmacists' involvement in the
care of pediatric patients, with an emphasis on reducing medication-related problems,
improving quality of life and adherence to treatment. Personalized pharmaceutical
interventions have been shown to be effective in promoting safe and effective
medication use in children. It is concluded that it is important to investigate alternative
therapeutic that minimize the risks of adverse effects of prednisolone, especially in
children in the development phase. With a multidisciplinary approach and continuous
research, it is possible to provide more effective, safe and personalized treatment for
children with respiratory diseases, significantly improving their quality of life and well-
being.

Keywords: Pharmaceutical Care. Corticosteroids. Prednisolone. Respiratory
diseases.
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1 INTRODUCAO

A partir do século XX, as doencas respiratérias passaram a ser a principal
causa de mortalidade em criangas menores de cinco anos. Essa tendéncia se deve,
em grande parte, a falta de reconhecimento precoce dos sintomas, as deficiéncias nas
condicOes basicas de assisténcia médica e a adocdo de abordagens terapéuticas
inadequadas (BEBER et al. 2020).

As doencas respiratorias desempenham um papel significativo na morbidade
entre criancas e adolescentes. Bem como de resultarem em um aumento substancial
nas internacdes hospitalares e na auséncia das atividades escolares. Essas
condi¢des incluem enfermidades como bronquite aguda, rinite alérgica e sinusite
(sinusite cronica) (RIANELLI; ANDRADE, 2022).

Em criancas, diversos mecanismos estao associados a exacerbabilidade das
condicBes respiratorias. Os virus respiratorios, em especial o rinovirus e o virus
sincicial respiratério, desempenham um papel fundamental no desencadeamento de
episodios de sibilancia em lactentes e pré-escolares (PIZZICHINI et al. 2020). Por
outro lado, a exposicdo a alérgenos respiratérios, como poeira doméstica e fungos,
atua como sensibilizador e esta correlacionada com a presenca de asma nao
controlada e com o surgimento de exacerbacdes (BEBER et al. 2020).

No que concerne ao tratamento das doencas do trato respiratério, uma das
alternativas farmacoldgicas disponiveis envolve o uso de substancias pertencentes a
categoria dos corticosteroides, um grupo de horménios esteroides produzidos pela
glandula adrenal (FERNANDES et al. 2019). Os corticosteroides inalatorios e orais,
entre eles o dipropionato de beclometasona, a budesonida e a prednisolona sé&o
utilizados para tratar essas afeccdes e tem demonstrado reduzir a frequéncia e a
gravidade das exacerbacfes asmaticas, bem como o numero de hospitalizacdes e
atendimentos de emergéncia (GOMES et al. 2022).

A prednisona € um corticoide sintético da classe dos glicocorticoides,
proveniente da cortisona, com caracteristicas bioldgicas inertes e que sofre conversao
hepatica em prednisolona. Este medicamento, aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA), é indicado como agente anti-inflamatério ou imunossupressor,
destinado ao tratamento de diversas patologias entre as quais estdo doencas
respiratorias (PUCKETT; GABBAR; BOKHARI, 2022).
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Contudo, apesar dos beneficios observados e dos efeitos colaterais reversiveis
gue ocorrem com a descontinuacdo da medicacdo, ha uma preocupacdo com a
seguranca desses farmacos, especialmente quando administrados em doses
elevadas, o que pode afetar negativamente o crescimento das criangas, a saude
0ssea e a funcao adrenal. O uso excessivo de corticosteroides promove disturbios na
homeostase do calcio resultando no aumento da reabsorcédo 0ssea e na diminuicao
da formagéo de osso, podendo ter implicagdes significativas durante a infancia e a
adolescéncia (CAMARA et al. 2021).

Nesse contexto, o profissional farmacéutico desempenha um papel essencial,
uma vez que pode realizar intervencdes tanto a nivel individual quanto coletivo para
orientar a populacdo sobre a utilizacdo adequada de medicamentos. Além disso, 0
farmacéutico pode prestar assisténcia aos familiares de criancas com doencas
respiratdrias, uma vez que a presenca de doencas agudas ou crbnicas impacta
diretamente a vida das criancas e suas familias (CONCEICAO; ABREU, 2021).

O presente estudo se justifica pela relevancia clinica e social desse tema, uma
vez que as doencas respiratorias pediatricas sdo comuns e frequentemente requerem
0 uso de prednisolona. No entanto, a variabilidade na resposta individual, os riscos de
efeitos adversos, como supresséo do crescimento, e a falta de orientacdes especificas
para a populacédo pediatrica destacam a necessidade de uma abordagem cuidadosa
e personalizada. Portanto, esta pesquisa pode contribuir para a pratica clinica,
fornecendo diretrizes baseadas em evidéncias que auxiliem os farmacéuticos na
promocao de um uso seguro e eficaz da prednisolona em criangas, melhorando assim

a gqualidade do tratamento e o bem-estar desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Discutir sobre a importancia da atencéo farmacéutica no uso da prednisolona

em criancas com doencas respiratorias.

2.2 0bjetivos Especificos

= Investigar as principais doencas respiratorias pediatricas que requerem 0 UuSO
de corticosteroides como parte do tratamento para criancas;

= Compreender o mecanismo de acdo e efeitos adversos associados a
administracdo de prednisolona em criancas com doencas respiratorias;

» Realizar uma analise comparativa entre a eficacia, os efeitos colaterais e os
perfis de seguranga da prednisolona e da dexametasona no tratamento da
asma infantil;

= |dentificar as principais a¢des do farmacéutico na atencdo ao paciente em uso

de prednisolona.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Principais doencas respiratérias pediatricas que requerem o0 uso de
corticosteroides como parte do tratamento

Nos ultimos anos, as doencas respiratorias tém sido correlacionadas com taxas
de mortalidade, especialmente entre populacdes infantis, devido a falta de
esclarecimento acerca dos primeiros sintomas, condicdes médicas subjacentes e
aderéncia a intervencdes terapéuticas inadequadas (BEBER et al. 2020). Essas
doencas abrangem patologias que afetam tanto as vias aéreas superiores quanto as
inferiores, incluindo condi¢ées comuns como rinite alérgica, bronquite aguda, sinusite,
asma e doenca pulmonar obstrutiva crbnica, esta Ultima representando um dos
principais desafios de saude em escala global (RIANELLI; ANDRADE, 2022).

Dessa forma, as doencas do sistema respiratorio e as cardiovasculares figuram
entre as quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com foco na
prevencado, apresentando um potencial significativo de comprometimento da saude.
Vale ressaltar que as doencas do sistema respiratério representam um desafio
consideravel para os sistemas de saude publica, com taxas elevadas de internagéo
registradas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (TOMBOLATO; OLIVEIRA;
CARDOSO, 2021).

O Ministério da Saude observa que a epidemia de doencas respiratorias afeta
principalmente os extremos da faixa etaria, ou seja, 0s idosos e as criancas, tendo um
impacto relevante na qualidade de vida, podendo causar incapacidade nos individuos
afetados. Essas condi¢cdes acarretam ndo apenas custos expressivos do ponto de
vista econdmico e social, mas também imp&em desafios fisicos, emocionais e
intelectuais aos afetados (BEBER et al. 2020).

