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Biosintética

uma empresa ache

prednisolona

Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999
Comprimidos

USO ORAL

USO ADULTO E PEDIATRICO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGAO
Comprimidos 20 mg: embalagem com 10 comprimidos

COMPOSICAO

Cada comprimido de prednisolona 20 mg contém:
prednisolona
Excipientes: lactose monoidratada, diéxido de silicio, celulose microcristalina, estea-
rato de magnésio, 6leo vegetal hidrogenado, amidoglicolato de sédio e talco.

INFORMAGOES AO PACIENTE

Acéao esperada do medicamento

A prednisolona € um medicamento a base de prednisolona com propriedades predo-
minantes dos glicocorticoides.

Cuidados de armazenamento
Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da luz e umidade.
O medicamento deve ser armazenado na embalagem original até sua total utilizag&o.

Prazo de validade

Desde que respeitados os cuidados de armazenamento, o medicamento apresenta
uma validade de 24 meses a contar da data de sua fabricacéo. Nao devem ser utiliza-
dos medicamentos fora do prazo de validade, pois podem trazer prejuizos & saude.

Gravidez e lactacao

A utilizagdo de prednisolona durante a gravidez e lactagdo deve ser feita sob acom-
panhamento médico. Vocé deve comunicar ao seu médico se estiver gravida, com
intencé@o de engravidar ou amamentando.

Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o
seu término. Informar ao médico se estd amamentando.

Cuidados de administracao

A prednisolona deve ser tomada de acordo com as instrucdes fornecidas pelo seu
médico, respeitando as doses, os horarios e a duragdo do tratamento.

Siga a orientagao do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a dura-
cao do tratamento.

Interrupcao do tratamento

Vocé devera estar sempre em contato com seu médico, para que ele acompanhe a
evolugdo do tratamento e decida como e quando este devera ser interrompido.

Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reac6es adversas

Caso apresente febre, ou qualquer outro sintoma de infeccédo ou efeitos desa-
gradaveis, procure imediatamente assisténcia médica e nao deixe de informar
ao médico que esta em tratamento com prednisolona.

Informe seu médico o aparecimento de reacdes desagradaveis.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Ingestao concomitante com outras substancias

E muito importante que vocé informe seu médico dos problemas de satde que vocé
tenha e todos os medicamentos que estiver utilizando.

Contraindicacoes e precaucées

A prednisolona nao deve ser utilizada por pacientes apresentando:

- alergia a prednisolona e a qualquer outro componente da férmula;

- infec¢odes fungicas sistémicas.

Durante a terapia com prednisolona, evite qualquer contato com pacientes porta-
dores de varicela ou sarampo. Caso ocorra, procure imediatamente seu médico.
Medicamentos imunossupressores podem ativar focos primarios de tuberculo-
se. Os médicos que acompanham pacientes sob imunossupressao devem
estar alertas quanto a possibilidade de surgimento de doenca ativa, tomando,
assim, todos os cuidados para o diagnéstico precoce e tratamento.

Em caso de ingestédo excessiva entre imediatamente em contato com seu mé-
dico ou procure um pronto-socorro, informando a quantidade exata ingerida do
produto, horario da ingestao e os sintomas que estiver apresentando.

Deve ser usado com cautela por diabéticos, devido ao efeito dos corticoides
nestes pacientes.

Atencao: este medicamento contém acucar (lactose), portanto, deve ser usado
com cautela em portadores de Diabetes.

Informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do
inicio, ou durante o tratamento.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER
PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS

CARACTERISTICAS

Propriedades farmacolégicas

A prednisolona é um andlogo sintético adrenocorticosteroide; é um esteroide sob a
forma de alcool livre ou esterificado, com propriedades predominantes dos glicocor-
ticoides. Pode reproduzir alguns efeitos dos glicocorticoides endégenos, mas apds a
administragao de altas doses terapéuticas podem surgir efeitos que necessariamen-
te ndo se assemelham aos dos horménios adrenocorticais.

A prednisolona pode causar alguns efeitos metabdlicos baseados em sua propriedade
glicocorticoide: estimulo da gliconeogénese; aumento do depdsito de glicogénio no
figado; inibicao da utilizagao da glicose; diminuicdo da tolerancia a carboidratos; ativi-
dade anti-insulinica; aumento do catabolismo proteico; aumento da lipdlise; estimulo da
sintese e armazenamento de gordura; aumento da taxa de filtracdo glomerular
(aumento na excregao urindria de urato sem alteracdo na excre¢do de creatinina);
excrecao aumentada de calcio.

