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EM RESUMO

A Nota Técnica da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP), em parceria com o CBO e divulgada pela SBP, alerta que
hipertensao ocular, glaucoma induzido e catarata subcapsular posterior sdo efeitos silenciosos e potencialmente irreversiveis dos
corticoides em criangcas — mais suscetiveis que adultos porque a malha trabecular s6 amadurece por volta dos 8 anos. O risco depende
de dose, duragdao, via (o colirio responde pela maioria dos casos, mas oral, periocular, inalatério e nasal também contam) e poténcia:
dexametasona 0,1% 4x/dia por 4 semanas eleva a PIO em 78% das criancas; loteprednol, em nenhuma. As recomendagdes: menor
dose eficaz pelo menor tempo, reavaliar se o uso passar de 1-2 semanas, preferir farmacos de baixa poténcia, usar
poupadores (ciclosporina, imunomoduladores) em uveite e ceratoconjuntivite vernal, AINE tépico apds estrabismo, medir a
PIO periodicamente em toda crianca em corticoide por qualquer via, sobretudo acima de 2 semanas, desencorajar a
automedicacao e endurecer o controle de dispensacao. AAO, RCOphth, SEEOP/SEICAP, Bambino Gesu e o consenso mundial de
glaucoma infantil dizem o mesmo. As diferengas estdo nos detalhes: o limite de dias sem tonometria, o peso atribuido a inalatérios e
nasais (as metanalises ndo mostram aumento de glaucoma nas doses usuais) e a proposta — s0 brasileira — de receita retida em duas
vias.

1. O que a SBP recomenda

Documento: Nota Técnica da SBOP sobre uso de corticoide na infancia, 14 p. SBOP (Diretoria 2025-2027) com o CBO; relatoras Ana Leticia
Fornazieri Darcie, Julia Dutra Rossetto e Christiane Rolim-de-Moura. Publicada no acervo da SBP em junho de 2026 (sem numeragéo de DC).
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TEMA CONTEUDO

Efeitos adversos Hipertenséo ocular, glaucoma induzido e catarata subcapsular posterior; por via tépica ou sistémica; perda visual permanente se ndo reconhecidos.
Patogenia: acimulo de matriz extracelular na malha trabecular e redugéo da fagocitose (glaucoma); estresse oxidativo e transicao epitélio-
mesenquimal (catarata)

Fatores de risco Idade pediatrica (malha trabecular imatura até ~8 anos; resposta mais intensa e rapida); etnia asiatica; genética; miopia alta, DM1,
conectivopatias, glaucoma prévio; catarata: inicio < 12 anos, atraso de idade 6ssea. Do farmaco: dose, duracéo, via (tépico ocular = maioria dos casos;
oral, periocular, inalatério, nasal, transcutaneo periocular), poténcia/lipofilia (dexametasona > prednisolona). Tabela 1: dexametasona 0,1% 4x/dia 4
sem - 45% moderadamente + 33% altamente responsivos; 2x/dia 55%/18%; rimexolona 21%/6%,; fluormetolona 18%/0%; loteprednol 0/0. Doencas

de base: uveite, VKC grave, asma, sindrome nefrética, DIl, neoplasias hematolégicas

Clinica Catarata subcapsular posterior: glare, pior para perto, assintomatica no inicio; hipertensédo/glaucoma silenciosos; buftalmia, fotofobia e epifora podem

faltar

Monitorizagéo PIO precoce e seriada; com dexametasona tépica a elevacéo surge em dias e é dose-dependente — medir frequentemente nas primeiras semanas;
supressdo do eixo HHA mesmo com colirio (Cushing e insuficiéncia adrenal em lactentes); funcdo adrenal se uso prolongado/altas doses; menor

dose eficaz pelo menor tempo; reavaliar se > 1-2 semanas; suplementacdo em estresse

Manejo Elevacéo da PIO geralmente reversivel em semanas ap6s a suspensao; tratar como glaucoma de angulo aberto (cautela com prostaglandinas em
inflamacéo ativa); cirurgia se refratario; catarata: expectante, cirurgia se perda visual; reavaliar a necessidade do corticoide; trocar por menor
poténcia/penetracao; poupadores (imunomoduladores, ciclosporina tépica)

Recomendagdes  Menor dose/menor tempo; alternativas (imunomoduladores em uveite e VKC); AINE tépico pés-estrabismo; menor poténcia; controlar

praticas frequéncia/duragdo; poupadores sistémicos precoces; PIO periédica em todas as criancas em corticoide, qualquer via, sobretudo > 2 semanas;

ap6s suspensao por hipertensédo, PIO a cada 2 semanas até normalizar; intensificar em glaucoma prévio/histéria familiar; orientar familias;
desencorajar automedicagado; SBOP e SBG pedem maior rigor no controle da dispensacao

Nao aborda: limite numérico de dias sem tonometria; conduta na conjuntivite alérgica leve (anti-histaminico/estabilizador como 12 linha); registro da

ciclosporina 0,1% (Verkazia) no Brasil; a evidéncia de risco minimo com nasal/inalatério nas doses usuais (metanalises 2019/2022); quem pode
prescrever (pediatra vs oftalmologista); retengéo de receita explicitamente; classificagdo CGRN de glaucoma infantil.

2. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA

EUA — AAO /| AAP/
literatura

Reino Unido —
RCOphth / College
of Optometrists /
NICE CKS | BNFc

Espanha — SEEOP /
SEICAP | AEPap

Itdlia — Bambino
Gesu [ SIAIP

Consensos
internacionais —
CGRN/WGA |
metanalises | EMA

Harvard — Boston
Children's

Johns Hopkins —
Wilmer Eye Institute

Brasil — SBG /| CBO
1 SBOP

DOCUMENTO E ANO

AAO Conjunctivitis Preferred Practice Pattern 2023;

AAO — Vernal keratoconjunctivitis disease review;

AAP Clinical Report — Visual system assessment

(Pediatrics 2016;137:€20153597); Nuyen B et al., J

AAPOS 2017;21:1; Lacau et al., J Ocul Pharmacol
Ther 2025;41:305

RCOphth Focus — Steroid response (Vernon,
out/2019); RCOphth Ophthalmic Services for
Children (2021); College of Optometrists — CMG

Glaucoma (steroid) v15 (08/09/2026); NICE CKS —

Conjunctivitis, allergic; BNF for Children

SEEOP — Conjuntivitis alérgica; SEICAP —
Conjuntivitis alérgica; AEPap Pediatria Integral

2023 — ojo rojo

Ospedale Bambino Gesu — Cheratocongiuntivite
primaverile; SIAIP/RIAP — La cheratocongiuntivite

primaverile oggi (2021)

Thau A et al. — CGRN classification (2018);
Vinokurtseva A et al., Clin Ophthalmol 2022;
Valenzuela CV et al., Laryngoscope 2019; VKC —
Children 2026;13:335; EMA — Verkazia EPAR
(2018)

Departamento de Oftalmologia; sem documento
acessivel

Wilmer — Glaucoma service

Alerta conjunto SBG+CBO+SBOP (07/06/2026)

POSIGAO RESUMIDA

AAO: evitar o uso indiscriminado de corticoide tépico; exacerbacdes de VKC o exigem; PIO
basal e periédica; menor poténcia (loteprednol, fluormetolona), curso curto com desmame;
anti-histaminico/estabilizador como 12 linha; ciclosporina/tacrolimo poupadores; pulsos de
loteprednol = prednisolona com menos elevacgéo da P1O. Nuyen 2017: resposta > 6 mmHg;
criangas respondem mais e mais rapido (56% de alta resposta com dexametasona pos-
estrabismo); “causa evitavel de cegueira”. Lacau 2025: idade jovem é o principal risco;
dexametasona dose-dependente. AAP: sem posigao propria sobre inalatério/nasal.

<10 anos vulneraveis; ~5% dos glaucomas pediatricos em centros terciarios sdo
iatrogénicos, 87% em VKC; poténcia importa; inalatério/nasal: risco minimo; PIO sobe em
dias a 4 semanas; AINE tépico como alternativa; glaucoma infantil em rede especializada.
College of Optometrists: PIO regular ao iniciar. NICE CKS: corticoide ocular ndo deve ser
iniciado na atencdo primaria; encaminhar VKC/AKC. BNFc: s6 especialista; olho vermelho
nao diagnosticado é contraindicagéo.

Anti-histaminico primeiro; corticoide s6 em casos graves; ciclosporina/tacrolimo; sempre com
oftalmologista. SEICAP: ciclos < 7 dias; se prolongado ou repetido, oftalmologista pela
PIO.

Cortisona em ciclos de 7-15 dias, 3-4 vezes ao ano; anti-histaminico, cromoglicato;
ciclosporina; riscos PIO, glaucoma, catarata, herpes. SIAIP: ciclosporina 0,1% como base
do tratamento da VKC; pulsos de corticoide com controle de PIO.

Glaucoma infantil = = 2 critérios (PIO = 21, nervo, cérnea, campo); induzido por corticoide =
secundario adquirido. Inalatério/nasal: 65 estudos, sem aumento de glaucoma; PIO +0,45
mmHg em criancas; intranasal sem efeito em PIO ou catarata (10 ECR, 2.226
pacientes). VKC 2026: leve anti-histaminico; moderada ciclosporina + pulsos; grave pulsos +
ciclosporina/tacrolimo; tonometria mesmo em cursos curtos. Verkazia (ciclosporina 0,1%)
aprovado na UE (2018) e FDA (2021) para VKC grave 4-18 anos.

Prética alinhada a AAO; clinica de glaucoma pediétrico.

Servico de glaucoma pediatrico; sem protocolo publico sobre corticoide.

