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A prednisolona é indicada no tratamento de
diversas doencas reumatoldgicas (lupus, ar-
trite reumatoide e outras), doencas pulmona-
res, como asma e doenca pulmonar obstrutiva
crénica e suas exacerbacoes, e inflamacao das
vias aéreas (como sinusite, laringite, entre ou-
tras). Ainda, pode ser utilizada em doencas he-
matoldgicas, como a purpura trombocitopéni-
ca idiopatica, e oftalmoldgicas'.

A prednisolona oral é a forma mais comu-
mente utilizada devido a sua absorcao rapida
e eficiente. A prednisolona pode ser adminis-
trada com alimentos'®".

Entre os mecanismos de acao da prednisolo-
na destacam-se a diminuicao da migracao de
polimorfonucleares e a reducao da permeabi-
lidade capilar, o que resulta em potente acao
anti-inflamatoéria, além de reduzir a resposta
imunoldgica exacerbada'®™.

EFICACIA CONTRA A EXACERBACAO
DA ASMA

Segundo o consenso GINA, a prednisolona

estd indicada para pacientes com exacerba-
¢do aguda grave, para aqueles em que houve insucesso no
tratamento com medicacgdes inalatérias de alivio, tanto em
criangas (1-2 mg/kg/dia; maximo de 20 mg até os dois anos
de idade, de 30 mg entre os trés e cinco anos de idade e de
40 mg/dia dos seis aos onze anos de idade) como em adul-
tos (40-50 mg/dia), sendo em geral utilizada por trés a cinco
dias, sem necessidade de desmame'.

EFICACIA NA PARALISIA FACIAL
Q PERIFERICA (PARALISIA DE BELL)

A prednisolona pode ser utilizada na dose de

60 mg/dia por cinco dias, seguida de mais cin-
co dias com reducdo da dose?. Um estudo randomizado e
duplo-cego importante, publicado no New England Journal
of Medicine, mostrou que o tratamento precoce com predni-

solona aumentou significativamente as chances de recupe-
racdo completa da paralisia com trés e nove meses®.

MELHORA DA RINOSSINUSITE
Q CRONICA

Estudo randomizado mostrou que o uso da

prednisolona oral por pacientes com rinossi-
nusite cronica com pélipo nasal se associa as melhoras dos
sintomas nasais e do olfato, a reducao do pdlipo e a melhora

da qualidade de vida* sendo fortemente recomendado para
o tratamento em curto prazo dessa condicao®.

EFICACIA NO TRATAMENTO DOS
SIBILOS ASSOCIADOS A INFECCOES
VIRAIS

Estudo randomizado, duplo-cego e contro-
lado com placebo recente, que incluiu grande nimero
de criancas em idade pré-escolar, mostrou que o uso da
prednisolona (1 mg/kg/dia) se associa a redugao do tem-
po em servicos de emergéncia, sem causar efeitos adver-
sos graves®.

EFICACIA NO TRA'[AMENTO D).
LARINGOTRAQUEITE
A prednisolona oral é eficaz no tratamento da la-

ringotraqueite (crupe viral), atingindo concen-
tracdes séricas com a mesma rapidez da administracao de
corticosteroide intramuscular e com eficacia semelhante a
da dexametasona”2.

INDICADA NO TRATAMENTO DA

URTICARIA

Diretrizes atuais recomendam o uso de cor-

ticosteroide oral, como a prednisolona, por
breve periodo (maximo de dez dias) por pacientes com

urticaria aguda e por aqueles com exacerbacao aguda de
urticaria croénica®.

ALIVIO RAPIDO DOS SINTOMAS

ASSOCIADOS AO LUPUS

Diretrizes de 2019 recomendam o uso de

corticosteroide, como a prednisolona, para
alivio rapido dos sintomas. Seu emprego pode ser manti-

do por prazos maiores quando necessario, com doses de
até 7,5 mg/dia™.

CONTROLE DA ATIVIDADE DA
ARTRITE REUMATOIDE
A prednisolona esta indicada para o controle

da atividade da doenca e a melhora dos sin-
tomas". Uma metanalise Cochrane confirmou a eficacia
da prednisolona em doses baixas (maximo de 15 mg/dia)
para o controle da doenca'.

MELHORA DA ARTRITE APOS

INFEC(;/:\O POR CHIKUNGUNYA

A prednisolona é indicada no tratamento da

dor da artrite crénica nas fases subaguda e
cronica poés-infeccao por chikungunya, sendo essa uma
complicacao grave e frequente da doenca e que é pouco
responsiva a analgésicos™. A prednisolona é utilizada
na dose de 0,5 mg/kg/dia (maximo de 40 mg/dia) até re-
solucao dos sintomas, por um tempo maximo de 21 dias’®.

SEM NECESSIDADE DE DESMAME
QUANDO UTILIZADA POR BREVES
PERIODOS

O uso de prednisolona por curtos periodos
nao se associa a supressao do eixo hipotalamo-hipdfise-
-adrenal. Assim, a prednisolona pode ser interrompida
sem necessidade de desmame progressivo quando utiliza-
da por até sete dias. Seu uso por até 14 dias também pode
ser realizado sem desmame, monitorando o paciente'.

A prednisolona é um corticosteroide sinté-
tico com propriedades predominantemente
glicocorticoides. Seu uso por breves perio-
dos se mostrou seguro em criangas e adul-
tos, inclusive sem necessidade de desmame
progressivo quando utilizada por até 14 dias
sob acompanhamento médico'*°%".

A prednisolona é o metabdlito ativo da
prednisona, o que proporciona uma acao
mais rapida. Tem como vantagens a possibi-
lidade do uso uUnico diario por via oral, ofere-
cendo elevada poténcia anti-inflamatoria em
diferentes doencas e condig¢des clinicas'®™.
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