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RESUMO:

A hiperglicemia induzida por corticosteroides e a resisténcia a insulina pode ocorrer em
pacientes diabéticos e ndo diabéticos, € um problema recorrente, principalmente nos
hospitais, apresentando hiperglicemia secundaria causada em situacdes como internacdes
prolongadas, predisposicdo a infeccdes, hiperglicemia assintomatica e até condicdes
graves, hiperosmolar ndo cetocitico ou cetoacidose diabético. O objetivo deste artigo foi
avaliar os efeitos da hiperglicemia induzida por glicocorticéides e o aumento da
morbimortalidade pela utilizacdo dessa classe. Foi realizado uma revisdo de literatura
integrativa, foi adotada uma pesquisa avancada por meio de resumos com base nas
palavras-chaves selecionadas segundo a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Efeitos adversos, Glicocorticoides, Corticosterdides e Hiperglicemia; e seus
correspondentes em inglés, usou-se a expressao booleana "AND" (Insercdo de duas ou
mais palavras). Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos originais e completos; publicados no periodo de 2008 a 2018 disponiveis
para consulta por meio eletrénico e os critérios de excluséo: artigos duplicados, revisbes de
literatura, editoriais, manuais, teses. Foram obtidos 1287 artigos dos quais 269 referente a
PubMed, 977 referente a peridodicos CAPES e 18 MEDLINE. Na pré-selecdo 40 Artigos
foram analisados na integra desta revisao integrativa 8 artigos que se enquadravam nos
critérios de avaliacdo pré-estabelecido. A hiperglicemia induzida por glicocorticéides é um
efeito adverso bem conhecido, podendo ser considerado que em todos 0s pacientes
tratados com doses médias-altas dessa classe medicamentosa, a inducdo € decorrem de
grandes flutuacBes na hiperglicemia pés-prandial e da falta de protocolos de tratamento
claramente definidos.

Palavras-Chave: Efeitos adversos. Glicocorticdides. Corticosterdides. Hiperglicemia.

ABSTRACT:

Corticosteroid-induced hyperglycemia and insulin resistance may occur in diabetic and non-
diabetic patients. It is a recurrent problem, especially in hospitals, with secondary
hyperglycemia caused by prolonged hospitalizations, predisposition to infections,
asymptomatic hyperglycemia and even severe, hyperosmolar conditions. non-ketocytic or
diabetic ketoacidosis. The aim of this paper was to evaluate the effects of glucocorticoid-
induced hyperglycemia and the increase in morbidity and mortality by using this class. An
integrative literature review was performed, and an advanced search through abstracts
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based on the keywords selected according to the Health Sciences Descriptors (DeCS)
classification: Adverse Effects, Glucocorticoids, Corticosteroids and Hyperglycemia; and
their English correspondents, the Boolean expression "AND " (Inserting two or more words)
was used. For the selection of articles, the following inclusion criteria were used: original
and complete articles, published from 2008 to 2018 available for consultation by electronic
means and exclusion criteria: duplicate articles, literature reviews, editorials, manuals,
theses 1287 articles were obtained, 269 from PubMed, 977 from CAPES and 18 MEDLINE.
40 articles were reviewed in full for this integrative review 8 articles that fit the pre-
established assessment criteria Glucocorticoid-induced hyperglycemia is a well-known
adverse effect and it can be considered that in all patients treated with medium-high doses
of this class induction is due to large fluctuations in postprandial hyperglycemia and lack of
treatment protocols clearly defined.

Keywords: Adverse Effects. Glucocorticoids. Corticosteroids. Hyperglycemia.

1. INTRODUCAO

Durante a Segunda Guerra Mundial, foram relatados boatos da existéncia de um
medicamento milagroso que foi extraido das glandulas supra-renais de gado. No inicio do
século XX os corticosteroides foram reconhecidos por Edward Calvin Kendall e Philip
Showalter Hench, logo em seguida no ano de 1950 foram realizadas as premiados com o
Prémio Nobel em Fisiologia ou Medicina. A corticoterapia é usada para tomadas de
medidas no intuito de evitar ao maximo os eventos adversos e vem sendo aplicada desde
os meados do século XX (DE HERDER., 2014; ORDONEZ., 2007).

