umavez que a depuraciao metabolica de corticosteroides diminui em pacientes
com hipotireoidismo & aumenta em pacientes com hipertirecidismo. Os
ajustes de dose devem serbaseados em resultados de testes de funcao da
tiredide.

- @sfrogénios ol confraceptivas orais confendo estrogénios: Estrogénios podem
alterar o metabolismo, levando a diminuigao da depuragao, aumentando a
meila-vida de eliminacao e aumentando os efeitos terapauticos e toxicidade dos
glicocorticéides. O ajuste de dose dos glicocorticoides pode ser requerido
durante & apos o Uso concomitante,

- glicosideos digitalicos: Q uso concomitante de glicocorticoides pode aumentar
a possibilidade de arftmias outoxicidade digitalica associada com hipocalemia.
- diuréticos: Eleitos de natriuréticos e diuréticos podem diminuir as agoes de
retengao de sodio e fluidos de corticosleroides e vice-versa.

O usoconcomitante de diuréticos depletores de potassio com corticosterdides
pode resultar em hipocalemia. A monitoracao da concentragao de polassio
sérico e fungao cardiaca é recomendada.

Efeito de diuréticos no potassio excessivo efou corticosterdide nas
concentragdes de potassio sérico pode ser diminuide durante uso
concomlitante. A monitoracao das concentragoes de potassio sérico &
recomendada.

- isoniazida: Glicocorlicoides, especialmente prednisolona, podem aumentar
ometabolismo hepatico efou excrecac de isoniazida, levando adiminuigac das
concentragoes plasmaticas eeficaciadaisoniazida, especialmente em pacientes
quesofrem acetilagao rapida. O ajuste de dose deisoniazida pode sernecessarno
durante & apos o Uso concomitante.,

- somalropina: Inibicao da resposta ao crescimento a somatrem ou somatropina
pode ocarrer com uso terapéutico crdnico de doses diarias (por m® de
superlicie corporal) gue excedam 2,5 - 3,75 mg de prednisclonaoralou 1,25-
1,88 mg de prednisclona parenteral.

E recomendado gue estas doses nao sejam excedidas durante a
terapia com somalrem ou somatropina. Se doses malores forem
necessarias, a administragio de somatrem ou somatropina deve ser
postergada.

-barbituratos e drogas indutoras enzimaticas. Drogas que induzem a atividade
dasenzimas metabolicas hepaticas da fragao microssomal podem aumentar
ometabolismo da prednisolona, requerendo, em terapias concomitantes, o
aumento da dosagem de prednisolona.

*Interferenciaem exames laboratoriais: Os glicocoricdides podem diminuir
a absorgao de lodo 131 e as concentragoes de lodo ligado as proteinas,
dificultandoa monitorizagao da resposta terapéutica dos pacientes recebendo
medicamento para tircidite.

Os glicocorticdides podem produzir resultados falso-negatives no teste de
tetrazolionitroazul (NBT) para infeccoes bacterianas sistémicas. Os
glicocaorticoides podem suprimir as reagoes detestes cutanaos.

() Reagdes Adversas: Neuroldgicas: Convulsées, aumento da

pressao intracraniana com papiledema (pseudotumor
cerebral), usualmenie apos iratamento; cefaléia; vertigem.
Musculo esqueléticas: Fraqueza muscular, miopatia
eslerdide, perdade massa muscular, osteoporose, fralura
vertebral por compressao, necrose asséptica da cabeca
umeral e femoral, fratura patologica de ossos longos.
Gastrintestinais: Ulcera péptica com possivel perfuracao e
hemorragia; pancreatite; distensao abdominal; esofagite
ulcerativa.

Dermatologicas: Retardo dacicatrizacao; atrofiacutanea(pele
finaefragil); petéquias e equimoses; eritema facial; sudorese
aumentada; pode ocorrersupressao areagoes dealguns testes
cuidaneos.

Enddcrinas: Irregularidades menstruais; desenvolvimento de
eslado cushingdide; retardo do crescimento em criancas;
ausénciaderesposiasecundaria adrenocortical e hipofisaria,
especialmente em siftuagoes de estresse, como frauma,
cirurgia oudoenca. Diminuicao da tolerancia a carboidratos,
manifestacao de diabetes mellitus latente; aumento das
necessidades de insulina ou hipoglicemiantes orais em
diabéticos.

