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RESUMO 

Os corticoides são amplamente utilizados no tratamento de diversas doenças, 

como no controle de processos inflamatórios e imunológicos, no entanto, apesar 

dos benefícios o uso prolongado está associado a inúmeros efeitos colaterais. 

Nesse sentido, presente estudo teve como objetivo analisar na literatura o uso 

prolongado de corticoides em doenças autoimunes, destacando seus benefícios 

terapêuticos, riscos e estratégias de manejo clínico. Desta forma, a metodologia 

do estudo consistiu em uma revisão de literatura com base nas buscas nas bases 

de dados web of science, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)e PubMed/Medline, 

selecionando artigos publicados entre 2010 e 2025 relacionados ao tema. Como 

resultados, foi verificado que, apesar da eficácia dos corticoides nos tratamentos 

clínicos e na prevenção de complicações autoimunes, o uso prolongado está 

associado e efeitos adversos, como hipertensão arterial, osteoporose e alterações 

metabólicas significativas. Assim, o tratamento utilizando este fármaco requer 

acompanhamento rigoroso, desmame gradual e monitoramento laboratorial 

periódico. Por fim, conclui-se que o manejo adequado, com acompanhamento 

médico desses fármacos é essencial para equilibrar riscos e benefícios, 

garantindo maior segurança terapêutica e melhor qualidade de vida aos pacientes. 

  



Palavras-chave: Corticoides; Doenças autoimunes; Ebfeitos colaterais; Riscos e 

benefícios; Tratamento. 

ABSTRACT 

Corticosteroids are widely used in the treatment of various diseases, such as in 

the control of inflammatory and immunological processes; however, despite the 

benefits, prolonged use is associated with numerous side effects. In this sense, 

the present study aimed to analyze the literature on the prolonged use of 

corticosteroids in autoimmune diseases, highlighting their therapeutic benefits, 

risks, and clinical management strategies. Therefore, the study methodology 

consisted of a literature review based on searches in the Web of Science, Virtual 

Health Library (VHL), and PubMed/Medline databases, selecting articles published 

between 2010 and 2025 related to the topic. The results showed that, despite the 

effectiveness of corticosteroids in clinical treatments and in the prevention of 

autoimmune complications, prolonged use is associated with adverse effects such 

as hypertension, osteoporosis, and significant metabolic alterations. Thus, 

treatment using this drug requires rigorous monitoring, gradual weaning, and 

periodic laboratory monitoring. In conclusion, proper management of these drugs, 

with medical supervision, is essential to balance risks and benefits, ensuring 

greater therapeutic safety and a better quality of life for patients. 

Keywords: autoimmune diseases; corticosteroids; risks and benefits; side effects; 

treatment. 
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1. INTRODUÇÃO  

Os corticosteroides representam uma das classes de fármacos mais 

relevantes na prática clínica, pois são utilizados em condições inflamatórias, 

alérgicas, imunológicas e oncológicas devido suas propriedades anti-inflamatórias 

e imunossupressoras (ALMEIDA; MELO; ZAGO, 2025). Desde a sua introdução 

na década de 1940, esses fármacos consolidaram-se como uma classe 

terapêutica potente, muito utilizada para tratamento de sintomas graves (SILVA; 

SILVA; MIGLIORANÇA 2024).  

Porém, apesar de sua reconhecida eficácia, o uso prolongado de 

corticoides ou ainda o uso irracional, pode resultar em efeitos adversos graves, 

estando ligado a hipertensão, diabetes, osteoporose e aumento de risco de 

infecções, além de aumentar os custos dos cuidados de saúde e o aumento de 

atendimento no sistema de saúde (NASCIMENTO et al., 2024; SILVA; SILVA; 

MIGLIORANÇA, 2024). 

Já em doenças autoimunes, como lúpus eritematoso sistêmico, artrite 

reumatoide e esclerose múltipla, os medicamentos são administrados com grande 

frequência, onde ocupam papel central no manejo clínico. Nesses casos, são 

utilizados para controlar a resposta imunológica acentuadas, prevenindo lesões 

irreversíveis e proporcionando maior estabilidade ao quadro clínico 

(GUIMARÃES; FERREIRA; BISINOTO, 2024).  

Contudo, por se tratar de doenças crônicas, a necessidade de terapias de 

manutenção torna frequente o uso prolongado desses medicamentos, o que eleva 

substancialmente os riscos de complicações associadas à corticoterapia 

(SOARES et al., 2022). 