3.1.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo de saude
caracterizada por uma obstrucéo persistente e, em grande parte, irreversivel das vias
aéreas, limitando o fluxo de ar nos pulmdes. A causa primaria da DPOC esta
intimamente relacionada ao tabagismo, embora também possa ser desencadeada

pela inalacdo de particulas ou gases toxicos presentes no ambiente (COELHO et al.



15

2021). Entre as principais manifestacdes clinicas, destaca-se a tosse persistente, que
pode variar de seca a produtiva. Nos estagios avancados da doenca ou durante as
crises agudas, a tosse torna-se frequentemente produtiva (BAGATINI; OLIVEIRA,
NAUE, 2019).

A dispneia, ou falta de ar, € outro sintoma caracteristico da DPOC e tende a
piorar gradualmente, levando a uma reducéo na atividade fisica e aumentando o risco
de depressdo em resposta a essa limitacdo. Além disso, a DPOC afeta a mecanica
pulmonar, contribuindo para a hiperinsuflagéo dos pulmdes e diminuindo a capacidade
respiratoria, tanto durante o esforco quanto em repouso (CELLI; WEDZICHA, 2019).

O diagnéstico e tratamento da DPOC envolvem uma abordagem
multidisciplinar. A equipe de saude, composta por médicos, fisioterapeutas,
farmacéuticos e psicélogos, desempenha um papel fundamental na gestdo da doenca.
O tratamento se concentra na prevencao e no controle do avango dos sintomas, na
reducdo das exacerbacdes e na utilizacdo de medicamentos, principalmente
administrados por via inalatéria, como parte da abordagem terapéutica (LUNA et al.
2020).

O tratamento da DPOC inclui ainda a reabilitacdo respiratéria, que utiliza
exercicios fisicos e respiratérios para melhorar a resisténcia da musculatura
respiratoria, aumentar a capacidade pulmonar e facilitar a troca de gases (DUFFY;
CRINER, 2019). Vale salientar que a DPOC acarreta um consideravel énus social,
pois a medida que a capacidade respiratéria dos pacientes declina progressivamente,
suas atividades diarias sdo comprometidas, frequentemente resultando na

necessidade de oxigenoterapia domiciliar continua (CRUZ; PEREIRA, 2020).

3.1.2 Bronquite

A bronquite, frequentemente associada a DPOC, € uma condic¢ao respiratoria
comum que merece atencdo devido as suas manifestacdes clinicas distintas e
implicagdes para a saude. Esta condigdo é caracterizada por uma inflamacao cronica
das vias respiratorias, resultando em um estreitamento progressivo dos brénquios, 0s
tubos responsaveis pelo fluxo de ar nos pulmdes (CIAPARIN et al. 2022).

Uma das principais caracteristicas da bronquite cronica é a producao excessiva
de muco, levando a sintomas como tosse persistente, falta de ar, dificuldade

respiratéria durante atividades fisicas e expectoracdo frequente. Se ndo for
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devidamente tratada, a bronquite crénica pode evoluir para a DPOC, o que torna
fundamental o diagndstico precoce e a intervencao adequada (DUARTE, 2019).

A bronquite aguda, por sua vez, geralmente é desencadeada por infec¢cdes
virais ou bacterianas, como o virus da gripe, e pode ser agravada pela exposi¢cédo a
agentes irritantes, como fumaca e poluentes atmosféricos. Os sintomas incluem tosse
seca ou produtiva, febre, dor no peito e desconforto geral. A infeccao frequentemente
comeca nas vias aéreas superiores, como a rinofaringe e a laringe, antes de afetar os
bronquios (FERNANDEZ; CALZON, 2020).

O tratamento da bronquite crénica envolve a identificacao e controle dos fatores
desencadeantes, como o tabagismo e a exposicdo a irritantes ambientais. Os
pacientes com bronquite crdonica podem se beneficiar da reabilitacéo respiratoria, que
inclui exercicios fisicos e respiratérios para melhorar a funcao pulmonar e reduzir a
fadiga muscular (VOLPI, 2018).

Em relacdo a bronquite aguda é geralmente tratada com repouso, hidratacéao
adequada e, em alguns casos, medicamentos para aliviar os sintomas. Em ambos os
casos, a intervencdo de uma equipe multidisciplinar de saude é fundamental para
monitorar a progressdo da doenca e determinar o tratamento mais adequado
(FLORES et al. 2020).

3.1.3 Asma

A asma esta inserida no mesmo espectro de condicdes respiratdrias e destaca-
se como uma das enfermidades mais prevalentes, em especial na populacdo
pediatrica. Esta patologia envolve uma resposta inflamatoria cronica nas vias aéreas,
caracterizada pelo recrutamento de células inflamatérias, como eosindfilos,
mastocitos e linfocitos, para o tecido brénquico. Essa inflamacéo crénica leva a uma
hiperreatividade brdénquica, ou seja, as vias aéreas tornam-se excessivamente
sensiveis a estimulos, como alérgenos e irritantes, resultando em broncoconstricdo
(FAJARDO et.al. 2021).

Na asma ocorre hipersecre¢do de muco e remodelacdo das vias aéreas, com
aumento da espessura da parede brénquica e deposicao de colageno. Isso resulta em

obstrucdo das vias aéreas, reducado do fluxo de ar e sintomas tipicos como sibilos,
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tosse, dispneia e sensacao de aperto no peito que tendem a se intensificar, sobretudo
durante a noite, no inicio do dia ou durante atividades fisicas (ALVES et al. 2022).

A asma afeta individuos de todas as faixas etarias, embora seus sintomas
costumem manifestar-se na infancia, especialmente em criangas com menos de 2
anos de idade. Isso sugere que, apesar dos avancos significativos no manejo e
tratamento da doenca, esta continua a ser uma preocupacdo de saude publica,
especialmente para aqueles em situagcdo de vulnerabilidade socioeconémica
(AMARAL et al. 2018).

Embora seja uma condi¢cdo com uma taxa de mortalidade baixa, a asma impde
consideraveis desafios aos pacientes e suas familias. Como uma condi¢ao cronica,
até o momento ndo existe cura definitiva para a asma, no entanto, os tratamentos

disponiveis tém a capacidade de controlar eficazmente a doenca (NETO et al. 2018).

3.1.4 Rinite Alérgica

A rinite alérgica € uma condi¢cdo inflamatéria aguda ou crdnica da mucosa
nasal, causada por processos alérgicos ou irritantes, com episédios agudos
frequentemente relacionados a infecgcBes virais e episodios crénicos geralmente
desencadeados por exposicao a alérgenos apo6s sensibilizacdo, desencadeando uma
resposta inflamatoria mediada pela imunoglobulina-E (IgE) (CALDEIRA et al. 2021).

Essa doenca afeta tanto adultos quanto criancas, sendo diagnosticada com
base em multiplos sintomas e confirmacgéao por testes de puntura cutanea ou dosagem
de IgE especifica. A rinite alérgica envolve uma resposta imunolégica mediada por IgE
contra alérgenos inalados e inflamacdo mucosa rica em linfocitos T (SAKANO et al.
2018).

