IPrednisoIona I

As doses de Prednisolona requeridas sdo varidveis e devem ser individualizadas de acordo com a doenca em tratamento e a
resposta do paciente.

Para bebés e criancas, a dosagem recomendada deve ser controlada pela resposta clinica e ndo pela adesdo estrita ao valor
indicado pelos fatores idade e peso corporal.

A dosagem deve ser reduzida ou descontinuada gradualmente quando o medicamento for administrado por mais do que alguns
dias.

Em situagdes de menor gravidade, doses mais baixas, geralmente, sdo suficientes, enquanto que para alguns pacientes, altas
doses iniciais podem ser necessdrias. A dose inicial deve ser mantida ou ajustada até que a resposta satisfatéria seja notada.
Depois disso deve-se determinar a dose de manutencdo por pequenos decréscimos da dose inicial a intervalos de tempo
determinados, até que se alcance a dose mais baixa para se obter uma resposta clinica adequada. Deve-se ter em mente que é
necessdria uma constante observacdo em relacdo & dosagem de Prednisolona. Se por um periodo razodvel de tempo ndo
ocorrer resposta clinica satisfatéria, o tfratamento com Prednisolona deve ser interrompido e o paciente transferido para outra
terapia apropriada.

Incluem-se as situacdes nas quais pode ser necessdrio ajuste na dose:

Mudanca no estado clinico secunddrio por remissdo ou exacerbacdo no processo da doenca, a suscetibilidade individual do
paciente & droga e o efeito da exposicdo do paciente a situacdes estressantes ndo-diretamente relacionadas a doenca em
tratamento; se for necessdrio que o tratamento seja interrompido, é recomendado que a retirada seja gradual e nunca abrupta.
Exclusivo Solugdo Oral

Instrucdoes de uso da pipeta dosadora em ml:
Encaixar a pipeta dosadora no adaptador do frasco.

Virar o frasco e aspirar a medida desejada. Puxar cuidadosamente o émbolo, medindo a quantidade exata em ml.

Retirar a pipeta dosadora.

Esvaziar a pipeta dosadora lentamente na boca, com a cabeca inclinada para trds.

Indicagoes do produto



envolvam processos inflamatdrios e/ou autoimunes; para o tratamento de condicdes enddcrinas; e em composicdo de esquemas
terapéuticos em algumas neoplasias.

Disturbios Enddcrinos

Insuficiéncia adrenocortical primdria ou secunddria (sendo que corticosteroides naturais como cortisona ou hidrocortisona séo de
primeira escolha). Andlogos sintéticos podem ser utilizados em conjunto com mineralocorticoides, quando necessdrio (na inféncia
a suplementacdo de mineralocorticoides é especialmente importante); hiperplasia adrenal congénita; tireoidite ndo-supurativa;
hipercalcemia associada ao céncer.

Disturbios Reumdticos

Como terapia adjuvante para administracdo a curto prazo (para reverter paciente em episdédio agudo ou exacerbado) em:
artrite psoridtica, artrite reumatoide, incluindo artrite reumatoide juvenil (em casos particulares serdo utilizadas terapias de
manuteng¢do de baixas doses); espondilite anquilosante; bursite aguda e subaguda; tenossinovite aguda inespecifica; artrite
gotosa aguda; osteoartrite pds-traumdtica; sinovites osteoartriticas; epicondilites.

Colagenoses
Durante exacerbacdo ou como terapia de manutencdo em casos particulares de 1Upus eritematoso sistémico, cardite reumatica
aguda.

Doencas Dermatolégicas
Pénfigo; dermatite herpetiforme bolhosa; eritema multiforme grave (Sindrome de Stevens-Johnson); dermatite esfoliativa; micoses
fungoides; psoriase grave; dermatite seborréica grave.

Estados Alérgicos
Controle de condicdes alérgicas graves ou incapacitantes refratdrias aos meios adequados de tratamentos convencionais; rinite
alérgica perene ou sazonal; dermatite de contato; dermatite atépica; doencas do soro; reacdes de hipersensibilidade a drogas.

Doencas Oftdlmicas

Processos inflamatdrios e alérgicos agudos e crénicos graves: envolvendo o olho e seus anexos como Ulceras marginais alérgicas
da cérnea; herpes zoster oftdimico; inflamacdo do segmento anterior; coroidite e uveite posterior difusa; oftalmia simpdtica;
conjuntivite alérgica; ceratite; coriorretinite; neurite éptica; irites e iridociclites.

Doencas Respiratdrias

Sarcoidose sinftomdtica; Sindrome de Léefler ndo-tratdvel por outros meios; beriliose; tuberculose pulmonar fulminante ou
disseminada quando usado concomitantemente a quimioterapia antituberculose apropriada; pneumonite por aspiracdo; asma
brénquica.

Contra Indicagoes

Prednisolona é confraindicado para uso por pacientes alérgicos a esta substancia ativa; e para pacientes com infeccdes
fungicas sistémicas ou infecgcdes ndo controladas.

Efeitos Colaterais



ser revertidas ou minimizadas com a reducdo da dose, sendo isto preferivel a interrupcdo do tratamento com o fdrmaco. Ocorrem
efeitos tdxicos com todas as preparacdes de corticosteroides e sua incidéncia eleva-se se a dose aumenta muito acima de 8
mg/dia de Prednisolona ou seu equivalente.

Reagdes comuns (> 1/100 e < 1/10)

Gastrintestinais

Aumento do apetite; indisgestdo; Ulcera péptica (ulceracdo do estdbmago e/ou duodeno) com possivel perfuracdo e hemorragia;
pancreatite e esofagite ulcerativa.

Neurolégicas
Nervosismo, fadiga e insénia.

Dermatolégicas
Reacdes alérgicas locais.

Oftdimicas
Catarata; glaucoma e exoftalmia.

O estabelecimento de infeccdes secunddrias por fungos ou virus dos olhos pode também ser intensificado.

Enddcrinas

Reducdo da tolerdncia aos carboidratos (pré-diabetes), manifestacdo de diabetes mellitus latente e aumento das necessidades
de insulina ou hipoglicemiantes orais em diabéticos. O tratamento com doses elevadas de corticosteroides pode induzir o
aumento acentuado dos triglicérides no sangue, com plasma leitoso.

Reacdes incomuns (> 1/1.000 e < 1/100)

Dermatolégicas

Retardo da cicatrizacdo, atrofia cuténea; petéquias e equimoses; eritema/rubor facial; sudorese excessiva; supressdo a reagdes
de alguns testes cut@neos; urticdria, edema angioneurdtico (edema nos olhos e Idbios) e dermatite alérgica. Facilidade em ter
hematoma, acne na face, peito e costas e estrias avermelhadas nas coxas, nddegas e ombros.

Neurolégicas
Convulsdes, aumento da pressdo intracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral), usualmente apds tratamento; cefaleia;

vertigem; atividade motora aumentada, alteracdes isquémicas de nervos, alteracdes no eletroencefalograma e crises.

Psiquidtricas
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