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PREDNISONA (BASE)

SINONIMO: 1,2-Dehydrocortisone; Deltacortisone
NOME QUiMICO: 17,21 - Dihydroxypregna- 1,4 - dieno-3,11,20-triona

PROPRIEDADES/INDICAGCOES: A Prednisona é um derivado desidrogenado da
cortisona com acgoes, usos e efeitos colaterais tipicos dos glicocorticdides.

Torna-se necessaria a informacgdo prévia de que os esterdides que afetam o metabolismo
dos eletrdlitos, causando retencao dos ions sodio nos liquidos extracelulares e dos ions
potassio dentro das células mantendo assim a distribuicdo normal da agua e dos ions
cloreto com a manutengdo do volume da pressao sanguinea, denominam-se
Mineralocorticoides; ja os que afetam o metabolismo dos carboidratos e proteinas
mantendo os niveis normais de glicose no sangue, facilitam o depdsito de glicogénio no
figado, aumentam a mobilizacdo das proteinas tissulares e da gliconeogénese a partir das
proteinas e, ainda, favorecem a lipdlise denominam-se Glicocorticéides.

Os glicocorticéides exercem uma influéncia reguladora sobre linfécitos, eritrocitos e
eosinodfilos no sangue e sobre a estrutura e funcao do tecido linféide.

Os glicocorticoides parecem afetar a todas as células, porém ndo da mesma maneira
apresentando efeitos antiinflamatérios e imunossupressores. Previnem a liberacdao de
varias enzimas liticas que ndo s6 extendem o dano tissular durante a inflamagdo, como
também geram substancias leucotdticas. Diminuem a capacidade de fagocitose dos
macrofagos, assim como, sua desintegracdo devido a materiais ingeridos. Os efeitos
antiinflamatérios incluem retardo da migragdo dos leucdcitos polimorfonucleares,
supressao da reparacao e granulacdo, reducdao da velocidade de sedimentagdao dos
eritrécitos, diminuicdo da fibrinogénese e diminuicdo da producdo da proteina C reativa.
Os glicocorticoides ndo afetam a interagdo antigeno-anticorpo ou a liberagdo de
mediadores na hipersensibilidade imediata. Os efeitos imunossupressores podem
relacionar-se por um lado a supressao da fagocitose e do processo de imunoinformacgdo e
por outro na diminuicdo do nimero de eosindfilos e linfécitos, na supressdo das reacbes
de hipersensibilidade retardada, na diminuicdo da reacdo tissular frente as interacdes
antigeno-anticorpo, (porém ndo na reducdo da interacdo em si) e a uma reducao das
imunoglobulinas plasmaticas.

Nas enfermidades proliferativas da pele os glicocorticéides diminuem os niveis de acido
araquidonico e de AMP ciclico que estdo marcadamente elevados. Na resposta
antiinflamatodria, assim como na estabilizagdo da membrana estdo envolvidos, sem
duvida, efeitos sobre o sistema de prostaglandinas e de nucleotideos ciclicos. Também
induzem a formacdo de um peptideo antileucocinético (antiquimiotatico). Este peptideo
pode impedir a armacdo correta dos microtubulos, efeito que também explicaria a agao
antimitotica observada com os linfoblastos e com outras células proliferativas, atividade
imunosupressora e antineoplasica e o retardo do crescimento.

Os corticosterdides adrenais sdo utilizados no tratamento de reposicdo em casos de
insuficiéncia adrenal (enfermidade de Addison e hiperplasia adrenal congénita), neste
caso, os efeitos toxicos sdo pouco frequentes ja que a finalidade é de aproximar-se das
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concentracoes fisioldgicas do organismo. Os glicocorticoides sdo empregados também
para tratar desordens reumaticas, inflamatédrias, alérgicas, neoplasicas e outras, porém
os efeitos sdao somente paliativos e ndo eliminam o processo existente. E necessario
empregar doses superiores as fisioldgicas, de modo, que alguns efeitos colaterais sdo
inevitaveis.

As acbes antiinflamatérias dos glicocorticéides sdo empregadas no tratamento de
inflamacao ocular aguda ndo infecciosa (blefarites alérgica, iritis, uveitis, coroiditis,
conjuntivitis, oftalmia simpatica) e de certas inflamacgoes infecciosas, especialmente em
combinacdo com antibidticos. Os glicocorticdides sdo Uteis para diminuir alguns edemas
cerebrais (por exemplo, vasogénicos, porém seu valor é duvidoso em edemas cerebrais
com outras origens), no espasmo masivo infantil (epilepsia motora menor), em
desordens alérgicas agudas graves; ndo devem ser empregados na forma cronica, porém
sdo aprovados para aplicacdo intranasal de rinite cronica infecciosa). Analogamente na
asma bronquica aguda, estados asmaticos e algumas enfermidades pulmonares
obstrutivas cronicas podem requerer glicocorticoéides, porém deve se evitar, se possivel,
na asma cronica devido as complicagdes de uma medicacdo para toda vida. Essas drogas
suprimem as manifestagbes alérgicas da triquinose. Os glicocorticdides topicos ou
sistémicos melhoram, com frequéncia, certas enfermidades cutaneas como: prurido,
psoriasis, dermatites herpetiformes e eczemas; o eritema multiforme, dermatite
esfoliativa e micoses fungoides requerem tratamento sistémico que podem salvar a vida
do paciente.