Os corticosterdides sdo o0s principais hormoénios naturais produzido nos seres
humanos. Os glicocorticoides (GC) séo os principais corticoides produzido pelo organismo,
também conhecidos como cortisol, pertencem a classe dos esteroides secretados nas
glandulas supra-renais produzidos pela zona fasciculada. O préprio cortisol atua sobre os
receptores de GC presentes no hipotalamo e na hipéfise por meio de mecanismo de
feedback, inibindo a liberacdo de corticotrofina (CRH) e adrenocorticotrofico (ACTH). Os
niveis de GC tém uma pequena alteracao durante o periodo diurno, o principal pico ocorre
durante a manha (PAREDES et al., 2014, TAMEZ-PEREZ et al., 2014; DAMIANI et al.,
2001).

Os GC regulam o metabolismo da glicose através de seus efeitos sobre musculos,
adipdcitos, figado, pancreas entre outros. Eles inibem transporte de glicose estimulada por
insulina nos musculos, prejudicando recrutamento de transportador da glicose sensivel a
insulina (GLUT4) para a superficie celular. Eles promovem a gliconeogénese por facilitando
a expressao de fosfoenolpiruvato boxykinase e glucose-6-phosphatase no figado, incluindo
aumento das concentragBes plasmaticas de glucagon e diminuicdo secrec¢do de insulina

diminuindo o transportador de glicose (GLUTZ2), além de estimular a transcricdo de quinase
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induzivel por soro e GC. Os corticosteroides vém evidenciando ser potente antiinflamatorio
e imunossupressor utilizado na medicina no tratamento de muitas doencas (PAREDES et
al., 2014; TAMEZ-PEREZ et al., 2014; ANTI et al., 2008; ANTONOW et al., 2007; DAMIANI
et al., 2001; MATSUO et al., 2012).

Os corticosteréides possuem vastas indicacdes terapéuticas, dentre elas destaca-
se a utilizacdo em processos de origem inflamatérias ou alérgicas, patologias como:
distarbios respiratérios, transplantes de o0Orgdos, distlirbios dermatologicos, doencas
autoimunes, distarbios enddécrinos, distirbios neoplésicos, estado edematosos, disturbios
osteomusculares. O uso prolongado de glicocorticoides estd associado a um grande
numero de reacdes metabdlicas, carregando com si diversos efeitos colaterais indesejados
(TORRES et al., 2012; LONGUI et al., 2007; DAMIANI et al., 2001).

A diabetes mellitus induzido por corticosteréides pode ser determinada por um
aumento anormal da concentracéo de glicose no sangue. Esta patologia ocorre apenas em
uma populacao predisposta a desenvolver essa condicdo. Os fatores de risco incluem altas
doses e 0 uso prologado da terapia com GC, pacientes idosos, alto indice de massa
corporal (IMC), intolerancia prévia a glicose, histérico de diabetes gestacional, histérico
familiar de diabetes, entre outros (LIU et al., 2014; CLORE., 2009).

Alguns estudos afirmaram que a determinacao de glicemia de jejum isolada pode
levar a subestimar a dimensédo do problema. Uma metandlise recente mostrou que a taxa
de pacientes que desenvolvem hiperglicemia induzida por GC é de 32,3 %, enquanto a taxa
de pacientes com diabetes induzida por GC é de 18,6 %. Diferentes estudos destacaram
uma razao de chances para apresentar diabetes induzido por GC entre 1,36 e 2,31
relataram que 2 % dos casos de diabetes sdo devido a terapia oral de GC em uma
populacéo de atenc&o primaria (FATHALLAH et al., 2015; PEREZ et al., 2010; GULLIFORD
et al., 2006).