Nesse sentido, apesar de sua relevância clínica, o uso contínuo de 

corticoides leva a preocupações crescentes, visto que a literatura descreve que a 

corticoterapia crônica pode induzir osteoporose, síndrome de Cushing, alterações 

metabólicas, distúrbios psiquiátricos, supressão adrenal e aumento da 

suscetibilidade a infecções (SOUSA; SOUSA, 2021; BRITO et al., 2023).  

Nesse cenário, surge o desafio: conciliar os benefícios terapêuticos dos 

corticoides com a minimização de seus riscos, especialmente considerando que 



muitos pacientes e até mesmo profissionais de saúde ainda não compreendem 

totalmente as implicações do uso prolongado desses fármacos (DE PAULA; 

RODRIGUES JUNIOR, 2024). 

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o uso 

prolongado de corticoides em doenças autoimunes, descrevendo suas 

implicações clínicas, riscos e benefícios, bem como as estratégias de manejo que 

podem ser empregadas para reduzir complicações e otimizar o cuidado aos 

pacientes. Portanto, o estudo busca fornecer informações por meio de uma 

revisão na literatura que aborda estudos teóricos e práticos para uma abordagem 

mais segura, fundamentada em evidências científicas, e que contribua para a 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes que dependem dessa terapia. 

 

METODOLOGIA 

Estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, de abordagem 

qualitativa e caráter descritiva, cujo objetivo foi analisar, descrever e discutir 

trabalhos científicos já publicados sobre os efeitos do uso prolongado de 

corticoides em pacientes com doenças autoimunes, destacando seus riscos, 

benefícios e estratégias de manejo clínico. 

Para isso, foi realizado a busca de dados nas bases Web of Science, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed/Medline. Como palavras-chave, 

foram utilizados: (“corticosteroids”) AND (“autoimmune diseases”) AND 

(“treatment”) AND (“side effects” OR “adverse effects”), combinados entre si por 

meio dos operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a precisão das 

buscas. 

Já o recorte temporal dos artigos analisados, compreendeu estudos 

publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas português e inglês, que abordassem 

de forma direta o uso prolongado de corticoides em doenças autoimunes. Foram 

excluídos artigos duplicados, indisponíveis em texto completo ou que não 

apresentassem relação direta com o tema proposto. 

Ao todo, foram identificados 161 estudos nas bases pesquisadas, sendo 91 

na Web of Science, 4 na PubMed/Medline e 66 na BVS. Após a aplicação dos 



critérios de inclusão e exclusão, 25 artigos atenderam plenamente aos critérios 

estabelecidos no estudo. Assim, os artigos selecionados foram lidos integralmente 

e submetidos a uma análise crítica e interpretativa de natureza qualitativa, o que 

possibilitou a construção de uma descrição teórica fundamentada sobre os 

impactos clínicos, terapêuticos e preventivos decorrentes do uso prolongado 

dessa classe de fármacos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Corticoides 

Os corticoides, também conhecidos formalmente por corticosteroides, são 

hormônios esteroides sintetizados no córtex da glândula adrenal a partir do 

colesterol, sendo classificados em glicocorticoides (como o cortisol), 

mineralocorticoides (como a aldosterona) e 17-cetosteróides (como os 

androgênios) (SCHIMMER; PARKER, 2013). 

Esses medicamentos tiveram seus estudos iniciados em 1929, quando o 

médico Philip Showalter Hench observou melhora significativa em pacientes com 

artrite reumatoide, ao usarem os medicamentos, com destaque para gestantes e 

indivíduos com icterícia (GLYN, 1998). No mesmo período, o Kendall conseguiu 

isolar 28 hormônios corticais, dos quais apenas seis apresentaram atividade 

biológica. Esses compostos foram classificados de A - F, sendo que o hormônio 

“E” deu origem a cortisona, em 1946. Dois anos depois, Kendall e Hench 

evidenciaram que a cortisona era capaz de aliviar os sintomas da artrite 

reumatoide (NEECK, 2002). 

Consequentemente, com o avanço das pesquisas e a solidificação da 

cortisona como agente terapêutico, o uso dos corticoides passou a ser aplicados 

no tratamento de diversas condições, como doenças inflamatórias, autoimunes, 

oncológicas e em procedimentos de transplante. Assim, os fármacos passaram a 

ser administrados por diferentes vias: oral; inalatória; tópica; intravenosa; ou, 

intramuscular, de acordo com o objetivo terapêutico. Entretando, apesar dos 

inúmeros benefícios, observou-se que o uso pode causar reações adversas e 



efeitos colaterais que variam conforme a dose, o tempo de tratamento e as 

condições clínicas do paciente (DE MORAES et al., 2024). 