Importante observar que a asma esta frequentemente associada a essa
condicdo, com 70% a 90% das pessoas com asma apresentando rinite alérgica, e
40% a 50% das pessoas com rinite alérgica também desenvolvendo asma. Embora
essa condicdo clinica ndo seja fatal, estd associada a complicacdes clinicas
substanciais e impacto na qualidade de vida, sendo um problema de saude publica
que afeta criancas (iniciando na infancia em 40% dos casos) e adultos (ABOU REJAILI
et al. 2023).
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3.2 Corticosteroides no tratamento de doencas respiratérias

Os corticosteroides, inicialmente descobertos no século XX por Edward Calvin
Kendall e Philip Showalter Hench, s&o amplamente utilizados em diversas
especialidades clinicas, como reumatologia, imunologia, alergologia, dermatologia,
entre outras. Esses compostos sdo obtidos por sintese ou por meio de oxidacao
microbiolégica de esteroides de origem natural (ALMEIDA, 2018).

Uma ampla variedade de farmacos baseados em corticosteroides é empregada
no tratamento de doencas respiratérias. Tradicionalmente, esses corticosteroides
foram categorizados em duas classes: glicocorticoides, que regulam o metabolismo
de carboidratos, e mineralocorticoides, que regulam o equilibrio eletrolitico (BRAZ et
al. 2021).

Os glicocorticoides atuam como agentes esteroides com propriedades anti-
inflamatorias e imunossupressoras, sendo amplamente utilizados em diversas
condi¢Bes patoldgicas. Sua eficacia € significativa, e sua acdo esta relacionada aos
mecanismos intracelulares especificos como a inibicdo da enzima fosfolipase,
resultando na reducdo da disponibilidade de acido araquiddnico nas células e,
consequentemente, na diminuicdo dos sintomas clinicos (COSTA et al. 2018).

Quando os glicocorticoides entram nas células-alvo, sua acdo se desencadeia
ao interagir com os receptores de glicocorticoides no citoplasma. Essa ligacéo resulta
na formacdo de um complexo horménio-receptor, que € posteriormente translocado
para o nicleo celular. E no nlcleo que esse complexo influencia a transcricdo dos
genes relacionados a resposta inflamatéria. Este processo pode ocorrer de duas
maneiras distintas: transativacdo e transrepressdao (QUATRINI; UGOLINI, 2021),
conforme aponta a Figura 1.
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Figura 1. Mecanismo de ac¢édo dos glicocorticoides. Fonte: Errante et al. 2014.

Na transativacdo, o complexo hormdnio-receptor se liga a elementos de
resposta especificos do acido dioxirribonucleico (DNA), conhecidos como elementos
de resposta ao glicocorticoide (GRES). Isso leva a ativacao da transcricdo de genes
gue codificam mediadores anti-inflamatérios, que séo essenciais para conter a
resposta inflamatoria e imunolégica. Por outro lado, na transrepressdo, o complexo
hormonio-receptor inibe a ativacdo de genes pro-inflamatoérios. 1sso ocorre por meio
da interacdo com outros fatores de transcricdo, como a proteina de ativacdo 1 do
complexo dos fatores de transcricdo (AP-1) e o fator nuclear kappa B (NF-kB)
(VANDEWALLE et al. 2018).

Ao bloquear a atividade desses fatores de transcricdo, o complexo horménio-
receptor de glicocorticoides impede que genes pro-inflamatérios sejam ativados,
reduzindo assim a producdo de substancias inflamatérias, como citocinas, e a
atividade de células inflamatérias, como eosinéfilos. Esse processo é essencial para
modular a resposta imune e inflamatéria em uma variedade de condi¢des de saude,
incluindo disturbios reumatologicos, doencas infecciosas, entre outras (RONCHETTI
et al. 2018).

Os corticosteroides sintéticos séo incorporados em formulac¢des farmacéuticas
para tratar uma ampla gama de doencas, incluindo alergias. Esses farmacos

apresentam uma resposta quase instantanea no tratamento de crises alérgicas, asma,
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rinite e outras condicbes semelhantes. A forma inalatoria desses medicamentos é
particularmente eficaz, pois reduz o edema da mucosa hasal e a migracao de células
inflamatorias nas vias aéreas superiores (MOREIRA; LIMA; PEIXOTO, 2023).

Os corticosteroides amplamente empregados na atualidade s&o derivados de
esteroides de origem natural por meio de sintese ou oxidacdo microbiologica. Sao
essencialmente uma forma sintética do horménio cortisol, destacando-se pelo seu
potente efeito anti-inflamatério e imunossupressor. Sua a¢do anti-inflamatéria é
direcionada tanto contra patégenos invasores quanto contra estimulos quimicos ou
fisicos, além de ser eficaz na modulacéo das respostas imunoldgicas desencadeadas
por hipersensibilidade ou doencas autoimunes (COUTINHO et al. 2020).

A classificacéo dos corticosteroides em curta, média ou longa duracao depende
da afinidade com os receptores plasméaticos e da duracdo de sua acao, refletindo
também sua poténcia relativa (FERNANDES et al. 2019) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas farmacoldgicas dos principais corticosteroides na prética clinica

Farmaco Vida média Vida média Poténcia relativa*
plasmatica biolégica Anti-inflamatéria Mineralocorticoide

Hidrocortisona 80— 120 8-12 1,0 1,0
Prednisona 200 - 210 12 — 36 3,5-4,0 0,8
Prednisolona 120 — 300 12 — 36 4,0 0,8
Deflazacort 120 24 — 36 25-35 0,25
Metilprednisolona 200 12 -36 50 0-0,25
Triancinolona 200 12 — 36 5,0 0
Dexametasona 300 36 -72 30 0
Betametasona 300 36 -72 30 0

Fonte: adaptado de Anti, Giorgi e Chahade (2008). * Em comparacdo com a hidrocortisona (cortisol)

O primeiro estudo sobre corticosteroides em doencas respiratérias,
especialmente a asma aguda, remonta a 1900, quando Solis-Cohen utilizou um
extrato bruto de glandula adrenal. O potencial da cortisona para aliviar crises
asmaticas graves e controlar a asma crénica severa foi demonstrado em 1950 por
Haydon Carrier. Nesse estudo, 100 mg de cortisona eram administrados por via
intramuscular diariamente a um pequeno grupo de pacientes, em um ensaio
controlado duplo-cego, estabelecendo a eficacia do medicamento no tratamento
dessa doenca (MCKEEVER et.al. 2020).

A primeira utilizag&do ocorreu em 1951, quando Gelfand tratou cinco pacientes
asmaticos com 50mg de acetato de cortisona por duas semanas. Achados

subsequentes levaram a busca pelo corticosteroide inalado ideal, que combinasse alta
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eficacia local com baixa biodisponibilidade sistémica (MOREIRA; LIMA; PEIXOTO,
2023).