Em pacientes tratados com glicocorticéides, ha uma grande chance para o
desenvolvimento de diabetes mellitus. A prevaléncia de GC induzir o diabetes tem uma
variabilidade distinta e ndo é definida, em virtude disto a hiperglicemia tem uma incidéncia
em pacientes hospitalizados com ou sem diagnostico conhecido de diabetes que oscila
entre 20 % e 50 %. Pacientes que sofrem de hiperglicemia induzida por glicocorticoides
(HIG) podem ser submetidos a esquemas como forma de tratamento. Todavia, acredita-se
gue estas formas de esquemas ndo fornecem as necessidades basais de insulina,
favorecendo o aparecimento de episodios de hiperglicemia e ndo permitindo um controlo
glicémico eficaz (PAREDES et al., 2016; PEREZ et al., 2010).
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No Brasil a diabetes mellitus torna-se epidémica. Sendo assim, foi proposto um
modelo de doenca cronica resultando na intervencdo do farmacéutico para obter um
tratamento médico seguro e eficaz. Neste contexto, se encaixaria a consulta farmacéutica
seguida com informag@es, o0 aconselhamento e seguimento farmacoterapéutico e educacao
em hiperglicemia direcionada ao modo de vida e conciliacdo medicamentosa, visando a
nao apenas o controle glicémico mais a qualidade de vida deste paciente, além disso
reduzir fatores de risco de complicag6es cronicas da diabetes (ZUBIOLI et al., 2012).

Devido a importancia de utilizagdo desta classe, levando os pacientes a terem uma
gualidade de vida e sobrevida, apesar de seus iniumeros efeitos colaterais e possiveis
complicacdes, dos corticosterdides é altamente relevante para seus usuarios (TORRES et
al., 2012; ALVES et al., 2008). Tendo em vista a grande utilizacdo dessa classe, bem como
os efeitos colaterais decorrentes do uso crénico dos GC, objetivou-se nesta revisao
integrativa avaliar os efeitos da hiperglicemia induzida por glicocorticéides e 0 aumento da

morbimortalidade pela utilizacdo dessa classe.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho utilizou como método de pesquisa a revisao integrativa da literatura,
esse tipo de investigacéo disponibiliza a anélise de pesquisas relevantes que sédo suporte
para a tomada de decisdo, possibilitando a sintese do estudo do conhecimento (BROOME.,
2000).

Para o levantamento dos dados, foram selecionados artigos nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE), US
National Library of Medicine (PubMed) e Portal Peri6dicos CAPES. Como estratégia de
busca, foi adotada uma pesquisa avancada por meio de resumos com base nas palavras-
chaves selecionadas segundo a classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Efeitos adversos, Glicocorticéides, Corticosterdides e Hiperglicemia; e seus
correspondentes inglés, sendo utilizado pelo menos dois ou mais desses descritores,
usando a expressao booleana “AND” conforme as caracteristicas de cada base de dados,
para obter uma pesquisa mais ampla.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
artigos originais oriundos de lingua inglesa e portuguesa; artigos completos publicados no

periodo de 2008 a 2018 disponiveis para consulta por meio eletrénico. Foram adotados
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como critérios de excluséo: artigos duplicados, revisdes de literatura, editoriais, manuais,
teses.

No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborado pelo proprio autor, mostra como a
coleta de dados foi realizada.

Descritores: “Efeitos adversos”,
“Glicocorticoides”,
“Corticosterdides” =]
“Hiperglicemia”.

Busca nas bases de dados >
eletronicas:(MEDLINE, PubMed
e Portal Periddicos CAPES).

v

Incluidos:  artigos  originais Excluidos: artigos duplicados,
oriundos de lingua inglesa, revisdes de literatura sem rigor
portuguesa e espanhola; artigos metodoldgico, editoriais,
completos publicados no periodo < manuais, teses e artigos que nao
de 2008 a 2018 disponiveis para contemplem o tema.

consulta por meic eletrénico.

Figura 1: Fluxograma representando o processo e as etapas de selecao dos estudos que

foram incluidos na reviséo. Fonte: Autor (2019).

A avaliagdo dos artigos foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram reunidos
em grupos, 0s quais permitiram avaliar as evidéncias, bem como identificar a necessidade
de investigacdes futuras acerca da tematica.

A pesquisa foi executada seguindo algumas etapas operacionais: identificacéo do
tema e selecdo da hipétese ou questao da pesquisa; estabelecendo critérios para inclusédo
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacfes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos

resultados e apresentacao da revisédo/sintese do conhecimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No fluxograma abaixo (Figura 2) demonstra a estratégia de busca e a selecéo dos
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artigos que compuseram esta revisao integrativa.

-
-

Total de artigos encontrados
1290 artigos duplicados 273
total de artigos restantes
1017

Artigos selecionados para leitura
na integra de acordo com os
critérios de inclusdo propostos: 8

Figura 2: Fluxograma representando o processo de sele¢ao dos artigos. Fonte: Dados
da Pesquisa, 2019.

