RECENTES AQUISICOES NA TERAPEUTICA
COM OS CORTICOESTEROIDES

Prof. CLOVIS PAIVA e DR. ABRAAO ZAVERUCKA — Recife

“Quando se obtém o resultado promissor UMA VEZ
deve-se provavelmente a um acidente; se se consegue
o mesmo resultado DUAS VEZES, pode tratar-se de
simples coincidéncia; mas se o mesmo resultado for
atingido TRES VEZES entdo teremos adquirido uma
prova positiva”.

Joseph Goldberger

A luta pela vida tem sido, nos ultimos tempos, o norte-sul da
orientacdo de todos os pesquisadores, imbuidos pela determinacao
de dirimir das estatisticas, tdo frias e tdo contundentes, o percentual
ainda elevado de males que afligem a Humanidade. Nao buscam o
quimérico «elixir da longa vida», sonho dourado dos alquimistas e
de muitos Faustos. Visam o bem estar do povo, no afa de lhe
proporcionar mais saide, no sentido de tornar mais radiosas as
suas perspectivas fisicas e mentais.

Os pesquisadores de hoje perderam o halo do misticismo que
caracterizava os do século passado e deixaram de lado o diletan-
tismo — traco forte — dos famosos «cacadores de micrébios» que
foram o holandés Leewenhock, o italiano Spallanzani ou o francés
Pasteur. No anonimato dos laboratérios — reais fronteiras de quo-
tidianas batalhas, sem sangue mas sem tréguas, sem desfalecimen-
tos e sem manchetes — buscam novas sendas para o nosso conhe-
cimento, possibilidades mais amplas para o triunfo s6ébre a dor,
perspectivas mais amplas para o combate a doenca.

* Apresentado no IV Congresso Sul Americano Meridional de Oftal-
mologia — Montevidéu — Abril, 1957.
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Esta foi com certeza a orientacdo da brilhante equipe da
Clinica Mayo, constituida pelos drs. Hench, Kendall, Slocumb e
Pelley quando nos puseram em combate, pela primeira vez, em
1949, com ésses «misterdides» (Hollander) que a ciéncia deno-
minou de esterdides. Nao julgaram os resultados obtidos como uma
coincidéncia ou um acidente, e buscando-a pela Terceira Vez tive-
ram a desejada prova positiva de que um novo capitulo na teura-
péutica médica estava aberto, O espirito de Goldberger, éste
excepcional porém pouco conhecido sanitarista americano, que de-
dicou téda a sua existéncia a luta contra a «morte vermelha»
(pelagra), decerto influenciou-lhes poderosamente, impulsionando-
os para a meta visada e proporcionando-lhes um éxito consagrador.

Espetacular nos seus resultados imediatos, os corticoeste-
réides, como tddas novas drogas, tiveram aplicacOes as mais dis-
pares e variadas. A literatura médica apresenta varias centenas
de trabalhos e observacées dos quais se obtém uma média verda-
deiramente restrita de seu uso certo, ante os efeitos secundarios
e a ineficicia em muitos dos casos empregados. Revendo a biblio-
grafia existente, dentre as nossas limitadas possibilidades, grande
parte da qual nos foi gentilmente proporcionada pelo Servico
de Documentacido Cientifica da SARSA, observando os resultados
conseguidos nas Enfermarias e no Ambulatéorio do nosso Servico
e revendo os ficharios da clinica privada, trazemos a éste plenario
apenas uma sintese do assunto ja que nenhuma contribuicio pessoal
é possivel acrescer ao que € do perfeito dominio de todos os colegas
presentes.

Cumprindo assim a tarefa que nos foi outorgada, presti-
giando de sobremaneira os que tdo brilhantemente planejaram e
executaram ésse conclave, rendemos, neste momento a nossa sin-
cera homenagem a todos os pesquisadores que, como Hence e
Goldberger, ddo o melhor de seus esforcos, a razio de seu proprio
ser, para que a Humanidade possa e tenha o direito de viver.

FARMACOLOGIA

Na coértex da supra-renal encontramos cérca de 38 diferen-
tes esteroides, que podem ser assim classificadas (CHALIOUNGUI):
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1) — Os hormoénios de metabolismo mineral, principalmente do sé-
dio, cujo tipo é o «desoxycorticosterone». Esses hormoénios favo-
recem a reabsorcdo do ion sédio do filtrado glomerular pelos tubu-
les renais, evitando o desperdicio sdédico, a diminuicdo do sédio

e o aumento do potassio.