Oftalmicas: Catarata subcapsular posterior; aumento da
pressaointra-ocular; glaucoma; exoftalmia.
Hidroeletroliticas: Retencao de sodio; retencao de liquido;
insuficiénciacardiacacongestivaem pacientes suscetiveis,
perda de poiassio, alcalose hipocalémica; hipertensao
arterial.

Metabolicas: Balanco negativo de nitrogénio devido ao
catabolismo protéico.

EEH% Posologia:

Adosagem inicial de Oralpred®”podevariarde 5 a 60 mg pordia, dependendo
da doenca especifica que esta sendo tratada. As doses de Oralpred®
requeridas sao varaveis e devem ser individualizadas de acordo com a
doenca em tratamento e a resposta do paciente. Para bebés e criangas, a
dosagem recomendada deve ser controlada pela resposta clinica e nao pela
adesao estrita ao valorindicado pelos fatores idade e peso corporal,
Adosagem deve ser reduzida ou descontinuada gradualmente guando a droga
toradministrada pormais do que alguns dias.

Em situagoes de menor gravidade, doses mais baixas, geralmente, sao
suficientes, enquanto que para alguns pacientes, altas doses iniciais podem ser
necessarias. A doseinicialdeve sermantida ouajustada até que a resposta
safisfatoria seja notada. Depols disso deve-se determinar a dose de manutengao
por pequenos decréscimos da dose inicial a intervalos de tempo determinados,
até que se alcance a dose mais baixa para se obter uma resposta clinlca
adeguada. Deve-seterem mente que é necessaria uma constante observacao
em relagao adosagem de Oralpred®. Se porum periodo razoavel detempo
naoocorrer resposta clinica satisfatora, o tratamento com Oralpred® deve
serinterrompido e o pacientetransferido para outraterapia apropnada.
Incluem-se as situagdes nas quails pode ser necessario ajuste na dose!
Mudancga no estado clinico secundario por remissao ou exacerbagao no
processoda doenca, a suscetibilidade individual do paciente a droga e o efeito
da exposicacdopaciente a situacoes estressantes nao diretamente relacionadas
adoencaem tratamento; se fornecessario gue otratlamento sejainterromplda,
&recomendadoque a retirada seja graduale nunca abrupta.

Instrugoes parauso daseringa dosadora:

1. Retirar atampa de Oralpred® e acoplaro adaptadorna boca do frasco.
2. Retirar atampa da seringa dosadora.

J. Colocar a seringa dosadora no adaptador.

4. \Virarofrasco de boca para baixe e aspirar a quantidade de Oralpred®
prescrita pelo médico.

5. Retirar a seringa dosadora contendo Oralpred® e esvazia-la
lentamente na boca do paciente que deve ter a cabeca ligeiramente
inclinada paratras.

6. Tampar o frasco de Oralpred® zem retirar o adaptadaor.

7. Lavar aseringa dosadora com agua corrente & em segulda colocara
tampa de protec¢ao. Guardar a seringa dosadora junto com o frasco dentro
daembalagem.

“ Superdosagem:

MN&o ha relatos da ingestao acidental de grandes guantidades de prednisclona
em periodo de tempo curto. O tratamento da superdosagem aguda & por
lavagem gastrica imediata ou inducéo de vomito.

O usao prolongado de corticosterdides pode produzir: Sintomas psiguicos; face
de lua cheia; depositos anormais de gordura; retengao de liguido; aumento do
apetite; ganho de peso, hipertricose; ache, estrlas; equimoses,; sudarese
aumentada; pigmentacao; pele seca e descamativa; perda de cabelo; aumento
da pressao arterial; taquicardia; tromboflebite; resisténcia diminuida as
infecgoes, balango negativo de nitrogénio com retardo da cicatrizagao, cefaléia;
fragueza; distirbios menstruais; sintomas acentuados da menopausa;
neurcpatias; disturblos psigulcos, fraturas, ostecporose, Ulcera péptlica;
tolerancia diminuida a glicose; hipocalemia einsuficiéncia adrenal. Emcrnancas
observou-se hepalomegalia e distensao abdominal.