J

Artigos que ndo

corresponde ao tema:
977

Na tabela a seguir contém informagdes de cada pesquisa, sendo estas: titulo
autor/ano da pesquisa, objetivos e concluséo, tais informacdes auxiliardo na literatura da

discussao e resultados desta revisao integrativa.
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Tabela 1: Exposicao dos artigos selecionados

N° TITULO DO ESTUDO AUTOR/ANO OBJETIVOS DO ESTUDO CONCLUSAO
Avaliacao dos efeitos da Foram apresentados quatro A administracdo ndo apenas melhorou os
administracéo de casos de pacientes com niveis de glicemia dos pacientes, mas
exenatida em pacientes MATSUO et diabetes tipo 2 cujo controle também diminuiram seu peso, o que levou a
01 com diabetes tipo 2 com al., 2013 glicémico piora devido a terapia provacdes em hipertenséo e dislipidemia.
piora do controle glicémico com GC e que foram tratados Concluindo entéo que o exenatido pode ser
causado pela terapia com com sucesso com uma opc¢éao adequada para o tratamento da
glicocorticoides. administrac&o de exenatido. diabetes mellitus induzida por GC.
02 Pode-se observar que a hiperglicemia é
comum em pacientes com neoplasias
Prevaléncia, preditores e Determinar prevaléncia, hematoldgicas que estdo em uso de
resultados da HEALY et preditores e resultados de corticosteréides. Dose mais alta de
hiperglicemia induzida por al., 2017 hiperglicemia induzida por esteréides de acdo prolongada causou um
esterdides em pacientes esterbides em pacientes maior grau de hiperglicemia, mas foi apenas
hospitalizados com hospitalizados, pacientes com significativo para pacientes sem diabetes,
neoplasias hematoldgicas. neoplasias hematoldgicas. aqueles com quadro agudo malignidade
hematoldgica ou transplante de células-
tronco.
03 Determinar a incidéncia de
hiperglicemia induzida por Evidenciou-se que a incidéncia de
corticosteréides, bem como a hiperglicemia induzida por corticosteréide foi
IndicagGes e tipos de de 35 % tanto em pacientes diabéticos como
Incidéncia de hiperglicemia BRUNO; corticosterdides utilizados em em ndo diabéticos. A indicagdo mais
em pacientes com FILARTIGA., pacientes com hiperglicemia frequente do uso de corticosteréide foram
corticoterapia. 2018 induzida por esses para doengas autoimunes, onde o
medicamentos em pacientes corticosterdide mais utilizado foi a
atendidos no ambulatério da prednisona.
Clinica Médica do
Hospital Nacional de Itaugua.
04 Sugerem que o risco absoluto de corticéide
induzido a hiperglicemia detectada e tratada
com terapia hipoglicémica no cenério de
inflamac&o ocular terciaria é baixa (um risco
cumulativo excessivo da ordem de 1 % em
um ano), embora em uma escala relativa
Risco de hiperglicemia Identificar a incidéncia e os seja aproximadamente 4,4 vezes maior do
induzida por fatores de risco para gue nos pacientes nao tratados com
corticosteroide que requer hiperglicemia induzida por corticosteroéides orais. Maior idade e raga
terapia médica em UDOETUK et corticosteréide requerendo afro-americana também foram fatores de
pacientes com doencas al., 2012 tratamento médico entre risco. Os médicos que usam corticosteroides
inflamatorias oculares. pacientes com doengas sistémicos para doengas inflamatorias
inflamatorias oculares. oculares devem estar cientes desse risco e
devem considerar a vigilancia da
hiperglicemia entre pacientes de alto risco.
No entanto, dado o baixo risco absoluto, o
monitoramento laboratorial de rotina ou o
encaminhamento para monitoramento
podem ndo ser necessarios para pacientes
de baixo risco.
05 Em concluséo, pode-se notar que o uso de
GC é um fator de risco clinicamente
importante e quantificavel para diabetes
Risco de diabetes mellitus Quantificar o risco de diabetes mellitus. No banco de dados de cuidados
incidente associado a mellitus (DM) incidente primérios do Reino Unido Datalink de
dosagem e duracéo da MOVAHEDI associado a dosagem, duragéo Pesquisa Pratica (CPRD), 5 mg de dose
terapia com glicocorticéide e época do uso de equivalente de prednisolona nos ultimos 1, 3
: etal., 2016 . S AN .
oral em pacientes com glicocorticéide (GC) em e 6 meses foi significativamente associado a
artrite reumatoide. pacientes com artrite HRs de 1,20,1,43 e 1,48, respectivamente,
reumatoide (AR). em comparacao aos nao usuarios. O risco é
influenciado pela dosagem e duracdo do
tratamento, embora apenas para uso no GC
nos ultimos 6 meses.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Na revisédo integrativa realizada evidenciou-se que a hiperglicemia induzida por GC

