ITriancinoIonu Hexacetonida

Posologia

A aplicacdo intra-articular de Hexacetonida de Triancinolona requer assepsia, com limpeza do sitio de aplicacdo pela utilizacdo
de um antisséptico local. A seringa deve ser agitada suavemente para se obter uma suspensdo homogénea antes da aplicacdo.

A dosagem inicial de suspensdo Hexacetonida de Triancinolona pode variar de 2 a 48mg por dia, dependendo da doenga
especifica a ser tfratada. Em situacdes de menor gravidade, doses menores geralmente sdo suficientes, mas alguns pacientes
requerem doses iniciais de ataque mais elevadas. De modo geral, as doses parenterais variam entre 1/3 ou a metade da dose
oral a cada 12 horas. Contudo, em algumas situacdes especiais em casos agudos e/ou muito graves, quando hd risco de vida, a
administragdo das doses deve ser ajustada e pode exceder as doses orais.

O Hexacetonida de Triancinolona em suspensdo pode ser diluido em dextrose a 5% ou 10%, em solucdo glicofisiolégica, em
solugdo fisioldgica ou em dgua destilada estéril. A diluicdo étima é a de 1:1, 1:2 ou 1:4 e deve ser determinada pela natureza da
lesdo, seu tamanho, a profundidade da injecdo, o volume necessdrio e a localizacdo da lesdo. A dosagem, diluicdo e frequéncia
das injecdes subsequentes sdo determinadas pela resposta clinica.

A Triancinolona Hexacetonida em suspensdo pode ser misturada com um anestésico local injetdvel, como cloridrato de lidocaina
a 1% ou 2%, que ndo contenha parabenos. Ndo devem ser utilizados diluentes contendo conservantes como: metilparabeno,
propilparabeno, fenol ou outros, uma vez que podem causar a floculagdo do esteroide. O produto deve ser utilizado
imediatamente apds a diluicdo.

Injecdo infra-articular

A dose de Hexacetonida de Triancinolona varia de 2 a 20 mg (0,1 a 1 mL), e deve ser individualizada de acordo com o famanho
da articulacdo e com a quantidade de fluido articular. Em geral, grandes articulacdes como joelhos, quadril e ombros, requerem
10 @20 mg (0,5 a 1 mL); articulacdes de tamanho médio requerem 5 a 10 mg (0,25 a 0,5 mL) e pequenas articulacdes
(interfalangianas e metacarpofalangeanas) requerem de 2 a 6 mg (0,1 a 0,3 mL). Quando a quantidade de liquido sinovial estd
aumentada, pode-se fazer uma aspiracdo antes da injecdo do medicamento. As doses subsequentes e a frequéncia das injegoes
devem ser avaliadas de acordo com a resposta clinica.

A frequéncia habitual das injecdes em uma mesma arficulacdo € a de uma aplicacdo a cada 3 ou 4 semanas, ndo sendo
recomenddvel frequéncia maior do que esta. Para evitar a destruicdo da articulacdo, a frequéncia de injecdes deve ser a menor
possivel, embora consistente com as necessidades do paciente.

Atencdo: o acumulo do medicamento no sitio da injecdo deve ser evitado, pois pode causar atrofia local.

Indicagoes do produto

Triancinolona Hexacetonida € indicado como terapia adjuvante de curto-prazo em doengas inflamatérias articulares como:
Sinovite por osteoartrite;

Bursite aguda e subaguda;

Epicondilite;

Osteoartrite pds-tfraumdtica;

Artrite reumatoide;

Artrite aguda por gota Urica;

Tenosinovite ndo especifica.

Contra Indicagoes

Hexacetonida de Triancinolona é contraindicado em casos de hipersensibilidade & Triancinolona Hexacetonida ou a qualquer um
dos excipientes da formulacdo.

Hexacetonida de Triancinolona é contraindicado em pacientes com tuberculose em atividade, ceratite herpética, micoses
sistémicas, infestacdo por Strongyloides stercoralis e psicose aguda.

E contraindicacdo formal o uso de Triancinolona Hexacetonida em afeccdes com processo infeccioso.
A Triancinolona Hexacetonida estd classificada na Categoria D de risco na gravidez.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientagcdo médica. Informe imediatamente seu médico em
caso de suspeita de gravidez.

Efeitos Colaterais



bacterianas, fungicas, parasitdrias e virais durante e no periodo posterior ao tratamento. Além disso, pode-se mascarar os sinfomas
de infecc¢odes, dificultando o diagndstico e a avaliacdo da eficdcia do fratamento.

Uma vez que o risco de eventos adversos de doses farmacoldgicas de glicocorticoides varia com a duracdo do tratamento, com
a frequéncia de administracdo e com a dose administrada, é dificil estimar sua frequéncia.

Ainjecdo local de glicocorticoides reduz, mas ndo elimina o risco de efeitos sistémicos. O risco de que se produzam efeitos
adversos tanto sistémicos como locais aumenta com a frequéncia de administracdo local. Os efeitos adversos das injecdes locais
(além dos efeitos sistémicos enumerados mais adiante) podem incluir reacdes alérgicas locais, lesdes a tecidos articulares,
formacdo de escaras, endurecimento, osteonecrose, ruptura de tenddes, abscesso asséptico e, raramente, infeccdes. Também j&
foi descrita cegueira associada com terapia intralesional em torno da érbita.

Os seguintes efeitos adversos sistémicos sdo mencionados em funcdo de sua importancia clinica

Disturbios hidro-eletroliticos

Retencdo de sédio, retencdo hidrica, insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes suscetiveis, hipocalemia, alcalose
hipocalémica, hipertensdo arterial.

Musculoesqueléticos
Fraqueza muscular, miopatia por esteroide, perda de massa muscular, osteoporose, fraturas vertebrais, necrose asséptica da
cabeca do fémur e do Umero e fratura patoldégica de ossos longos.

Gastrointestinais
Ulcera péptica com possibilidade de perfuracdo e hemorragia, pancreatite, distenséo abdominal, esofagite ulcerativa.

Dermatolégicos
Atrofia cut@nea, petéquias, equimoses, eritema facial, aumento da sudorese, dificuldade de cicatrizacdo, estrias, erupcdes
acneiformes, hipo ou hiperpigmentacdo.

Neuroldgicos
Convulsdes, aumento da pressdo infracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral) vertigem, cefaleia.

Psiquidtricos
Insénia, exacerbagdo de sintomas psiquidtricos pré-existentes, depressdo, euforia, oscilagcdo de humor.

Endécrinos
Irregularidades menstruais, hirsutismo, Sindrome de Cushing, insuficiéncia adrenal secunddria, toler@ncia & glicose diminuida ou
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