A produg@o de eosindfilos e linfécitos € diminuida e ha estimulo da eritropoiese e da
produgao de leucdcitos polimorfonucleares. Ha inibigdo dos processos inflamatérios
(edema, deposicao de fibrina, dilatacao capilar, migragéo de leucdcitos e fagocitose),
e de estagios tardios da cicatrizagéo (proliferacao capilar, deposi¢éo de colageno e
cicatrizacao).

Com o uso de prednisolona, a corticotrofina tem a sua producao inibida e isso leva a
supressd@o da produgdo de corticosteroides andrédgenos. Pode haver alguma atividade
mineralocorticoide, ocorrendo estimulo da perda de potéssio intracelular e entrada de
sodio nas células. Esse efeito € evidente nos rins, e pode levar ao aumento da retengao
de sédio e a hipertensao.
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Propriedades farmacocinéticas

A prednisolona é rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal quando administra-
da oralmente. A ligagdo da prednisolona as proteinas plasmaticas é de 70 a 90% e
sua meia-vida é de 2 a 4 horas. A metabolizagédo é hepatica e é excretada na urina
como conjugados de sulfato e glicuronideos.

INDICAGOES

A prednisolona é indicada nas seguintes condi¢des:

1. Disturbios Endécrinos:

Insuficiéncia adrenocortical primaria ou secundéria (sendo que corticosteroides naturais
como cortisona ou hidrocortisona sao de primeira escolha). Analogos sintéticos podem
ser utilizados em conjunto com mineralocorticoides, quando necessario (na infancia a
suplementacao de mineralocorticoides é especialmente importante); hiperplasia adrenal
congénita; tireoidite ndo supurativa e hipercalcemia associada ao cancer.

2. Distirbios Reumaticos:

Como terapia adjuvante para administragao a curto prazo (para reverter paciente em
episddio agudo ou exacerbado) em: artrite psoridtica, artrite reumatoide, incluindo
artrite reumatoide juvenil (em casos particulares serdo utilizadas terapias de manu-
tencado de baixas doses); espondilite anquilosante; bursite aguda e subaguda; te-
nossinovite aguda inespecifica; artrite gotosa aguda; osteoartrite pds-traumatica;
sinovites osteoartriticas e epicondilites.

3. Colagenoses:

Durante exacerbacdo ou como terapia de manutencdo em casos particulares de
lipus eritematoso sistémico e cardite reumatica aguda.

4. Doencas Dermatoldgicas:

Pénfigo; dermatite herpetiforme bolhosa; eritema multiforme grave (Sindrome de
Stevens-Johnson); dermatite esfoliativa; micoses fungoides; psoriase grave e derma-
tite seborreica grave.

5. Estados Alérgicos:

Controle de condigdes alérgicas graves ou incapacitantes refratarias aos meios ade-
quados de tratamentos convencionais; rinite alérgica perene ou sazonal; asma bron-
quica; dermatite de contato; dermatite atépica; doencas do soro e reagdes de hiper-
sensibilidade a drogas.

6. Doencas Oftalmicas:

Processos inflamatérios e alérgicos agudos e crénicos graves: envolvendo o olho e
seus anexos como Ulceras marginais alérgicas da cérnea; herpes zoster oftalmico;
inflamacao do segmento anterior; coroidite e uveite posterior difusa; oftalmia simpa-
tica; conjuntivite alérgica; ceratite; coriorretinite; neurite dptica; irites e iridociclites.

7. Doencas Respiratérias:

Sarcoidose sintomatica; Sindrome de Loefler nao tratavel por outros meios; beriliose;
tuberculose pulmonar fulminante ou disseminada quando usado concomitantemente a
quimioterapia antituberculose apropriada e pneumonite por aspiragéo.

8. Disturbios Hematolégicos:

Purpura trombocitopénica idiopatica em adultos; trombocitopenia secundaria em
adultos; anemia hemolitica adquirida (autoimune); eritroblastopenia (anemia eritroci-
tica) e anemia hipoplésica congénita (eritroide).

