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PREDNISOLONA

- A prednisolona € um corti-
costeroide de uso sistémico,
para o qual sao reconheci-
das numerosas indicacoes
na pratica clinica.’

- Entre seus usos, € reconhe-
cido o papell da; prednisolo-
na em; doencas endocrinas,
reumatologicas, oftalmicas,
dermatologicas, hematolo-
gicas e dasvias aereas.!

- Embora estejam disponi-
veis formulagcoes para in-
dicacao,  intravenosa, intra-
muscular  oul intralesional,
a via orall é a via mais utili-
zada em adultes e criancas.
A prednisolona pode. ser ad-
ministrada. com leite ou com
alimentos.!

« O mecanismo de acao da
prednisolona envolve a ativi-
dade anti-inflamatéria, com
a reducao da migracao de
leucécitos  polimorfonuclea-
res, a reducao da permeabi-
lidade capilar e a diminuicao
da resposta imunoldgica.’

’

INFECCOES RESPIRATORIAS
f cv CRIANCAS

Em criancas de 6 a 35 meses de vida com dificuldade respira-
toria provocada por infeccbes virais, um ciclo de tratamento
com prednisolona por via oral durante 3 dias reduz a duracdo
da febre e a necessidade de utilizar broncodilatadores. Este
beneficio é independente da presenca de antecedentes de
broncoespasmo nas criangas afetadas.?

-y
AGRAVAMENTO DA
ASMA EM ADULTOS

Em pacientes adultos com asma agravada, os corticoides sisté-
micos representam uma importante estratégia de tratamento.
Este tratamento deve ter inicio assim que for possivel, e a dose
recomendada é de 1mg/kg/dia até 50mg didrio de prednisolona
durante 5 a 7 dias.? Para o tratamento de crises de asma aguda,
utiliza-se 40mg de prednisolona pelo menos por 5 dias.*

RINOSSINUSITE CRONICA

Em comparacdo com o uso de corticoides locais, a terapia
oral com prednisolona durante 2 semanas estd associada a
uma maior efetividade para a reducdo do tamanho dos pdlipos
e para otimizar a funcao olfativa em pacientes com rinossinu-
site cronica. Este beneficio estd também correlacionado a um
perfil de seguranca adequado.’

l ASMA AGUDA EM CRIANCAS

No momento da alta do servico de emergéncia apds a resolu-
¢do de uma crise de asma aguda em pacientes pediatricos, é
considerada efetiva a prescricdo de prednisolona, em doses
de 1 a 2 mg/kg/dia (maximo: 40 mg) durante 3 a 5 dias.?

r

J PARALISIA FACIAL PERIFERICA

A terapia por via oral com prednisolona durante 10 dias foi
vinculada a uma eficacia comparavel com a utilizacdo de cor-
ticoides parenterais em sujeitos adultos com paralisia de Bell.
Estes beneficios foram especialmente destacados quando o
tratamento foi iniciado nas primeiras 72 horas da afeccdo e
estdo vinculados a resolucdo completa em 80% dos pacien-
tes apds 3 meses.’

F

o LARINGITE AGUDA

O tratamento com 2 mg/kg/dia durante 3 dias com predniso-
lona estd associado a melhora clinica em pacientes pedidtri-
cos com laringite leve a moderada que podem ser tratados de
forma ambulatorial. Sua efetividade mostrou-se equivalente a
dexametasona.’

’

’ ARTRITE REUMATOIDE

Foi demonstrado que a administracdo de 5mg didrios de pred-
nisolona em pacientes que recebem farmacos modificadores
da atividade da artrite reumatoide pode reduzir a progressao
radioldgica da doenca. Este beneficio esta aliado a um perfil de
seguranca adequado.?

~

J RINITE EM CRIANCAS

Em criancas de 2 a 12 anos com rinite persistente grave, a
administracdo de prednisolona associada a um anti-histamini-
co estd associada a um controle dos sintomas agudos compa-
rdvel ao uso de descongestionantes, mas com um melhor
perfil de tolerabilidade. Como beneficio adicional, a predniso-
lona pode ser indicada em uma Unica administracao diaria.’

O DOENCA PULMONAR
mf OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Em pacientes com agravamento de DPOC com necessidade de
hospitalizacdo, a administracdo de prednisolona por via oral
constitui uma terapia eficaz em termos de melhora da funcéo
pulmonar, de manifestacdes subjetivas e oxigenacdo. Esta
eficdcia é comparavel a indicacdo de corticoides parenterais,
mas provavelmente estd associada a melhor tolerabilidade do

que a via intravenosa.'®

- d OTITE MEDIA COM DERRAME

Em uma revisao sistematica, a administracdo oral de corticoides,
com antibidticos associados ou sem eles, mostrou acelerar a
resolucdo da otite média com derrame a curto prazo. Atualmente
ndo é indicado o tratamento prolongado."

INSIDERACOE

« A prednisolona representa um potente anti-
inflamatdrio que pode ser indicado para criancas
e adultos com diversas condicoes sistémicas.’

- E um corticoide por via oral de primeira linha
em individuos com asma agravada.?

« Do mesmo modo, em diversas afeccoes
da via aérea inferior em criancas? e adultos®,
foi demonstrada a sua eficacia e seguranca.”

- A prednisolona é considerada de categoria
“B" em gravidas, em oposicao a outros
glicocorticoides como a dexametasona.'

+ A terapia com doses menores de 40 mg por dia
nao esta relacionada a excrecao no leite materno,
portantoa prednisolona nao provocaria efeitos
sobre o lactente.”” Além disso, a prednisolona
pode ser. utilizada desde o nascimento do bebé.”

Portanto, a prednisolona pode

ser considerada uma opcao eficaz
e segura em numerosas condicdes
de criancas e adultos nas quais

€ necessdria a atividade anti-
inflamatdria, com as vantagens da
administracao oral e a possibilidade
de se utilizar uma Unica dose diaria.
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