2) — Os hormoénios androgenos ou virilisantes, horménio N aos
quais se pode atribuir o desenvolvimento de certos caracteres
sexuais secundarios, tais como a pilesidade axial e pubiana, bem
como o desenvolvimento muscular masculino. Sdo os hormoénios
de anabolismo essenciais a sintese dos protidios e capazes de
anular o efeito catabdlico dos hormoénios do grupo seguinte. Sio
responsaveis dos 2/3 dos 17 cetoesterdides urinarios do homem
e de toda totalidade na mulher.

3) — Os hormonios glucidicos, horménios S ou de regula-
c¢ao hidrocarbonada. Favorecem a degradacido dos protidios e sua
transformacdo em glicogénio e bloqueiam a utilizacdo da glicose
nos tecidos.

Fato aceito, sem mais sombra de davida, é que os hormonios
adrenocorticais sio produzidos em resposta ao hormoénio adreno-
cortico-tropico da pituitaria anterior. A secrecio endogena de Acht
é governada por dois fatores : 1) — a taxa de hormoénios adreno-
corticais em circulacdo; 2) — influéncias neuro-endocrinas afetan-
do a pituitaria anterior através o sistema hipotolamico hipofisal

Tudo que encerra para maior utilizacdo dos hormoénios adre-
nocorticais determina a diminuicdo na taxa sanguinea circulante
e implica no aumento da producio do ACTH. Contrariamente, o
caso de uma elevada taxa de hormodnio em circulacdo implica
na inibicdo da producido do Acth (BECK). Este conceito tem imo-
portante aplicacdo clinica. Com a administracio exégena do Acth
ocorre a hiperplasia da cértex adrenal com aumento da produgao
dos seus hormoénios acompanhada de uma inibicio da producao endé-
gena do Acth. A supresdo da administracdo implica numa deficién-
cia temporaria do Acht enddgeno. Com a aplicacio da cortiscn:
ou hidrocortisona, a alta taxa de hormoénio adrenocorticos inibe a



producao endégena do Acth, bem como determina uma atrofia
adrenocortical. (VER ILUSTRACAO).
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Embora muitos diferentes efeitos biologicos dos hormonios
adrenocorticais tenham sido descritos, os dois mais importantes

sdo os concernentes com a conversio da proteina em carbohidrato
(glucogenesis) e o contréle do metabolismo do s6dio e do potassio

(atividade eletrolita-reguladora). Cada esterdide adrenal manifesta
uma ou as duas atividades em grau variavel. Assim a hidrocor-
tisona possui forte atividade glucogenética e fraco efeito eletrc-
litico-regulador. A cortisona possui os dois em grau moderad::
O Acth produz todos os efeitos dos horménios adrenocérticos po-
rém o efeito glucogenético é o predominante.

Atualmente contamos com dois novos esterdides, recente-
mente sintetizados, quimicamente semelhantes a cortisona e hidro-
cortisona: a prednisona e a prednisolona. As modificacoes realiza-

das em suas estruturas quimicas lhes asseguram um aumento na
atividade anti-inflamatéria, um aumento da atividade glicogenética
e diminuicdo das alteracGes hidrica e eletrolitica.

INDICACOES

Segundo Duke-Elder, os corticoesterdides tém todos uma
acdao similar — o bloqueio da fase inflamatéria e a inibicdo da

proliferacdo fibroblastica no processo de reparacido tecidual. Este
efeito é o mesmo seja qual for a causa da inflamacdo: inflamacao
bacteriana, anafilaxica, alérgica ou em consequéncia a um trauma.

A cortisona é completamente ineficiente na remocido do tecido
fibroso e no reparo de danos estruturais causados por inflamacodes
crénicas.

Estas limitacOes trazem consigo vantagens e desvantagens
na sua utilizagdo, especialmente no campo oftalmolégico. A cor-
tisona ndo possui senso curativo em nenhuma condigdo inflama-

toria ocular, porém é empregada para sustar o processo patolé6-
gico por determinado periodo enquanto a cura etioléogica é obtida
por outros meios. Num 6rgiao de estruturas delicadas, como o 6lho,
isto assume capital importancia visto que cicatrizes, tecidos orga-
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nizados, que em outras partes nao trazem danos, sio de efeitos
catastréficos no globo ocular, como as opacificacbes corneanas
os exsudatos organizados no cristalino, etc. Dai a sua espetaculo-
sidade no quadro objetivo e subjetivo das afeccOes do segmento
anterior do globo ocular e a raziao mor de seu rotineiro emprégo
em nossa especialidade, principalmente sob a forma de -colirio
aquoso. Impde-se, porém, para o seu uso sistémico, a observancia
de certas normas, como refere COPE. Assim é que para o ilustre
colega britanico, o uso dessas drogas exige cautela, impondo-se
uma boba razdo para o seu emprégo. Deve-se antes de mais nada
firmar-se um diagnostico correto, e aplica-las em doses fortes, ini-
cialmente, para reduzi-las gradativamente. Frisa o mesmo, que
em face ao desenvolvimento insidioso das complicacdes, deve-se
empregar rotineiramente o potassio (cloridio) e ter em mente
que a cortisona e o corticotropin ndo curam; suprimem apenas
algumas manifestacoes da doenca.