9. Doencas Neoplasicas:

Para o tratamento paliativo de leucemia e linfomas em adultos e leucemia aguda infantil.
10. Estados Edematosos:

Para indugéo de diurese ou remissao da proteinuria na sindrome nefrética idiopatica ou
devida ao lupus eritematoso, sem uremia.

11. Doencas Gastrintestinais:

Manutencdo do paciente apés um periodo critico da doenca em colite ulcerativa e
enterite regional.

12. Doencas Neuroldgicas:

Exacerbacdes agudas da esclerose mdltipla.

13. Outros:

Meningite tuberculosa com bloqueio subaracnoide ou bloqueio iminente, quando utili-
zado concomitantemente a quimioterapicos antituberculosos apropriados. Triquinose
com envolvimento neuroldgico ou do miocardio.

Em adi¢éo as indicagdes citadas, a prednisolona é indicada também para dermato-
miosite sistémica (polimiosite)

CONTRAINDICAGOES

Infec¢oes flngicas sistémicas; hipersensibilidade a prednisolona e a qualquer
outro componente da formula.

PRECAUCOES E ADVERTENCIAS

Precaucoes

Em casos de insuficiéncia adrenocortical induzida por prednisolona, pode-se
minimizar o quadro por reducao gradual da dosagem. Devido a possibilidade
de persisténcia desse quadro apds a interrupgdo do tratamento por algum
tempo, pode ser necessario reiniciar a corticoterapia em situacoes de estresse.
Como a secrecao de mineralocorticoide pode estar reduzida, deve-se adminis-
trar concomitantemente sais ou mineralocorticoides.

Em pacientes portadores de hipotireoidismo ou com cirrose, existe aumento do
efeito do corticosteroide.

Pacientes portadores de herpes simples ocular devem utilizar corticosteroides
com cautela pois pode haver possivel perfuracéo de cornea.

A menor dose possivel de corticosteroide deve ser utilizada a fim de se controlar
as condi¢oes sob tratamento. Quando a reducédo da dosagem for possivel, esta
deve ser feita gradualmente.

Podem aparecer disturbios psiquicos quando do uso de corticosteroides,
variando desde euforia, insonia, alteracdo do humor, alteragcao de personalidade,
depressao grave até manifestacoes de psicose ou instabilidade emocional.
Tendéncias psicoéticas preexistentes podem ser agravadas pelos corticosteroi-
des.

Em hipoprotrombinemia, o acido acetilsalicilico deve ser utilizado com cautela
quando associado a corticoterapia.

Deve haver cuidado na utilizagao de esteroides em casos de colite ulcerativa ndo
especifica, caso haja possibilidade de perfuracao iminente, abscesso ou outras
infec¢des piogénicas; diverticulite; anastomoses de intestino; tlcera péptica ativa
ou latente; insuficiéncia renal; hipertensao; osteoporose e miastenia gravis.

O crescimento e desenvolvimento de criangas sob corticoterapia prolongada
devem ser observados cuidadosamente.

Embora estudos clinicos controlados tenham demonstrado a efetividade dos
corticosteroides em aumentar a rapidez da resolucédo do problema das exacer-
bacoes agudas da esclerose miiltipla, eles ndo demonstraram que os corticos-
teroides afetam o resultado final do histérico natural da doenca. Os estudos mos-
tram que doses relativamente maiores de corticosteroides sdo necessarias para
alcancar um efeito significativo.

Pressao arterial, peso corporal, dados rotineiros de laboratério, incluindo glico-
se poés-prandial de 2 horas e potassio sérico, raio-x de térax e partes superio-
res devem ser obtidos a intervalos regulares.
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Adverténcias

Em pacientes sob terapia com corticosteroides submetidos a situa¢ées inco-
muns de estresse (trauma, cirurgia, etc.), recomenda-se que a dosagem de cor-
ticosteroides seja aumentada rapidamente, antes, durante e apés a situacao
estressante.

Os corticosteroides podem mascarar alguns sinais de infec¢ao e novas infeccoes
podem aparecer durante o tratamento.

Durante o uso de corticosteroides pode haver diminuicao da resisténcia e difi-
culdade na localizacéo de infecc¢des.

0 uso prolongado de corticosteroides pode produzir catarata subcapsular poste-
rior, glaucoma com possivel lesdo dos nervos épticos e pode aumentar a ocor-
réncia de infec¢cdes secundarias oculares devido a fungos e viroses.