Uso indiscriminado de colirios com corticoide é problema de salde publica; pais aplicam
cronicamente; pedem receita retida em duas vias a ANVISA/MS/Congresso (hoje a
prescricéo é simples).
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3. Concordancias e discordancias

SBOP/SBP AAO/AAP RCOPHTHINICE SEEOP/SEICAP ITALIA CGRN/METANALISES HARVARD J.

HOPKI

Crianca mais Sim Sim Sim (<10 a) Sim Sim Sim — —
suscetivel (<

8-10 anos)
Menor Sim Sim Sim Sim Sim Sim — —
poténcia, (loteprednol/FML)

menor tempo

PIO periédica  Todas as vias, sobretudo > 2 Basal e periddica Regular ao Se Com pulsos Mesmo em cursos — —
sem iniciar prolongado/repetido curtos (VKC)

Limite de dias  "Reavaliar > 1-2 sem" Curso curto Dias a 4 <7 dias 7-15 dias — — —
sem semanas
tonometria
Quem Né&o define; pede rigor — Nao iniciar na Sempre — — — —
prescreve atencao oftalmologista

primaria
Inalatério/nasal  Incluidos como risco AAP sem posicédo Risco minimo — — Sem aumento de — —

glaucoma

VKC: Ciclosporina/imunomoduladores  Ciclosporina/tacrolimo  Sim Sim Ciclosporina Verkazia 4-18 a — —
poupadores como base
AINE pés- Sim — Sim — — — — —
estrabismo

Supressdo do  Sim (lactentes) — — — — — — —
eixo HHA com
colirio

Controle de Receita retida (pedido) — — — — = — —
dispensacéo

4. Sintese

N&o ha divergéncia de fundo: a nota da SBOP reproduz o que a AAO, o Royal College of Ophthalmologists, as sociedades espanholas e italianas e o
consenso mundial de glaucoma infantil afirmam — a crianca é a maior vitima da resposta esteroide, o colirio de dexametasona é o principal culpado, e
a prevencéo é escolher o farmaco menos potente, pelo menor tempo, com tonometria e alternativas poupadoras na ceratoconjuntivite vernal e na
uveite. As diferencas séo de calibragdo. O gatilho da tonometria varia de "menos de 7 dias" (SEICAP) a "ciclos de 7-15 dias" (Bambino Gesu) e
"reavaliar apés 1-2 semanas" (SBOP); a revisdo de 2026 sobre VKC pede tonometria mesmo em cursos curtos, e a nota brasileira adota a férmula
mais abrangente ("qualquer via, sobretudo > 2 semanas”). Quanto a inalatérios e corticoides nasais, a SBOP os lista entre as vias de risco,
enguanto o RCOphth os classifica como de risco minimo e duas metandlises (65 estudos; 10 ensaios randomizados) ndo encontraram aumento de
glaucoma ou catarata nas doses usuais — o pediatra ndo deve, com base na nota, restringir o tratamento da asma ou da rinite, mas sim medir a PIO
em uso prolongado de doses altas. A prescrigdo é onde o Reino Unido e a Espanha s&o mais rigidos: o NICE CKS proibe iniciar corticoide ocular na
atencéo primaria, e a SEEOP exige oftalmologista; a nota brasileira ndo define quem prescreve e prefere atacar a dispensagéo, com a proposta de
receita retida em duas vias — inédita entre as referéncias. Por fim, a ciclosporina 0,1% (Verkazia), base do tratamento da VKC na Italia e aprovada na
UE e nos EUA para 4-18 anos, ndo tem registro no Brasil, o que limita a estratégia poupadora que a prépria nota recomenda.
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OBSERVAGOES CRITICAS

1. Olho vermelho nao diagnosticado é contraindicacao a corticoide tépico (BNFc): herpes simples, Ulcera bacteriana e corpo
estranho pioram — o pediatra ndo prescreve colirio de corticoide sem exame oftalmolégico.

2. Conjuntivite alérgica leve/moderada: anti-histaminico tépico de dupla acéo e estabilizador de mastdcitos séo a primeira linha;
corticoide é para exacerbagdes da VKC, em pulso curto, com PIO.

3. Uso > 2 semanas por qualquer via, dose alta de inalatério (= 500 mcg/dia de fluticasona ou equivalente) ou corticoide sistémico
prolongado: encaminhar para tonometria e exame de cristalino; repetir a cada 3—6 meses enquanto durar o tratamento.

4. Preferir loteprednol ou fluormetolona quando o corticoide ocular for inevitavel; evitar dexametasona 0,1% em criangas.
5. Lactentes com colirio de corticoide: vigiar sinais de Cushing e insuficiéncia adrenal; a absorcéo sistémica é relevante.

6. Combinacgdes antibiético + corticoide (tobramicina/dexametasona) séo a fonte mais comum de automedicacao: orientar as
familias a nédo reutilizar frascos e ndo aplicar em "olho vermelho" sem consulta.
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sé&o referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados,
individualizados e conduzidos sob especialista.
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