Neves (2018) relata que o uso racional dos corticoides pode aliviar a dor, 

melhorar a função de órgãos comprometidos por processos inflamatórios e até 

prever desfechos fatais. No entanto, o uso inadequado ou prolongado pode causar 

graves efeitos adversos e potencialmente ameaçadores à vida, o que reforça a 

necessidade de monitoramento criterioso desses medicamentos. 

 

3.2 Benefícios terapêuticos do uso de corticoides em doenças autoimunes 

Os corticoides são agentes anti-inflamatórios de grande potência e 

representam um avanço significativo no tratamento de diversas doenças, 

especialmente as autoimunes, porém apesar dos benefícios eminentes, nota-se 

ainda alguns efeitos adversos (APOSTOLOPOULOS; MORAND, 2017; DE 

MORAES et al., 2024).  

Nesse contexto, as doenças autoimunes (DAI) são caracterizadas por uma 

falha do sistema imunológico em distinguir entre antígenos próprios, que 

pertencem ao organismo, e antígenos estranhos, que correspondem a 

substâncias externas, como microrganismos, toxinas ou partículas ambientais. 

Essa perda de reconhecimento leva o sistema imune a reagir contra componentes 

normais do corpo, resultando em inflamação e destruição tecidual. Elas podem 

ser classificadas em sistêmicas, que acometem múltiplos órgãos; e órgão-

específicas, que afetam estruturas específicas (LAUXEN et al., 2024).  

Barsottini et al. (2023) ressaltam que, apesar de apresentarem mecanismos 

imunopatológicos semelhantes, as doenças autoimunes possuem expressões 

clínicas distintas, o que exige abordagens terapêuticas para cada indivíduo. Já 

Alencar et al. (2025), argumentam que a padronização de protocolos com base 

em respostas inflamatórias comuns pode otimizar o uso dos corticoides, reduzindo 

a variação de desfechos clínicos. 

Assim, autores como Apostolopoulos; Morand (2017) destacam a 

superioridade dos corticoides no controle de inflamações sistêmicas severas, 

Souza e Souza (2021) chamam atenção para a necessidade de avaliar 



cuidadosamente a relação risco-benefício em pacientes com doenças crônicas, 

especialmente aqueles em terapias prolongadas. 

 Guimarães et al. (2024), concordam e reforçamque a administração dos 

medicamentos, quando combinada a outros imunossupressores, proporciona 

controle mais duradouro dos sintomas e menor dependência do medicamento. No 

entanto, Nascimento et al. (2024) contestam que, mesmo com a associação 

farmacológica, muitos pacientes mantêm efeitos colaterais significativos, 

especialmente metabólicos. Ou seja, a eficácia terapêutica deve ser equilibrada 

com medidas preventivas e acompanhamento clínico intensivo. 

Nesse sentido, embora haja consenso quanto à eficácia dos 

corticosteroides no controle das doenças autoimunes, a principal diferença entre 

os autores reside na ênfase entre eficácia imediata e segurança terapêutica a 

longo prazo. Entretanto, apesar das ressalvas, esta classe de fármacos de 

corticoides se torna central no controle de doenças, pois:reduzir a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias; inibem a ativação de células do sistema imune, o que 

contribui para a prevenção de lesões teciduais irreversíveis e para a melhora da 

qualidade de vida dos pacientes (DE MORAES et al., 2024; ALMEIDA; MELO; 

ZAGO, 2025). 

Desse modo, entre os principais fármacos utilizados destacam-se a 

prednisona e a prednisolona, que são muito prescritas em doenças autoimunes 

crônicas; já a hidrocortisona, de ação mais curta é utilizada em terapias de 

reposição; e a dexametasona e betametasona, conhecidas por sua elevada 

potência e longa duração (ANTONOW; MONTEIRO; DOS SANTOS ARAUJO, 2007; 

NASCIMENTO et al., 2024). Além desses, a metilprednisolona tem demonstrado 

eficácia significativa no tratamento de lúpus e polineuropatias (GUIMARÃES et al., 

2024). 