Doses médias e elevadas de hidrocortisona e cortisona podem causar elevagdo da
pressao arterial, retencdo de sédio e dgua e aumento da excrecdo de potassio.
Esses efeitos ocorrem menos frequentemente com os derivados sintéticos, a ndao
ser quando utilizados em altas doses. Pode ser necessaria a restricao dietética de
sal e a suplementacao de potéssio. Todos os corticosteroides aumentam a excre-
¢ao de calcio.

Quando em terapia com corticosteroides, os pacientes ndo devem ser vacinados
contra variola. Outras imuniza¢6es nao devem ser feitas em pacientes sob cor-
ticoterapia, especialmente em altas doses, devido aos possiveis riscos de com-
plicacdes neuroldgicas e a auséncia de resposta imune.

Criancas e adultos sob terapia imunossupressora sao mais sensiveis a infeccoes
do que individuos saudaveis. Varicela e sarampo, por exemplo, podem ter um
curso mais grave e até fatal em criancas e adultos ndo imunes sob corticotera-
pia. Em criancas e adultos que nao tiveram infeccdes causadas por esses
agentes, deve-se ter o cuidado especial de evitar a exposicao aos mesmos.
Desconhece-se como a dose, via e duracdo de administracao de corticosteroi-
des podem afetar o risco de desenvolvimento de infeccao disseminada. A con-
tribuicdo da causa da doenca e/ou tratamento prévio com corticosteroides a
este risco também é desconhecida. Se o paciente for exposto a varicela, pode
ser indicada a profilaxia com imunoglobulina especifica para varicela. Se o
paciente for exposto ao sarampo, pode ser indicada a profilaxia com pool de
imunoglobulinas intramuscular. Caso ocorra o desenvolvimento da varicela, de-
ve-se considerar o tratamento com agentes antivirais.

Medicamentos imunossupressores podem ativar focos primarios de tuberculo-
se. Os médicos que acompanham pacientes sob imunossupressdao devem
estar alertas quanto a possibilidade de surgimento de doenca ativa, tomando,
assim todos os cuidados para o diagndstico precoce e tratamento.

O uso de prednisolona em tuberculose ativa deve ser restrito a casos de tuber-
culose fulminante ou disseminada, nas quais o corticosteroide é usado para o
controle da doenca associado a um regime antituberculoso apropriado.
Quando os corticosteroides forem indicados a pacientes com tuberculose
latente ou com reatividade a tuberculina é necessaria rigorosa observacao,
pois pode haver reativacdo da doenca. Durante corticoterapia prolongada,
estes pacientes devem receber quimioprofilaxia.

Deve ser usado com cautela por diabéticos, devido ao efeito dos corticoides
nestes pacientes.

Atencao: este medicamento contém acucar (lactose), portanto, deve ser usado
com cautela em portadores de Diabetes.

GRAVIDEZ E LACTACAO

Como estudos adequados de reproducao humana nao foram feitos com corti-
costeroides, o uso de prednisolona na gravidez, lactagcdo ou em mulheres com
potencial de engravidar, requer que os possiveis beneficios da droga justifi-
quem o risco potencial para a mae, embriao ou feto.

A prednisolona é excretada no leite materno em baixos niveis (menos de 1% da
dose administrada). Medidas de cautela devem ser tomadas quando a predniso-
lona é administrada a lactantes.

Criancas nascidas de maes que receberam corticosteroides durante a gravidez
devem ser cuidadosamente observadas quanto ao surgimento de hipoadrena-
lismo.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Alcool ou drogas anti-inflamatérias nao esteroidais: risco de ulceragao gastrin-
testinal ou hemorragia pode ser aumentado quando estas substancias sdo utilizadas
concomitantemente com glicocorticoides, entretanto o uso concomitante de anti-infla-
matérios ndo esteroidais no tratamento de artrite deve promover beneficio terapéuti-
co aditivo e permitir reducéao de dosagem de glicocorticoide.

Anticolinérgicos, especialmente atropina e compostos relacionados: o uso conco-
mitante a longo prazo com glicocorticoides pode aumentar a pressao intraocular.