MODO DE EMPREGO
Em sua excelente monografia, Garden esquematiza o em-

prégo de Acth e da cortisona da seguinte maneira :
ACTH

a) Intramuscular — 25 a 50 mgm, cada seis horas.
b) Intravenosa — 25 a 50 mgm, de oito em oito horas.
¢c) Em veiculo de longa acdo — 80 a 120 unidades, em

injecao diaria.
CORTISONA e HIDROCORTISONA

A. Local
1. Uso topico :
Colirio (em preparacgdes comerciais que variam de 0,5%
a 2,5%).
Usar de 1/1 hora.
Pomada oftalmica
Usar a noite, ao deitar-se.
2. Injecao subconjuntival
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3. Injecao retrobulbar.

B. Sistémico

1. Intramuscular — 100 a 300 mgm de 12/12 horas.
2. Oral — em doses similares de 6/6 horas.

Para o emprégo sistémico adotamos em nossas Enfermarias
o seguinte esquema :
Intramuscular :

1° dia :

4cc. de 8/8 horas (3 doses)

2° dia :

4cc. de 12/12 horas (2 doses)

3¢ dia em diante :

4cc. cada 24 horas durante 5 dias seguidos.
Oral :

1° dia : 4 comps. de 8/8 horas (3 doses).

2° dia : 2 comps. antes do café, alm6co e jantar e na hora
de dormir. )

3* dia em diante : 1 comp. antes do café, almoéco, jantar
e na hora de dormir durante 5 dias seguidos.

DO USO DA CLINICA E CIRURGIA OFTALMOLOGICA

Em pequenos topicos acentuaremos a acao dos corticoeste-
roides nos varios setores do globo ocular.

ORBITA E PALPEBRAS

A principal indicacdo se verifica nos casos de edema da
palpebra de origem alérgica ou de causa desconhecida. Quanto ao
uso do Acth e da cortisona nas exoftalmias, os resultados obtidos
nio sio animadores. Assim é que examinando o relatério apresen-
tado ao Medical Research Council, quando foram observados 28
paciéntes, constatamos que as respostas ao tratamento foram
discretas.
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CONJUNTIVA

Varios tipos de conjuntivites tém sido tratados, porém os
melhores resultados obtidos sdo os do tipo alérgico. Assim bons
resultados sdo obtidos em conjuntivite primaveril e nas reacoes
alérgicas determinadas pelo uso da atropina ou hioscina.
CORNEA

Nos estagios iniciais da udlcera de cornea os resultados sio
magnificos; quando porém aparecem infiltracdes e néo-vasculari-
zacgoes pouca melhora se verifica. Nas ceratites resacea e flictenular
bons resultados foram publicados. Resultados entusiasmadores tém
sido obtidos na ceratite intersticial, porém nem em todos os casos
do colega Riddell.

ESCLERA

Duke Elder e seus colegas encontram resultados mais capri-
chosos do que a literatura sugere.

UVEA

No tratamento das iridociclites a cortisona tem dramatico
efeito sObre a dor, fotofobia e lacrimejamento. Em dois dias desa-
parecem a injeczo ciliar e os exsudatos na cimara anterior. Os tra-
balhos publicados apontam melhores resultados nas uveites ante-
riores do que nas posteriores. Gorden refere bons resultados com
o emprégo do Acth na oftalmia simpatica.

RETINA

Tem se tentado o emprégo do Acth na retinite pigmentar,
porém a ultima palavra sObre esta entidade moérbida ainda esta
para ser dita. Também na doenca de Eale e na degeneracao discifor-
me da macula tem se tentado o emprégo do corticotropin com resul-
tados parciais.
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NERVO OPTICO

Alguns casos de neurite Optica e neurite retrobulbar apre-
sentam melhoria visual e alargamento do campo visual com o em-
prégo do Acth.

CIRURGIA

No campo da cirurgia oftdlmica, a cortisona racionalmente
usada apresenta bons beneficios. Assim, emprega-se alguns dias
apc')s‘a intervencao cirargica para controlar a inflamacao. Utiliza-se
a sua capacidade de inibir a néo-vascularizacio nas queratoplastias.
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