Nesse contexto, o estudo de Nascimento et al. (2024) apresentou que 

92,1% dos pacientes com doenças autoimunes haviam utilizado algum tipo de 

corticoide, sendo a prednisolona (35,7%), a prednisona (28,5%) e a 

dexametasona (25,7%). Consideradas como as mais recorrentes, esses dados 

reforçam a importância dessa classe farmacológica como base terapêutica no 

manejo clínico das doenças autoimunes. 



Semelhantemente, quando os corticoides são utilizados de modo racional 

e com acompanhamento adequado, proporcionam alívio rápido dos sintomas, 

estabilização do quadro clínico e prevenção de complicações graves, um pilar 

essencial do tratamento (FERNANDES et al., 2008). Contudo, seu uso prolongado 

requer atenção constante quanto à dose, duração e possíveis efeitos adversos, a 

fim de evitar que os riscos superem seus efeitos clínicos positivos (SILVA; SILVA; 

MIGLIORANÇA, 2024). 

Diante do exposto, os corticoides permanecem fundamentais no manejo 

das doenças autoimunes por sua potente ação anti-inflamatória e 

imunossupressora. Nesse ambiente, o complexo atua como fator de transcrição, 

modulando a expressão gênica e suprimindo a atividade de mediadores 

inflamatórios, como NF-κB e AP-1. Essa regulação resulta na diminuição da 

síntese de citocinas pró-inflamatórias, incluindo IL-1, IL-6 e TNF-α, além de 

promover a estabilização das membranas lisossomais e reduzir o extravasamento 

de mediadores inflamatórios para o tecido afetado. (FERNANDES et al. 2008). 

Esses efeitos culminam em menor infiltração de células inflamatórias e 

preservação do tecido alvo. 

Clinicamente, além dos benefícios já citados, Annane et al. (2025), 

descreve que o uso racional dos corticoides permite a redução da mortalidade 

entre pacientes com sepse, redução do tempo de permanência na unidade de 

terapia intensiva e no hospital. Em doenças como lúpus eritematoso sistêmico, 

artrite reumatoide e esclerose múltipla, o tratamento com prednisona, 

prednisolona ou metilprednisolona mostrou-se eficaz na indução de remissão e na 

estabilização de quadros agudos (GUIMARÃES et al., 2024; ALMEIDA; MELO; 

ZAGO, 2025). 

Assim, os benefícios terapêuticos dos corticoides vão além do controle 

sintomático, alcançando respostas até mesmo na redução dos tempos de 

permanência nos hospitais e na modulação da resposta imune, além da melhoria 

significativa na qualidade de vida dos pacientes, desde que utilizados com 

acompanhamento clínico e dentro de protocolos seguros (SILVA; SILVA; 

MIGLIORANÇA, 2024). 

 



3.3 Efeitos adversos e complicações do uso prolongado 

Apesar de inúmeros benefícios terapêuticos, o uso prolongado de 

corticoides está associado a uma série de efeitos adversos que podem 

comprometer diferentes sistemas do organismo. Esses efeitos variam conforme o 

tempo de uso, a dose, o estado de saúde do paciente e o uso concomitante de 

outros medicamentos (NASCIMENTO et al., 2024; SOUSA; SOUSA, 2021; DE 

MORAES et al., 2024). 

Nascimento et al. (2024) realizou um estudo clínico com 76 pacientes em 

corticoterapia, em que foram relatados como efeitos mais comuns: insônia; 

cefaleia; fadiga; agitação; e, hipertensão arterial. Com resultados parecidos, 

Soares et al. (2022) observaram que pacientes portadores de asma e doenças 

crônicas apresentaram: ganho de peso; diabetes tipo 2; eventos cardiovasculares; 

e, alterações de humor, efeitos compatíveis com o perfil metabólico e psiquiátrico 

da corticoterapia prolongada. 

Almeida, Melo e Zago (2025) complementam que o uso contínuo pode 

causar: osteoporose; catarata subcapsular; e, transtornos psiquiátricos, enquanto 

Caixa, Pereira e Souza (2014) descrevem em crianças: o atraso no crescimento; 

alterações esqueléticas; e, disfunções do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, 

apontando os riscos particulares dessa faixa etária. Além disso, mesmo as formas 

tópicas e inalatórias não estão isentas de efeitos sistêmicos, podendo provocar: 

candidíase orofaríngea; disfonia; e, atrofia cutânea (NASCIMENTO et al., 2024). 