€ comum em pacientes com ou sem diabetes mellitus conhecido foi observada a
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hiperglicemia em 56 % dos pacientes tratados com GC que nao tem histéria prévia de
diabetes mellitus segundo Matsuo et al., (2012), em conforme Bruno; Filartiga (2018)
relatam que a frequéncia da hiperglicemia induzida por corticosterdides € muito variavel, foi
constatado que é 35 % menor em pacientes hospitalizados, e maior que em pacientes
transplantados e com doencas respiratérias tratadas com corticosteroides, neste contexto,
Movahedi et al., (2016) apesar variedade e incerteza de possiveis fatores de risco em
conjuntos de dados, incluindo tabagismo, IMC e variacdes de tempo exposi¢ao a drogas
antirreumaticas modificadoras de doenca (DMARDSs). No tabagismo e o IMC ja demonstrou
atenuar a associacao relacéo entre Artrite Reumatoide e Diabetes Mellitus.

De acordo com Bruno; Filartiga (2018) 104 pacientes diabéticos e nao diabéticos
conhecidos foram incluidos no estudo, a idade média de foi de 51 + 16 anos (variacdo de
18 a 91 anos), 63,46% vieram do Departamento Central, sendo que predominou 0 sexo
feminino (56,7 %), dos pacientes incluidos 35 % apresentaram hiperglicemia induzida por
corticosteroide e 26 % apresentaram valores de HbA = 6,5 %, apenas 14 % eram diabéticos
conhecidos, 81,73 % receberam mais de duas semanas de tratamento com GC durante o
periodo do estudo, sendo que GC mais utilizado foi a prednisona, as patologias que mais
frequentemente exigiam o uso de corticosterdides foram autoimunes, dentre as quais
destacam-se lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

Para Healy et al., (2017), a prevaléncia de hiperglicemia, definida como glicose >
9,9 mmol /I nos dias 1 a 4, foram de 39 %, o que é semelhante ao um estudo de pacientes
adultos com leucemia linfocitica aguda isto € provavel que esta analise subestime a
hiperglicemia, de acordo com Udoetuk et al., (2012), relatou que 52 % dos 25 pacientes
com varias doengas neurologicas em tratamento com medicamento oral e intravenosa
corticosteréides desenvolveram diabetes induzido por corticosteréide, sendo que a idade e
nivel sérico de colesterol apds corticoterapia foram os Unicos fatores de risco significativos
para hiperglicemia. Além disso, relatou que 8,8 % dos 102 pacientes com artrite reumatoide
desenvolveram diabetes induzido por corticosterdides e que 6 de 6 pacientes com diabetes
pré-existente pioram da doenca.

Em conformidade com Movahedi et al., (2016), a Datalink de Pesquisa de Pratica
Clinica (CPRD) do Reino Unido, 9.896 pacientes 45 % receberam em pelo menos 1
prescricdo para GCs orais, desses pacientes, 6.886 pacientes 70 % iniciaram o
acompanhamento sem exposi¢do, os usuarios de GC foram em média de 4 anos mais
velhos que os nao usuarios. A terapia com GC recebeu frequéncias mais altas de DMARD

periodo de 5 a 4 anos, dando uma incidéncia de 16,7 por 1.000 pessoas-ano. Mais da
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metade do DM casos (57 %) foram identificados pela primeira vez por sangue anormal
resultados do teste, 36 % através dos coédigos DM Read e 3 % através de medicacéo
antidiabética. Um total de 1.209 casos foram identificados em pacientes ainda ndo expostos
a terapia com GC (incidéncia de 13,9 por 1.000 pessoas / ano) e 1.051 casos foram
identificados naqueles ja expostos (incidéncia de 21,8 por 1.000 pessoas-ano).