Provavelmente a aplicagdo mais conhecida da acgao antiinflamatdria dos glicocorticdides é
no tratamento de artrites e desordens reumdticas. E possivel que a acdo
imunossupressora também intervenha no tratamento de doengas como: lupus
eritematoso sistémico, poliarteritis, arteritis temporal, granulomatosis de Wegener,
poliomiositis e polimialgia reumatica. Os glicocorticéides estdo indicados nos casos
severos de artrite reumatdide que nao respondem a outros tratamentos, como
enfermidade de Still, enfermidade mixta do tecido conectivo, sindromes lupoides
induzidas por drogas e artropatia psoriasica, as osteoartrites, espondilites anquilosante
sistémica, fibrose gotosa e sindrome de Reiter sdao condigdes reumaticas ou artriticas nas
quais os glicocorticéides podem proporcionar ou ndo, um alivio temporario, porém seu
uso crénico ndo esta justificado devido a alta relagao toxicidade:beneficio.

A Prednisona tem 3 a 5 vezes a atividade glicocorticéide da hidrocortisona porém sua
atividade mineralocorticoide é menor, porém pode apresentar retencdo de sodio e
deplecdo de potassio. Ndo pode ser empregada sozinha na terapia de reposicdo na
insuficiéncia renal. A Prednisona é um glicocorticdide empregado predominantemente na
quimioterapia contra o cdncer, sempre em combinagao com outras drogas. Também é o
glicocorticéide mais usado no tratamento das exarcebacGes agudas de esclerose
multipla. Em pediatria € amplamente utilizada para tratar nefrosis, carditis reumatica,
leucemias, outros tumores e tuberculose.A vida plasmatica média é de 3 a 5 horas,
porém seus efeitos persistem durante 12 a 36 horas.

DOSAGEM:

Oral, adultos, inicial, usualmente 5 a 60mg, porém pode chegar até 250mg/dia, até
obter uma resposta satisfatoria; entdo, diminui-se gradualmente a dosagem até a dose
de manutencdo efetiva minima usual que é de 10 a 20mg/dia; para exarcebacbes
agudas de esclerose multipla, 200mg/dia durante 1 semana, logo 80mg por dia em
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média durante 1 més - criancas, 35 a 500mcg/kg de peso (ou 1 a 15mg/m2 de
superficie corporal) 4x ao dia.

OBSERVACOES: Alguns efeitos adversos podem aparecer durante a primeira semana de
tratamento com glicocorticdides, incluindo euforia e uma pouco frequente depressdo
suicida paradoxa, psicose (especialmente em altas doses), hipertensao, anorexia,
hiperglicemia ocasional, raramente ulceragbes colonicas (quando as drogas sdo usadas
para tratar uma colite ulcerosa), aumento da susceptibilidade as infecgbes
(especialmente por vacinas, herpes, varicela e outros virus, infeccGes micéticas,
tuberculose) e acne. Também podem mascarar os sinais de infeccdes, retardando o
tratamento especifico adequado.

Os glicocorticéides aumentam a Ulcera péptica especialmente no estbmago. Depois de 2 a
3 dias de tratamento é suprimida a liberacao de ACTH pela pituitaria, e quando cessa a
administracdo de corticdides a secregdo de cortisol é insuficiente, esta condigdo é
temporaria depois de um tratamento breve. No caso de uma emergéncia médica a
resposta pituitaria-adrenal deprimida pode levar a uma condigdo de incapacidade de
resposta ao stress; em consequéncia disso, os pacientes que recebem um tratamento
prolongado ou doses altas devem portar uma indicagao de que estao sob tratamento com
corticosterdides. Os corticosterdides devem ser suprimidos gradualmente.

Desde a primeira semana ao longo do primeiro ano de tratamento podem aparecer
efeitos colaterais adicionais, por exemplo, redistribuicdo da gordura em diregdo a nuca e
no abdomem inferior, Diabetis Mellitus e hiperglicemia, "cara de lua" e outros estados
edematosos e perda renal de potassio (por atividade mineralocorticoide), alcalose,
infeccbes agregadas (incluindo tuberculose), papiledema, glaucoma, cataratas
subcapsular posterior, diplopia, osteoporose, miopatia, equimose, purpura e estrias
cutaneas.

Devido ao extenso ciclo de retroalimentacao negativa da supressao da saida de ACTH, a
producdo adrenal normal de corticosterdides estd consideravelmente diminuida
produzindo-se em consequéncia hipercolesterolemia. O uso continuo ou repetitivo dos
glicocorticéides podem provocar a destruicao indolor das articulaces, especialmente se a
droga se administra por via intraarticular.
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