Parker (2017) e Costa, Silva e Campos, (2024) relatam complicações 

metabólicas graves, como síndrome de Cushing e insuficiência adrenal, enquanto 

Buttgereit et al. (1998) e Rastoder et al. (2021) ampliam a discussão para o campo 

cardiovascular, destacando o aumento do risco de trombose e embolia pulmonar. 

Assim, embora os autores concordem sobre o potencial de danos, divergem 

quanto ao sistema mais vulnerável à toxicidade prolongada, o que reforça a 

natureza multifatorial dos efeitos adversos do uso dos corticoides. 

Em relação ao sistema musculoesquelético e endócrino Padeh e Passwell 

(1998), Longui (2007) e Donatti (2011) relatam que o uso crônico altera o 

metabolismo do cálcio e reduz a densidade óssea, predispondo à osteoporose e 

fraturas, enquanto Chrousos (1995) e Costa, Silva e Campos, (2024) descrevem 



manifestações clássicas da síndrome de Cushing iatrogênica, como acúmulo de 

gordura central, fraqueza muscular e alterações cutâneas. 

Os efeitos cutâneos também são comuns, incluindo atrofia da pele, 

telangiectasias e estrias, como descrito por Nakagawa et al. (2020) e Aschoff, 

Lang e Koch (2022). Já os distúrbios psiquiátricos podem variar desde ansiedade 

e irritabilidade até depressão e psicoses (COSTA; SILVA; CAMPOS, 2024). 

Por fim, o uso indiscriminado, especialmente sem prescrição médica, 

potencializa os riscos relatados. Viana (2020) e Saag (2023) alertam para o 

aumento da automedicação com os medicamentos tópicos e orais, o que contribui 

para absorção sistêmica e efeitos adversos severos, mesmo em tratamentos de 

curta duração. 

De modo geral, os estudos concordam que os efeitos adversos decorrentes 

do uso prolongado de corticoides são amplos, dose-dependentes e, em grande 

parte, preveníveis mediante manejo clínico adequado, desmame gradual e 

orientação ao paciente. Tais evidências destacam a relevância de estratégias 

terapêuticas eficazes e a necessidade de monitoramento contínuo ao longo do 

tratamento. 

 

3.4 Estratégias de manejo clínico e prevenção de complicações 

O uso racional e controlado dos corticoides é essencial para equilibrar seus 

benefícios e minimizar os riscos associados ao tratamento prolongado. O 

tratamento adequado requer a adoção de protocolos clínicos rigorosos, que 

envolvem escolha criteriosa da dose, duração e forma de administração (SILVA; 

SILVA; MIGLIORANÇA, 2024; BALBI, 2024). 

Para equilibrar esses riscos e benefícios, Silva, Silva e Migliorança (2024) 

e Almeida, Melo e Zago (2025) defendem o uso da menor dose eficaz pelo menor 

tempo possível, prática considerada a melhor prática na prevenção de 

complicações. No entanto, Parreira et al. (2021) relatam que, mesmo com essa 

estratégia, pacientes em uso prolongado podem apresentar supressão adrenal 

persistente, exigindo acompanhamento prolongado após a retirada do 

medicamento. 



Brunton et al. (2018) destacam a importância do desmame gradual para 

evitar crises adrenais agudas, enquanto Almeida, Melo e Zago (2025) reforçam 

que o processo deve ser individualizado, considerando tempo de uso, dose e tipo 

de doença, uma vez que a recuperação completa do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal pode levar até um ano. 

Durante o processo de desmame, é fundamental o monitoramento clínico 

e laboratorial periódico, com avaliação de parâmetros como pressão arterial, peso 

corporal, níveis glicêmicos e densidade mineral óssea, além da função adrenal 

(ALMEIDA; MELO; ZAGO, 2025). Nascimento et al. (2024) recomendam 

avaliações a cada três a seis meses, incluindo eletrólitos, colesterol, triglicerídeos 

e função renal, bem como exames oftalmológicos e pesquisa de sangue oculto 

nas fezes, para detectar precocemente complicações metabólicas e 

gastrointestinais. 

A avaliação oftalmológica periódica deve ser realizada para rastrear 

catarata subcapsular e glaucoma, complicações frequentes do uso crônico 

(COSTA; SILVA; CAMPOS, 2024). Esses exames permitem um acompanhamento 

individualizado, possibilitando o ajuste das doses e a adoção precoce de medidas 

preventivas, o que reduz o impacto dos efeitos adversos e melhora a segurança 

terapêutica. 