De acordo com Udoetuk et al, (2012), 2.073 pacientes que tomaram
corticosteroides sistémicos, 25 (1,21 %) iniciaram hipoglicemia medicamentos dentro de 12
meses apos o inicio dos corticosterodides, contra 5 (0,19 %) dos 2.666 pacientes que nao
tomaram corticosteroides sistémicos (risco relativo (RR) = 4,39, 95 % IC =1,68 - 11,5, p =
0,003; A taxa de incidéncia de hiperglicemia entre pacientes desde o inicio do uso de
corticosteroides sistémicos foi de 22,6 por 1.000 pessoas / ano em comparagédo com 5,2
por 1.000 pessoas / ano em pacientes que nao usam corticosteroéides sistémicos (razao das
taxas de incidéncia = 4,37, IC 95 % = 1,87 - 11,3, p = 0,0001). A incidéncia cumulativa foi
de 1,93 % (IC 9 5%: 1,24 % -2,99 %) no ano seguinte ao inicio do corticosteroide oral 0,65
% (IC 95 %: 0,24 % - 1,74 %) em um ano, sem corticosteroide oral ausente tratamento.

Para Matsuo et al., (2012), a enatida € um agonista do receptor peptideo-1
semelhante ao glucagon, houve melhora no controle glicémico sem causar ganho de peso
ou hipoglicemia e atualmente é amplamente utilizado em pacientes com diabetes mellitus

tipo 2.

4. CONCLUSAO

Os GCs sao amplamente prescritos para tratar doencas autoimunes, doencas
malignas entre outras, devido a sua acao anti-inflamatéria e imunoldgica e efeitos
supressores. Além dos efeitos desejados, sabe-se que os GCs causam varios efeitos
adversos, como Ulceras tricusticas, hipertenséo, dislipidemia e osteoporose. Entre estes, a
hiperglicemia induzida por GC é comum em pacientes com ou sem diabetes mellitus
conhecido. Um dos aspectos que devemos considerar na maioria dos o0s artigos revisados
gue foram relatados que apesar do uso de doses de corticosterdides em doses
imunossupressoras, ndo foram realizadas controle da glicose até que os pacientes
desenvolveram sintomas 6bvios de hiperglicemia, constituindo um exemplo da pequena
importancia atribuida a este efeito secundario.

No estudo realizado foi evidenciado que sao necessarios para identificar o uso ideal

de corticosterdides e explorar se as alternativas de tratamento podem melhorar a seguranca
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do paciente e garantir a utilizacdo otimizada do mesmo no ambiente hospitalar ou 0 uso
incorreto desta classe medicamentosa.

Incluir a colaboragdo de uma equipe multidisciplinar em caso de internacao
prologada, incluindo médicos, enfermeiro, farmacéutico, nutricionistas, educadores de
diabetes, equipe de laboratério, equipe de gestdo da qualidade e outros. O papel dos
farmacéuticos nessa equipe multidisciplinar é auxiliar na padronizacao da terapia com 0s
corticosteréides por meio da selecdo de protocolos adequados de tratamento com
corticéides, participar do gerenciamento de formulérios de produtos de glicocorticéides e
contribuir para o desenvolvimento de pedidos e procedimentos para minimizar o risco de
erros de medicacao e para evitar eventos imprevistos.

Dessa forma pode-se concluir que a hiperglicemia de fato est4 presente na rotina
dos pacientes que fazem uso desta classe medicamentosa, pois a hiperglicemia induzida
por corticosteréides € uma predominante, principalmente em média e altas doses ou no uso
inadequado do mesmo. Podendo assim, induzir a hiperglicemia por glicocorticéides e
consequentemente levando o aumento da morbimortalidade pela utilizagdo dessa classe.
Trata-se de um problema existente em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, em hospitais
ou de uso continuou domiciliar, um acompanhamento pode oferecer um diagndstico
precoce e um tratamento eficaz. Tendo em vista o presente estudo torna-se necessario um
aprofundamento do tema para avaliacdo do impacto dos corticosterdides e a
morbimortalidade.
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