O primeiro medicamento amplamente utilizado no tratamento tépico da rinite e
asma foi o dipropionato de beclometasona (DPB), introduzido em 1972.
Posteriormente, surgiram outras opcdes terapéuticas, como o0 Vvalerato de
betametasona, o acetonido de triancinolona, a flunisolida, a budesonida, o propionato
de fluticasona e o furoato de mometasona (FERNANDES et al. 2019).

Existem diferentes tipos de corticosteroides que sao utilizados no tratamento
das doencas respiratérias. Esses medicamentos sdo conhecidos como corticoides
inalatorios (Beclometasona, Budesonida, Fluticasona, Ciclesonida) e corticoides
sistémicos (Prednisona, Metilprednisolona, Dexametasona) (CAMPOS, 2018) (Figura
2).
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Figura 2. Estrutura Quimica dos Corticoides Inalatérios para Asma. (Fonte: Manual da Asma
Broénquica, Pierre D’Almeida Telles Filho, 2007)

Os corticosteroides inalatorios representam a primeira escolha no tratamento
para o controle eficaz das doencas respiratérias, agindo diretamente nos pulmdes
para reduzir a inflamacao e prevenir a manifestacdo de sintomas. Geralmente, sao
indicados para uso continuo a longo prazo como parte da terapia. Por outro lado, os
corticosteroides sistémicos, como a prednisona, sdo reservados para casos mais
graves de crises asmaticas ou quando os sintomas nao respondem adequadamente
ao tratamento com corticosteroides inalatérios (FERREIRA et al. 2019).

Os corticosteroides sistémicos sdo administrados por via oral ou injetavel,

exercendo efeitos mais amplos em todo o organismo. Ressalta-se a importancia de



22

gue o uso de corticosteroides seja estritamente supervisionado por um profissional de
saude, respeitando as dosagens recomendadas e a duracdo do tratamento prescritas
(WAGNER et al. 2022).

3.3 Mecanismo de acdo e efeitos adversos associados a administracdo de

prednisolona

A prednisona, um glicocorticoide anti-inflamatério sintético derivado da
cortisona, é biologicamente inerte e metabolizada no figado para prednisolona.
Aprovada pela FDA, ela atua como agente anti-inflamat6rio e imunossupressor,
abrangendo uma ampla variedade de doencas, incluindo condicbes
imunossupressoras/enddcrinas, reumaticas, colagenas, dermatoldgicas, alérgicas,
oftalmolégicas, respiratérias, hematolégicas, neoplasicas, edematosas,
gastrointestinais e exacerbagdes agudas da esclerose multipla (YANG; JIN, 2022).

Em relacdo a prednisolona, consiste num corticosteroide com propriedades
anti-inflamatérias e imunossupressoras muito utilizado em diversas indicacdes
clinicas, incluindo seu papel bem estabelecido no tratamento de doencas agudas e
condic¢des pulmonares cronicas. Em casos agudos, como exacerbacdes de DPOC, ha
evidéncias que respaldam o uso de prednisolona oral de curta duragéo, resultando em
melhorias na obstrucao do fluxo de ar e na reducéo do tempo de internacao hospitalar,
0 que estd de acordo com as diretrizes atuais. Além de reduzir as exacerbacdes
agudas da DPOC, a prednisolona reduz também o tempo de recuperacéo e risco de
recaida precoce e falha no tratamento (HAY et al. 2018).

O mecanismo de ac¢do da prednisolona ocorre através da ativacdo de um
receptor citoplasmatico de glicocorticoides, seguida pela translocacdo nuclear. No
nacleo, o complexo receptor de glicocorticoides ligado a prednisolona se une a locais
especificos no DNA conhecidos como receptores glicocorticoides (GRs), resultando

na expressao ou inibicdo de genes (MELANI et al. 2023).
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Figura 3. Acdo farmacoldgica da prednisolona. (Fonte: Fernandes; Mckay, 2013).

A ligacdo a GRs positivos induz a sintese de proteinas anti-inflamatérias,
engquanto a ligacdo a GRs negativos bloqueia a transcricdo de genes envolvidos em
processos inflamatérios. A farmacocinética da prednisolona em humanos € complexa,
com rapida absorcao oral e concentracdes plasmaticas maximas atingidas em 1 a 2
horas ap6s a administracdo oral. A distribuicdo da prednisolona depende de sua
ligacdo a proteinas, incluindo a albumina e a transcortina. A metabolizacdo ocorre
principalmente através da enzima CYP3A4, com excre¢do pela urina, sendo
aproximadamente 20% da dose excretada inalterada (BASHAR et al. 2018).

A acdo anti-inflamatdria predominante da prednisolona resulta da inibicdo da
sintese de prostaglandinas, envolvendo a supressao da transcricdo de fatores como
AP-1 e NF-kB, que regulam proteinas pré-inflamatorias, incluindo a ciclooxigenase-2
induzivel. Assim como, a prednisolona estimula a sintese da proteina anti-inflamatoria
anexina-1, que inibe a fosfolipase A2, uma enzima essencial na producéo de &cido
araquidoénico. Essas mudancas na expressao génica e sintese de proteinas levam a
efeitos terapéuticos que, embora ndo imediatos, tornam-se evidentes apds algumas
horas (TAPIA, 2021).

O mecanismo de acdo exato da prednisolona e como ela melhora a obstrucao
das vias aéreas durante as exacerbac¢des agudas da DPOC ainda ndo é totalmente
compreendido, mas parece estar relacionado aos seus efeitos anti-inflamatorios. A

prednisolona demonstrou reduzir a inflamacao e o edema das vias aéreas, bem como
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a inflamacéo sistémica, o que pode contribuir para aliviar a obstrucdo das vias aéreas
nesses casos (BRUNO; FILARTIGA, 2018).

Os principais efeitos indesejados associados ao uso de prednisolona englobam
a ocorréncia de hiperglicemia, insonia, aumento do apetite, hipertenséo, fragilidade
Ossea (osteoporose), retencdo de liquidos (edema), supressédo da funcéo adrenal,
formacdo de catarata e retardo no processo de cicatrizacdo de feridas. Por outro,
existem outros possiveis efeitos adversos, como fragilidade da pele e ganho de peso.
E relevante mencionar que impactos significativos na salde cardiovascular e
metabdlica podem ocorrer, incluindo quadros de hipertensdo, hiperglicemia,
dislipidemia e insuficiéncia adrenal, sobretudo em situacfes de estresse ou infecgbes
graves (ALMEIDA; MELO; ZAGO, 2023).

O uso prolongado da prednisolona estd associado a diversas complicacdes,
gue podem ser categorizadas em duas principais classes: aquelas decorrentes da
supressdo adrenal e aquelas resultantes do uso continuado de doses elevadas
(sindrome de Cushing iatrogénica). Em tratamentos de curta duracdo, como 0s
normalmente prescritos para exacerbac¢des agudas da DPOC, essas complicacdes
geralmente ndo sdo antecipadas (ARCE; AVEIRO, 2018).