Anticoagulantes, derivados cumarinicos ou indandionas, heparina, estrepto-
quinase ou uroquinase: os efeitos dos derivados cumarinicos ou da indandiona
geralmente diminuem (mas podem aumentar em alguns pacientes), quando estes
medicamentos sdo utilizados concomitantemente com glicocorticoides. Ajustes de
dose baseados na determinagdo do tempo de protrombina podem ser necessarios
durante e apds a terapia com glicocorticoide.

O potencial de ocorréncia de ulceracdo gastrintestinal ou hemorragia durante terapia
com glicocorticoide e os efeitos dos glicocorticoides na integridade vascular, podem
apresentar-se aumentados em pacientes que recebem terapia com anticoagulante
ou trombolitico.

Agentes antidiabéticos, sulfonilureia ou insulina: os glicocorticoides podem au-
mentar as concentracdes de glicose no sangue. Ajuste de dose de um ou ambos agen-
tes pode ser necessario quando a terapia com glicocorticoide é descontinuada.

Agentes antitireoidianos ou horménios da tireoide: alteragdes na condi¢do da
tireoide do paciente podem ocorrer como um resultado de administragao, alteragao
na dosagem ou descontinuagdo de horménios da tireoide ou agentes antitireoidia-
nos, podendo necessitar de ajuste de dosagem de corticosteroide, uma vez que a
depuragé@o metabdlica de corticosteroides diminui em pacientes com hipotireoidismo
e aumenta em pacientes com hipertireoidismo. Os ajustes de dose devem ser basea-
dos em resultados de testes de fungédo da tireoide.

Estrogénios ou contraceptivos orais contendo estrogénios: estrogénios podem
alterar o metabolismo, levando a diminui¢ao da depura¢éo, aumentando a meia-vida
de eliminacdo e aumentando os efeitos terapéuticos e toxicidade dos glicocorticoi-
des. O ajuste de dose dos glicocorticoides pode ser requerido durante e apds o uso
concomitante.

Glicosideos digitalicos: o uso concomitante de glicocorticoides pode aumentar a
possibilidade de arritmias ou toxicidade digitdlica associada com hipocalemia.

Diuréticos: efeitos de natriuréticos e diuréticos podem diminuir as agdes de retencdo
de sddio e fluidos de corticosteroides e vice-versa.

O uso concomitante de diuréticos depletores de potdssio com corticosteroides pode
resultar em hipocalemia. A monitoragédo da concentragéo de potdssio sérico e fungdo
cardiaca é recomendada.

Efeito de diuréticos no potassio excessivo e/ou corticosteroide nas concentragcdes de
potassio sérico pode ser diminuido durante uso concomitante. A monitoragédo das
concentragdes de potassio sérico é recomendada.
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Isoniazida: glicocorticoides, especialmente prednisolona, podem aumentar o meta-
bolismo hepatico e/ou excre¢ao de isoniazida, levando a diminui¢do das concentra-
¢Oes plasmaticas e eficacia da isoniazida, especialmente em pacientes que sofrem
acetilacao rapida. O ajuste de dose de isoniazida pode ser necessario durante e apos
0 uso concomitante.

Somatropina: inibicdo da resposta ao crescimento a somatrem ou somatropina pode
ocorrer com uso terapéutico cronico de doses diarias (por m? de superficie corporal)
que excedam 2,5 - 3,75 mg de prednisolona oral ou 1,25 - 1,88 mg de prednisolona
parenteral.

E recomendado que estas doses ndo sejam excedidas durante a terapia com soma-
trem ou somatropina. Se doses maiores forem necessdrias, a administragcdo de
somatrem ou somatropina deve ser postergada.

Barbituratos e drogas indutoras enzimaticas: drogas que induzem a atividade das
enzimas metabdlicas hepaticas da fragdo microssomal podem aumentar o metabolis-
mo da prednisolona, requerendo, em terapias concomitantes, o aumento da dosagem
de prednisolona.

REACOES ADVERSAS E ALTERAGCOES DE EXAMES LABORATORIAIS

- Neurolégicas

Convulsées, aumento da pressao intracraniana com papiledema (pseudotumor
cerebral), usualmente apds tratamento; cefaleia e vertigem.

- Musculoesqueléticas

Fraqueza muscular, miopatia esteroide, perda de massa muscular, osteoporose,
fratura vertebral por compressao, necrose asséptica da cabeca umeral e femo-
ral e fratura patolégica de ossos longos.