Associar outros imunossupressores ou fármacos poupadores de corticoide, 

com o uso do corticoide, tem se mostrado uma alternativa eficaz para reduzir a 

dependência do medicamento e otimizar o controle da doença de base. Estratégia 

que possibilita alcançar resultados clínicos equivalentes com menores doses, 

diminuindo o risco de toxicidade cumulativa (GUIMARÃES et al., 2024). 

Além do controle farmacológico, a educação em saúde desempenha papel 

central na prevenção de complicações. A adesão correta ao esquema prescrito; o 

controle alimentar (com redução de sódio e ingestão adequada de cálcio e 

vitamina D); o estímulo à atividade física; e, as orientações sobre higiene e 

autocuidado, são fundamentais para aumentar a segurança e a eficácia do 

tratamento (DE PAULA; RODRIGUES JUNIOR, 2024). 

Almeida, Melo e Zago (2025) destacam ainda sobre a prevenção de 

interações medicamentosas, especialmente com anticoagulantes; 



hipoglicemiantes orais; anticoncepcionais; e, anti-inflamatórios, que podem alterar 

a biodisponibilidade dos corticoides e intensificar seus efeitos adversos. 

Portanto, administração adequada dos corticoides deve ser individualizada 

e multiprofissional, considerando o estado clínico do paciente, o tipo de doença e 

o tempo de uso do medicamento. Além disso, a implementação de estratégias 

preventivas e a educação contínua dos pacientes são fundamentais para 

preservar os benefícios terapêuticos e minimizar suas complicações, promovendo 

uma terapia mais segura e eficaz. 

 

4. Considerações Finais 

O estudo teve como objetivo analisar o uso prolongado de corticoides em 

doenças autoimunes, destacando seus principais benefícios terapêuticos, riscos 

e estratégias de manejo clínico. Dessa forma, por meio da revisão de literatura foi 

possível verificar, que embora esses medicamentos sejam amplamente utilizados 

e indispensáveis no controle de respostas inflamatórias e imunológicas, o uso 

prolongado está associado a múltiplas complicações, incluindo alterações 

metabólicas, ósseas, cardiovasculares, oftalmológicas e psiquiátricas. 

Além disso, constatou-se que os corticosteroides ainda são insubstituíveis 

em muitos quadros clínicos, especialmente em doenças autoimunes graves, como 

lúpus eritematoso sistêmico, artrite reumatoide e esclerose múltipla. Porém, seu 

uso necessita de acompanhamento médico devido aos efeitos adversos e a 

necessidade de ajustes em doses, portanto, necessitando da monitorização 

adequada e do manejo multiprofissional. 

Também verificou-se que o manejo clínico racional, realizando uso de 

doses menores por tempo limitado, associado ao desmame gradual e à educação 

do paciente, se torna fundamental para equilibrar riscos e benefícios ao paciente, 

sendo reforçado a importância do monitoramento periódico, incluindo exames, 

permitindo a detecção precoce de alterações sistêmicas e a adoção de medidas 

preventivas. 

Assim, apesar dos resultados promissores deste estudo, encontrou-se 

limitações, pois a mesma possui caráter bibliográfico, que não permite a 



observação direta de resultados clínicos. Além disso, a escassez de pesquisas 

nacionais recentes e a diversidade metodológica de estudos analisados, dificultam 

a comparação de dados e a padronização de condutas. Portanto, recomenda-se 

que futuras pesquisas desenvolvam estudos clínicos aplicados, a fim de 

aprofundar o conhecimento sobre os efeitos do corticoide em doenças 

autoimunes, permitindo estabelecer protocolos seguros para os pacientes.  

Conclui-se, que os corticoides continuam sendo fármacos indispensáveis 

na prática médica para doenças autoimunes, porém exigem uso criterioso e 

acompanhamento contínuo. Dessa forma, destaca-se o papel dos profissionais e 

pacientes quanto ao uso adequado do fármaco de maneira segura para otimizar 

seus benefícios terapêuticos e minimizar os danos decorrentes do uso 

prolongado.  

Diante dos riscos associados ao uso prolongado de corticoides, a atuação 

do farmacêutico torna-se essencial no acompanhamento farmacoterapêutico, na 

orientação sobre os efeitos adversos e na promoção do uso racional desses 

medicamentos, contribuindo significativamente para a segurança e qualidade de 

vida dos pacientes com doenças autoimunes e cuidados paliativos. 
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