Contudo, €é importante destacar que a hiperglicemia é um efeito adverso
especifico e relevante da terapia de curto prazo com prednisolona. Diversos
mecanismos contribuem para o desenvolvimento dessa hiperglicemia induzida por
esteroides, incluindo a diminuicdo da sensibilidade periférica a insulina, o aumento da
producdo hepética de glicose e a inibicdo da producéo e liberacdo de insulina pelo
pancreas (BRUNO; FILARTIGA, 2018).

Em casos de overdose de prednisolona, os pacientes podem manifestar
distarbios gastrointestinais, insénia e agitacdo. A overdose de prednisolona
administrada por via oral pode ser tratada por meio de lavagem gastrica ou inducao
do vémito, especialmente se a overdose for recente, bem como de requerer terapia
de suporte e tratamento sintomatico. Superdosagens crénicas podem ser abordadas
pela reducéo da dose ou pela implementacdo de um esquema de tratamento em dias
alternados (SOARES et al. 2022).
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3.4Administracéo de prednisolona em criancas com doencas respiratorias

A sibilancia € um sintoma comum em crian¢as, afetando uma em cada trés
antes dos trés anos de vida e sua prevaléncia acumulativa chega a quase 50% aos 6
anos de idade. Esses episddios de sibilancia muitas vezes estdo associados a
presenca de virus, que sdo detectaveis em até 88% das criancas em idade pré-escolar
com esse sintoma. Acredita-se que esses virus desempenhem um papel importante
desencadeando esses episodios, embora o curso clinico da sibilancia em criancas
pré-escolares seja diferente da asma observada em adolescentes e adultos,
apresentando diferentes mecanismos fisiopatologicos (FERREIRA; GUILHERME,
2020).

O uso de corticosteroides sistémicos, como a prednisolona, no tratamento de
episodios de asma em adultos demonstrou reduzir significativamente a necessidade
de hospitalizacdo. No tratamento da asma aguda grave em criancas, a administracao
de corticosteroides sistémicos, como a prednisolona por via oral, € a preferéncia, mas
em alguns casos, nauseas e vbmitos podem tornar necesséaria a administracdo
parenteral. E importante destacar que a recusa em tomar comprimidos triturados de
prednisolona por via oral, muitas vezes devido ao sabor amargo, pode resultar em
baixa adesdo ao tratamento e uma resolucdo mais lenta dos episodios agudos de
asma em criangas (LECCESE, 2018).

Os corticosteroides sistémicos sao geralmente reservados para casos em que
os sintomas de asma ndo respondem adequadamente a medidas ambientais ou
tratamentos tépicos. Eles séo particularmente indicados em situacfes de
comprometimento das vias aéreas ou quando ha uma significativa morbidade
associada a doenca respiratéria (WANDALSEN et al. 2017).

Estudos mostraram que a prednisolona demonstrou beneficios significativos no
tratamento da asma, incluindo a reducdo da producdo de muco com secrecéo
eosinofilica, atribuida a inibicdo de citocinas inflamatérias, como IL-5 e IL-8.
Ressaltam ainda melhorias na funcdo pulmonar, particularmente no volume
expiratorio forgcado no primeiro segundo (VEF1), tanto em criangas alérgicas quanto
nao alérgicas. No entanto, a eficicia desse tratamento esta intimamente relacionada
a reducéao dos sintomas associados a fisiopatologia do broncoespasmo e a producao
de muco (HASLUND-KROG et al. 2019; PRICE et al. 2020).
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E importante ressaltar que o mau controle da asma na populacéo pediatrica e
o0 manejo inadequado durante exacerbacfes podem resultar em uma progresséo da
obstrucao das vias aéreas, levando a internac¢des prolongadas, inclusive em unidades
de terapia intensiva (UTI), ou mesmo readmissdes hospitalares em menos de 48 horas
apos a alta por aparente melhora clinica (CANCHARI, 2022).

Portanto, a prednisolona, tem se mostrado eficaz no tratamento de criancas
com episddios agudos graves de asma, especialmente quando ha uma resposta inicial
insuficiente aos broncodilatadores ou uso prévio de corticosteroides em crises
asmaticas. Esse medicamento complementa eficazmente a terapia broncodilatadora,
potencializando a acédo dos beta-agonistas e agindo de forma especifica em varios
mediadores envolvidos no processo inflamatério da asma, reduzindo a permeabilidade
vascular e a producao de muco. A via de administracéo (oral ou intravenosa) deve ser
determinada de acordo com a gravidade da situacéo clinica (BLEECKER et al. 2020).

A via oral é a preferencial para a administracédo dos corticosteroides sistémicos,
uma vez que ndo se observa diferenca significativa em eficacia ou rapidez de acéo
quando comparada a via parenteral. Para criancas diagnosticadas com asma aguda
grave gue buscam atendimento na sala de emergéncia, a administracdo de
prednisolona por via oral é essencial e deve ser mantida por um periodo de 3 a 7 dias,
independentemente da resposta clinica inicial. Esse tratamento desempenha um
papel critico no manejo das crises asmaticas atendidas em situacdes de emergéncia
(RODRIGUEZ, 2023).

O ndo uso ou atraso na administracdo dos corticosteroides sistémicos sdo
considerados fatores de risco para complicacdes graves e até mesmo morte durante
exacerbacbes da asma. N&o ha evidéncias substanciais que comprovem a
superioridade da via intravenosa em relagéo a via oral no que diz respeito a eficacia
dos corticosteroides no tratamento da asma aguda grave em criancas. Portanto, a
administracdo oral € geralmente a primeira escolha. No entanto, em casos de
significativa gravidade, a via intravenosa pode ser considerada, embora essa
abordagem seja mais comumente reservada para pacientes que apresentam um
qguadro clinico mais severo (FOSTER et al. 2018).

Em relacdo a dosagem via oral, a prednisolona, em uma dose de 1 a 1,5
mg/kg/dia administrada pela manha, é frequentemente a primeira escolha para a
terapia sistémica em criancas. No entanto, a administracdo desses medicamentos

tanto na populacdo adulta quanto pediatrica requer cautela, incluindo a excluséo de
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infeccdes, a avaliacdo da pressdo intraocular e um acompanhamento rigoroso. E
fundamental monitorar os pacientes quanto aos potenciais efeitos adversos a longo
prazo do tratamento e ajustar a dosagem de acordo com a resposta clinica
(RODRIGUEZ-MARTINEZ; SOSSA-BRICENO; CASTRO-RODRIGUEZ, 2020).

A adequacéo do ajuste posologico é relevante para a eficacia do tratamento,
buscando reduzir sintomas respiratorios potencialmente fatais, ao mesmo tempo em
que minimiza os efeitos colaterais. Com tudo, a prednisolona € uma op¢do comumente
escolhida devido ao seu custo-beneficio na populacdo pediatrica asmatica com
controle deficiente e frequentes exacerbacbes (ZANOTTI; LOCATELLI, 2018).

3.5 Principais a¢cdes do farmacéutico na atencdo ao paciente em uso de
prednisolona

A terapia com prednisolona em criancas oferece uma série de vantagens,
incluindo a capacidade de reduzir a inflamagéo, controlar doencas autoimunes, tratar
distarbios respiratérios, proporcionar alivio em casos de alergias e tratar condicdes
dermatoldgicas. No entanto, o uso de corticosteroides na infancia esta associado a
efeitos colaterais, com énfase na fisiopatologia do retardo de crescimento. Por outro
lado, o uso prolongado de altas doses de corticosteroides, especialmente em casos
mais graves da doenca, pode ter impactos adversos sobre o crescimento infantil
(RIANELLI; ANDRADE, 2022).