- Gastrintestinais
Ulcera péptica com possivel perfuracdao e hemorragia; pancreatite; distensao
abdominal e esofagite ulcerativa.

- Dermatoldgicas

Retardo da cicatrizacao; atrofia cutanea (pele fina e fragil); petéquias e equimo-
ses; eritema facial; sudorese aumentada; pode ocorrer supressao a reacoes de
alguns testes cutaneos.

- Endécrinas

Irregularidades menstruais; desenvolvimento de estado cushingoide; retardo
do crescimento em criancas; auséncia de resposta secundaria adrenocortical
e hipofisaria, especialmente em situac6es de estresse, como trauma, cirurgia
ou doenca. Diminuicdo da tolerancia a carboidratos, manifestacao de diabetes
mellitus latente; aumento das necessidades de insulina ou hipoglicemiantes
orais em diabéticos.

- Oftadlmicas
Catarata subcapsular posterior; aumento da pressao intraocular; glaucoma;
exoftalmia.

- Hidroeletroliticas

Retencéo de sédio; retencao de liquido; insuficiéncia cardiaca congestiva em
pacientes suscetiveis, perda de potassio, alcalose hipocalémica e hipertensao
arterial.

- Metabdlicas
Balanco negativo de nitrogénio devido ao catabolismo proteico.

POSOLOGIA

A dosagem inicial de prednisolona pode variar de 5 a 60 mg por dia, dependendo da
doenca especifica que esta sendo tratada. As doses de prednisolona requeridas sao
varidveis e devem ser individualizadas de acordo com a doenca em tratamento e a res-
posta do paciente. Para bebés e criangas, a dosagem recomendada deve ser contro-
lada pela resposta clinica e nao pela adesao estrita ao valor indicado pelos fatores
idade e peso corporal.

A dosagem deve ser reduzida ou descontinuada gradualmente quando a droga for
administrada 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 necessarias. A
dose inicial deve ser mantida ou ajustada até que a resposta satisfatéria seja notada.
Depois disso deve-se determinar a dose de manutengdo 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
necessdaria uma constante observacao em relacdo a dosagem de prednisolona. Se
por um periodo razodvel de tempo nao ocorrer resposta clinica satisfatéria, o tratamen-
to com prednisolona deve ser interrompido e o paciente transferido para outra tera-
pia apropriada.

Incluem-se as situacdes nas quais pode ser necessario ajuste na dose: mudanga no
estado clinico secundario por remiss&o ou exacerbagao no processo da doenga, a sus-
cetibilidade individual do paciente a droga e o efeito da exposicédo do paciente a situa-
¢cdes estressantes nao diretamente relacionadas a doenca em tratamento; se for
necessario que o tratamento seja interrompido, € recomendado que a retirada seja gra-
dual e nunca abrupta.

SUPERDOSAGEM

N&o ha relatos da ingestdo acidental de grandes quantidades de prednisolona em
periodo de tempo curto. O tratamento da superdosagem aguda é por lavagem gastrica
imediata ou indugao de vomito.

O uso prolongado de corticosteroides pode produzir sintomas psiquicos; face de lua
cheia; depésitos anormais de gordura; retencéo de liquido; aumento do apetite; ganho
de peso; hipertricose; acne; estrias; equimoses; sudorese aumentada; pigmentacao;
pele seca e descamativa; perda de cabelo; aumento da pressao arterial; taquicardia;
tromboflebite; resisténcia diminuida as infecgbes; balango negativo de nitrogénio com
retardo da cicatrizacao; cefaleia; fraqueza; disturbios menstruais; sintomas acentua-
dos da menopausa; neuropatias; disturbios psiquicos; fraturas; osteoporose; Ulcera
péptica; tolerancia diminuida a glicose; hipocalemia e insuficiéncia adrenal. Em criangas
observou-se hepatomegalia e distensdo abdominal.

Nos casos de superdosagem cronica em pacientes portadores de doenga grave que
necessitem de corticoterapia continua, deve-se reduzir a dose de prednisolona, por
um periodo de tempo, ou deve-se introduzir o tratamento em dias alternados.

PACIENTES IDOSOS
N&o ha recomendagtes especificas para pacientes idosos.
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