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Resumo: Esclarecer aindicacdo do uso de corticoides sistémicos no tratamento da anafilaxia, considerando
gue, embora a adrenalina sgja a droga de escolha, existe um debate sobre se e quando os
corticoides devem ser administrados. "Esclarecer a indicagéo do uso de corticoides sistémicos no
tratamento da anafilaxia, considerando que, embora a adrenalina sgja a droga de escolha, existe
um debate sobre se e quando os corticoides devem ser administrados. "Revisdo sistematica nas
bases de dados PubMed, Scopus e SCiIELO. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos
15 anos (2009-2024), utilizando os descritores “anafilaxia’, “adrenalina’, “corticoides sistémicos’
e ‘reacdo bhifasica. A selecdo incluiu estudos clinicos, revisdes sistemdticas e diretrizes
internacionais sobre o tratamento da anafilaxia"A suspeita de anafilaxia deve ser baseada na
identificacdo de sintomas clinicos, utilizando-se critérios da Organizacdo Mundial da Alergia,
como angioedema, dispneia, estridor e comprometimento cardiovascular. A adrenaina
intramuscular deve ser administrada imediatamente, pois atua rapidamente na vasoconstricao,
broncodilatacdo e estabilizacdo de mastdcitos. Entretanto, a polémica reside na indicacdo dos
corticoides sistémicos. Os corticoides tém como principal mecanismo a inibicdo da resposta
inflamatdria e a redugdo do risco de reagdes bifasicas. Contudo, seus efeitos sdo tardios, levando
cerca de 4 a 6 horas para iniciar a acdo. Dessa forma, ha guestionamentos sobre se deve-se
esperar esse tempo ou se deve-se administralos logo no inicio do quadro. A evidéncia é
conflitante, com alguns estudos sugerindo que os corticoides podem reduzir a recorréncia dos
sintomas, enquanto outros ndo demonstram diferencas significativas na evolucdo clinica dos
pacientes. Estudos sugerem que o uso de metilprednisolona intravenosa ou dexametasona oral
pode ser eficaz. A dexametasona, por ter meia-vida prolongada, pode ser uma opcdo mais
vantgosa. No entanto, a via intravenosa pode ser considerada em pacientes graves ou com
complicacOes respiratOrias severas, enquanto a via oral € mais comumente utilizada em casos
moderados e sem instabilidade hemodinamica” Os corticoides sistémicos tém um papel
potencial mente benéfico na reducdo de reagdes bifésicas na anafilaxia, embora a evidéncia sobre
suareal eficacia ainda seja inconclusiva. Seu uso ndo deve substituir a administracéo imediata de
adrenalina, mas pode ser considerado como tratamento adjuvante em casos especificos. O
momento ideal para introducdo dos corticoides continua sendo debatido, mas seu efeito tardio
sugere que sua administracdo imediata pode ndo ser essencial na fase aguda. O uso ora ou
intravenoso depende da gravidade do quadro, com a via oral sendo preferida para pacientes
estaveis e aintravenosa reservada para situagoes mais graves.
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