A correta e eficaz administracdo da prednisolona desempenha um papel
essencial na prevencdo de efeitos adversos. Por essa razdo, o uso desse
medicamento nessa faixa etaria deve ser realizado sob a supervisdo de um
profissional de salde, com monitoramento rigoroso para minimizar efeitos colaterais
e assegurar a seguranca e eficacia do tratamento (SMITH; JOHNSON, 2021).

Nesse contexto, a atencdo farmacéutica assume um papel fundamental, na
medida em ajuda a promover o uso apropriado dos farmacos a fim de garantir a
manutencdo da eficacia e seguranca do tratamento. Essa abordagem visa atingir
resultados terapéuticos, reduzir a morbimortalidade associada ao uso de
medicamentos, promover a saude e prevenir doencas e, em ultima instancia, melhorar
a qualidade de vida dos pacientes (ALMEIDA, 2022).

Para alcancar esses objetivos, é essencial que farmacéuticos e equipes

multiprofissionais intervenham por meio da oferta de servicos que incluam a
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identificacdo de problemas de saude decorrentes do uso de medicamentos. Esses
profissionais desempenham um papel fundamental ao proporcionar cuidados
adequados, prestando assisténcia aos pacientes, oferecendo suporte clinico e
avaliando questbes relacionadas a medicamentos em pacientes com doencgas
respiratorias diversas com como rinite alérgica, asma e bronquite (COSTA et al. 2021).

Uma das acdes mais importantes da atencdo farmacéutica é o apoio a adesao
dos pacientes aos seus regimes de tratamento. E preocupante observar que grande
parte dos pacientes que fazem uso de medicamentos ndo seguem as orientagoes
estabelecidas pelos profissionais de saude. Diversos fatores contribuem para essa
falta de adeséo, incluindo a falta de conhecimento por parte do paciente sobre o
tratamento medicamentoso (CORCINI; GARCIA, 2020).

Isso pode ser atribuido a dificuldade em associar as farméacias como locais
apropriados para receber informacbes adequadas, bem como a auséncia de
aconselhamento personalizado. Essa situacdo ressalta a importancia do papel do
farmacéutico na construcdo de um novo paradigma de atencdo a saude, permitindo
uma intervenc¢do continua voltada para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(BASSI; ANDRADE, 2022).

Na equipe interprofissional de saude, o farmacéutico se destaca como o
profissional mais capacitado para conduzir o acompanhamento farmacoterapéutico
(AFT), dada sua formacgéo especializada em medicamentos. No ambito do AFT, o
farmacéutico assume a responsabilidade pelo manejo farmacoldgico e tem como
principal objetivo auxiliar o paciente na obtencédo dos resultados desejados com o
tratamento (LIMA; VIEIRA, 2021).

No entanto, a caréncia de orientacdo emerge como um dos principais desafios
na prevencao das complicacdes associadas as doencas respiratorias, resultando em
encargos substanciais para os sistemas de saude publica. Portanto, cabe ao
farmacéutico esclarecer minuciosamente o paciente sobre a sindrome, suas origens,
sintomas e estratégias preventivas. Nesse contexto, é relevante a educagcao em saude
com enfoque particular nas doencas respiratorias, pois pode contribuir para a redugao
das internacdes e, consequentemente, aliviar o dnus sobre os recursos de saude
publica (SANTOS, 2021).

Estudos ressaltam a vital importancia de promover campanhas que se
concentrem na educacdo sobre a deteccdo precoce de doencas respiratorias . O

farmacéutico desempenha um papel fundamental como educador em salde,
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incentivando a comunidade a enxergar as farmacias como locais onde podem buscar
orientacdes de um profissional de saude (CARDOSO et al. 2019).

Programas educacionais conduzidos pelo farmacéutico oferecem uma série de
beneficios aos pacientes com condi¢cBes respiratdrias e o conhecimento dessas
doencas é essencial para seu tratamento pois ajuda a promover uma mudanca de
comportamento em relacdo as suas possiveis causas, resultando em melhores
resultados terapéuticos (MACEDO; ARAUJO; DIAS, 2019).

Muitos pacientes ndo aderem a farmacoterapia devido a falta de compreenséao
sobre a importancia do tratamento regular, mesmo quando possuem acesso aos
medicamentos. O controle adequado das doencas respiratdrias esta diretamente
ligado a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (SILVA; TOMAZ, 2021).

Portanto, € relevante que haja um controle rigoroso, juntamente com uma
farmacoterapia eficaz e a implementacdo de medidas educativas e preventivas
voltadas para os pacientes. Essas acdes devem ser sensiveis as questdes culturais,
fornecer informacgBes abrangentes sobre a sindrome, oferecer estratégias para reduzir
a exposicao a fatores desencadeantes e estabelecer planos para a deteccao precoce
de sintomas (SILVA et al. 2022).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo consistiu de uma revisdo integrativa de literatura com dados
coletados de publicacbes académicas indexadas nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Publisher Mediline (PubMed) entre os anos de 2013 a 2023, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, considerando os descritores em ciéncias de
saude (DeCS): atencao farmacéutica, corticosteroides e doencas respiratérias.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos indexados com texto
completo que abordassem a temdtica proposta, nos anos e idiomas citados,
disponiveis online de forma gratuita e que estivessem relacionados aos descritores e
objetivos da pesquisa. Foram excluidos editoriais, artigos com acesso restrito, artigos
duplicados, estudos fora do recorte temporal e os que nao fizeram referéncia aos
objetivos desta pesquisa.

As etapas da andlise qualitativa consistiram de leitura inicial dos resumos dos
trabalhos e compreensdo das ideias colocadas pelos autores com o intuito de
identificar as similaridades com o tema estabelecido. Em seguida, as publicacdes
foram examinadas para selecdo dos contetdos que estivessem de acordo com o

objetivo deste estudo.

3\

230 artigos encontrados nas bases SciELO, LILACS e PubMed, considerando os
descritores: atencao farmacéutica, corticosteroides, prednisolona e doengas
respiratérias

#
~ 1
A |
Excluidos editoriais, artigos duplicados, estudos fora do ; ;
recorte temporal e os que nao fizeram referéncia aos Arg?: 3i§§{f;;ggaf(%s
objetivos desta pesquisa (184) P

3

Y
Excluidos na primeira leitura por ndo estar
Excluidos artigos com acesso relacionada a tematica proposta e/ou néo
restrito e artigos de revisdo contemplaram os objetivos da pesquisa
(25) (11)

Figura 4. Resultados da coleta de dados. Fonte: Autores, 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela a seguir contém informacges de cada pesquisa, sendo estas: titulo

autor/ano da pesquisa, objetivos, método do estudo e concluséo, tais informacdes

auxiliaram na literatura da discusséao e resultados desta revisdo integrativa.

Quadro 1 — Artigos selecionados para analise

Autor/Ano Titulo Obijetivo Método Conclusao
Gonzélez- Evaluation of the Avaliar o impacto de Ensaio Os resultados indicam
Martin; Joo; impact of a um programa de clinico que a educacao
Sanchez, pharmaceutical assisténcia abrangente e o
2013 care program in farmacéutica em monitoramento
children with criangas com asma realizados pelo
asthma. farmacéutico tiveram um
impacto positivo na
gualidade de vida das
criancas com asma
Zhang et Clinical Explorar as melhores Ensaio A participacao de
al. 2013 pharmacists on intervencoes e controlado e farmacéuticos clinicos
medical care of padrbes de trabalho aleatério na farmacoterapia de
pediatric inpatients: dos farmacéuticos pacientes pediatricos
a single-center clinicos em pediatria e pode reduzir o tempo de
randomized determinar o permanéncia dos
controlled trial. eficicia dos pacientes
farmacéuticos clinicos com doencas do
em pediatria sistema respiratorio e
melhorar a taxa de
adeséo ao tratamento
Parikh et Comparative Estudar a eficacia Estudo de A dexametasona pode
al. 2015 effectiveness of comparativa de coorte ser considerada uma
dexamethaspne dexametasona vs retro.sgect.ivo .alternativa a
versus prednlsone prednisona/prednisolo multicéntrico prednlsona/prednlsolona
in children ) para criangas
hospitalized with ha em criancas hospitalizadas com
asthma. hospitalizado com exacerbacgio da asma
exacerbacdo de asma que n&do necessitam de
sem necessidade de internacéo em terapia
cuidados intensivos. intensiva
Cronin et A randomized trial Examinar se uma Estudo Em criangas com
al. 2016 of single-dose oral | dose Unica de via oral | randomizado exacerbacdes agudas
dexamethasone a dexametasona néo aberto de asma, uma dose
versus multidose € inferior a Unica de dexametasona
prednisolone for prednisolona no oral (0,3 mg/kg) é
acute tratamento do pronto- nao inferior a um curso
exacerbations of socorro) de de prednisolona oral de
asthma in children exacerbacdes de 3 dias (1 mg/kg por dia)
who attend the asmaem
emergency criangas
department
Wandalsen | Associacdo entre | Avaliar a seguranc.a e Estudo A associacao
etal. 2017 desloratadina e eficacia da duplo-cego e desloratadina +
prednisolona no associac,ao randémico prednisolona foi capaz
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tratamento de
criancas com
sintomas agudos
de rinite alérgica:
ensaio clinico
duplo-cego,
randomizado e
controlado

desloratadina +
prednisolona no
tratamento de

sintomas agudos de

crianc,as (2---12
anos) com rinite
alérgica e compara-
las com as da
associac,ao
dexclorfeniramina +

de controlar
efetivamente os
sintomas agudos de
rinite em criancas,
melhorou sintomas e a
funcéo nasal.

betametasona.
Paniagua | Randomized trial of Determinar se 2 Ensaio Duas doses de
et al. 2017 dexamethasone doses de randomizado | dexametasona podem
versus prednisone dexametasona s&o ser uma alternativa
for children with tdo eficazes quanto 5 ef_|caz aum CI(.:|O ges
A . dias de prednisolona
acute qsthma dias de prgdnlsolona/ para exacerbacdes de
exacerbations. The terapia com asma, medida pela
Journal of prednisona na persisténcia dos
pediatrics melhora dos sintomas sintomas e qualidade de
e da qualidade de vida no dia 7
vida de criangas com
exacerbacoes de
asma
Foster et Oral prednisolone Avaliar a eficacia Ensaio A prednisolona oral teve
al. 2018 in preschool O uso de randomizado, | um claro beneficio em
children with virus- | corticosteroides para | duplo-cego e relacéo ao placebo na
associated exacerbacoes de controlado reducdo do tempo de
wheeze: a sibilancia pediatrica por placebo internacdo em criangas
prospective, gue apresentavam
randomised, foi levado a um pronto-
double-blind, socorro pediatrico com
placebo-controlled sibilancia associada ao
trial. virus e foi bem tolerado.
Elkharwili Two regimens of Avaliar de forma Ensaio A dexametasona em
et al.2020 dexamethasone duplo-cega, clinico duplo- dose Unica foi pelo
versus randomizada cegoe ~ menos tdo
prednisolone for ensaio clinico a randomizado eficaz COMO um curso
acute . . de 5 dias de
exacerbations in eficacia de diferentes prednisolona no controle
asthmatic Egyptian doses de asma, enquanto a
children. dexametasona versus dexametasona por 2
prednisolona no dias nédo foi inferior a 5
controle dias de prednisolona em
exacerbacdes de criancas com asma
asma em criangas exacerbacdo.
Hemani et Dexamethasone Avaliar Estudo de Criangas hospitalizadas
al, 2021. versus prednisone os resultados do uso coorte com exacerbacdes de
in children de dexametasona retrospectivo asma leves a

hospitalized for
acute asthma
exacerbations

VErsus

prednisona/prednisolo

na em criangas
hospitalizadas por
exacerbacdes de
asma leve a
moderada

multicéntrico

moderadas tém
tempo de permanéncia

hospitalar
significativamente mais
curto ao iniciar
dexametasona em vez
de
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prednisona/prednisolona

na admissao
Nguyen et Pharmacist-Led Avaliar a eficacia de Ensaio Uma intervencédo
al. 2023 Interventions to uma intervencgéo clinico liderada por

Reduce Drug-
Related Problems
in Prescribing for

liderada por um
farmacéutico na
reducéo de problemas

randomizado

farmacéuticos melhorou
a ocorréncia de PRM
relacionada a prescricéo

Pediatric relacionados com médica.
Outpatients in a medicamentos
Developing (PRMs) relacionados
Country: A as prescricdes para
Randomized pacientes
Controlled Trial. ambulatoriais
pediatricos.

Fonte: Autores, 2023

Os estudos de Wandalsen et al. (2017) e Foster et al. (2018) oferecem
contribuicbes para a compreensdo e o tratamento de condi¢cbes pediatricas,
destacando tanto a eficacia quanto a seguranca dos diferentes protocolos terapéuticos
avaliados. No estudo de Wandalsen et al. (2017), a comparacéo entre a combinacao
de desloratadina mais prednisolona e a combinacdo de dexclorfeniramina mais
betametasona para o tratamento da rinite alérgica em criancas revelou resultados
promissores. Ambos 0s grupos apresentaram reducao significativa nos sintomas
nasais e extranasais, embora tenham ocorrido diferencas. Enquanto o estudo de
Foster et al. (2018) concentrou-se na eficacia da prednisolona oral em criancas com
episédios de sibilancia associados a virus. Os resultados indicaram um claro beneficio
da prednisolona em relacdo ao placebo, evidenciado pela significativa reducdo no
tempo de internacéo das criancas.

Ambos os estudos enfatizam a importancia de considerar ndo apenas a
eficacia, mas também a seguranca dos tratamentos pediatricos. Enquanto Wandalsen
et al. (2017) explorou opcbes para o controle da rinite alérgica, abordando sintomas
especificos, Foster et al. (2018) abordou a eficacia da prednisolona oral em situacdes
de sibilancia associada a virus, com foco na reducdo do tempo de internagao
hospitalar. Essas informacdes s&o relevantes para orientar praticas clinicas
personalizadas no tratamento de condi¢des pediatricas.

Os estudos de Paniagua et al. (2017), Parikh et al. (2015), Elkharwili et al.
(2020) e Hemani et al. (2021) abordam o tratamento de exacerbagcbes de asma em
criancas, com foco no uso de dexametasona em comparacdo com prednisolona.
Enquanto Paniagua et al. (2017) e Elkharwili et al. (2020) exploram a eficacia de

diferentes doses de dexametasona e prednisolona em pacientes com asma, Parikh et
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al. (2015) e Hemani et al. (2021) investigam o0 uso de dexametasona versus
prednisolona em criancas hospitalizadas com exacerbacdes de asma. Os resultados
desses estudos sao consistentes em mostrar que a dexametasona é uma alternativa
eficaz a prednisolona no tratamento de exacerbac6es de asma em criangas. Paniagua
et al. (2017) e Elkharwili et al. (2020) ndo encontraram diferencas significativas entre
dexametasona e prednisolona em relacdo a persisténcia de sintomas de asma e
qualidade de vida. Com tudo, Elkharwili et al. (2020) destacam uma maior adesao ao
tratamento no grupo de dexametasona. Parikh et al. (2015) mostram uma reducédo
significativa no tempo de internacdo hospitalar com o uso de dexametasona em
comparacao com prednisolona, com menores custos associados.

Hemani et al. (2021) corroboram com Paniagua et al. (2017) e Elkharwili et al.
(2020) sobre a eficacia da dexametasona, destacando uma reducao significativa no
tempo médio de internacdo hospitalar em criancas tratadas com dexametasona em
comparacao com prednisona, especialmente quando a administracdo ocorre apos a
chegada ao hospital. Isso tem implicac8es clinicas e financeiras importantes na gestéo
de pacientes com exacerbacdes de asma, oferecendo uma opcéo de tratamento mais
eficaz e acessivel.

A relacdo destas pesquisas com o0s estudos de Wandalsen et al. (2017) e
Foster et al. (2018) reside no fato de que todos esses estudos exploram diferentes
abordagens no tratamento de exacerbagbes de asma em criangas. Enquanto
Wandalsen et al. (2017) sugere que duas doses de dexametasona séo eficazes na
melhoria dos sintomas de asma, os estudos anteriores analisados fornecem
evidéncias adicionais de que a dexametasona € uma alternativa viavel a prednisolona
em criancas com asma. Foster et al. (2018) também investiga o tratamento de
exacerbacgfes de asma, destacando a importancia de avaliar a eficacia e a seguranca
das opcles terapéuticas disponiveis, o que estad alinhado com as preocupacdes
abordadas nos estudos anteriores. Em conjunto, esses estudos fornecem importantes
informacg0es para a gestdo de exacerbacdes de asma em criancas, destacando a
importancia de considerar opcdes terapéuticas como a dexametasona.

Em relacdo a atencdo farmacéutica, os estudos de Nguyen et al. (2023), Zhang,
et al. (2013) e Gonzalez-Martin, Joo e Sanchez (2013) se concentram na avaliagdo do
papel dos farmacéuticos em melhorar a qualidade do atendimento e a adesao ao
tratamento em pacientes pediatricos, embora abordem diferentes aspectos da

farmacoterapia. Nguyen et al. (2023) se concentraram na redugdo de problemas
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relacionados a medicamentos (PRMs) em prescricfes pediatricas, demonstrando que
a intervencéao farmacéutica foi eficaz na reducéo da propor¢cdo de PRMs, com énfase
na melhoria da seguranca da medicag&o. Por outro lado, Zhang et al. (2013) avaliaram
0 impacto das intervengfes de farmacéuticos clinicos em pacientes com doengas
respiratorias e encontraram uma reducéao significativa no tempo médio de internacéo
e uma melhoria na adesao ao tratamento em pacientes pediatricos.

No entanto, Gonzéalez-Martin, Joo e Sanchez (2013) exploraram a influéncia da
intervencao farmacéutica na qualidade de vida de criangas com asma, evidenciando
melhorias significativas em dominios relacionados a atividades, emocdes e sintomas,
embora ndo tenha havido alteracBes significativas nos valores espirométricos.
Portanto, esses estudos mostram que a participacdo dos farmacéuticos pode
contribuir para a seguranca, a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida das
criancas com condicdes respiratérias, destacando a importancia dos farmacéuticos
em equipes de cuidados pediatricos. Em um contexto mais amplo, esses estudos
ressaltam a crescente importancia do papel dos farmacéuticos na assisténcia a saude
pediatrica, proporcionando beneficios tangiveis aos pacientes. Eles indicam que as
intervencdes farmacéuticas podem ser personalizadas de acordo com as
necessidades dos pacientes, melhorando o tratamento, a qualidade de vida e a
seguranca da medicacdo. Portanto, a colaboracdo interdisciplinar, incluindo
farmacéuticos, médicos e equipes de enfermagem, é essencial para garantir um

atendimento pediatrico abrangente e de alta qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, as doencas respiratérias em criangas tornaram-se uma
guestao de grande relevancia, com crescente morbidade e impacto na qualidade de
vida das criancas e suas familias. Os estudos analisados destacam a importancia de
abordagens terapéuticas eficazes e seguras, especialmente em situacfes de
exacerbacbes de asma, que representam um grande desafio clinico. Os resultados
das pesquisas indicaram que a dexametasona é uma alternativa viavel a prednisolona,
proporcionando beneficios semelhantes em termos de eficacia com uma incidéncia
menor de efeitos adversos, como a sonoléncia.

Além disso, destacaram a importancia do envolvimento dos farmacéuticos na
assisténcia a pacientes pediatricos, enfocando a reducéo de problemas relacionados
a medicamentos, a melhoria da qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. As
pesquisas demonstraram que intervencfes farmacéuticas personalizadas
desempenham um papel significativo na promocédo de um uso seguro e eficaz de
medicamentos em criancas, bem como na melhoria dos resultados clinicos e da
qualidade de vida.

Para futuros trabalhos, é importante considerar uma pesquisa mais abrangente
gue permita colaborar na busca de abordagens terapéuticas aprimoradas e na
implementacdo de estratégias para aprimorar a seguranca e a eficacia do tratamento
de doencas respiratérias pediatricas. Além disso, é importante continuar a pesquisar
alternativas terapéuticas que minimizem os riscos de efeitos adversos, como
supressédo do crescimento, especialmente em criancas em fase de desenvolvimento.
Com essa abordagem multidisciplinar e pesquisas continuas, é possivel proporcionar
um tratamento mais eficaz, seguro e personalizado para as criancas que sofrem de
doencas respiratérias, melhorando significativamente sua qualidade de vida e bem-

estar.
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