Mos casos de superdosagem cronica em pacientes porfadores de doenga
grave gue necessitem de corticoterapia continua, deve-se reduzir a dose de
prednisolona, por um periodo de tempo, ou deve-sa introduzir o tratamento em
diasalternados.

* Pacientes idosos: \Veja oitem "geriatria” em "Precaugoes e adverténcias™.
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"_'!:' IDENTIFICACAO DO PRODUTO

* Forma farmacéutica e apreseniacao:
Solugao oral 3 mg/ml: Frasco com 60 ml + seringa dosadora.

» USO PEDIATRICO OU ADULTO.

* Composigao:

Solucao oral

Cada mlda solugdo oral (2 mg/ml) contém;

P B O B e L e e s
(equivalente a 4,03 mg de fosfato sodico de prednisclona)
Veiculo: sorbitol, edetato dissodico, fosfato de sodio monobasico, losfato de
sodiodibasico, metilparabeno, sucraloge, aroma caramelo, agua purificada,

rrarasnansnas 3,00 Mg

|
u INFORMACOES AO PACIENTE

* Oralpred® & um medicamento glicocorticdide gque age na maioria dos
tecidos do organismo através de uma potente acao antiinflamatoria (cerca de
Jvezesmais potente que a hidrocorisona) & baixa atividade mineralocoricdide
(retentora deagua).

*Mantenha Oralpred®em temperatura ambiente (15 a 30°C) e protegido da
luz. As solucoes nao devem sarcongeladas,

* Prazo de valldade: 24 meses a parlir da data de labricacao. Nao ulllize
medicamentos com a validade vencida.

* Informe seu médico a ccorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou
apos o seu términa. Este medicameanto nao deve ser uzado por mulheres
gravidas sem onentacao médica ou do cirurgiao dentista. Informe ao médico
saestd amamentando. Nestes casosnao érecomendado o uso de Oralpred®.
FPara ser utilizado durante a gravidez ou amameantagao, o madico deve avaliar
cuidadosamente a relacao risco/benelicio do produto.

= 5iga a onentagao do seu medico, respeitando sempre os horarios, as doses
e a duracao do tratamento. Oralpred® pode sertomado junto ou apos as
refeigbes para reduzir ou eliminar alguma alteragao gastrica.

* Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. A doenca
afou saus sintomas poderao retomar. Apdstratamento prolongado, recomenda-
se ainterrupgac de Oralpred® de forma gradual e nac abrupta.

* |Informe seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis,
como: Fragueza, dores gastrintestinais, inchacos, manchas escuras
na pele, aumento da pressao sanglinea, tontura, dor de cabecga,
convulsdo, menstruagao irregular e alteragdes na visao.

* TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE
DAS CRIANCAS.

* Hecomenda-se nao ingerir bebidas alcdolicas durante o tratamento com
Oralpred®.



*Contra-indicagoes: O produto nao deve serusado por pacientes
com hipersensibilidade aos componentes da formula e pacientes
com infecgdes flngicas sistémicas.

* Precaugoes: Informe seu médico sobre qualquer medicamento
gue esteja usando antes do inicio, ou durante o tratamento (vide
precaucoes e adverténcias). Durante a terapiacom Oralpred”,
evite qualquer contato com pacientes portadores de varicela ou
sarampo. Caso ocorra, procurarimeadiatamente o médico.

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

QL

+  INFORMACOES TECNICAS

 Caracteristicas: A prednizclona & um analogo sintético adrenocorticosterdide;
& um esterdide sob a lorma de alcool livre ou esterificado, com propriedades
predominantes dos glicocorticdides. Pode reproduzir alguns efeitos dos
glicocorticoides endogenos, mas apos a administracao de altas doses
terapéuticas podemn surgir efeitos que necessariamente nao se assemealham
aos dos hormonios adrenocorticais,

A prednisolona pode causar alguns efeitos metabdlicos baseados em sua
propriedade glicocorticdide; Estimulo da gliconeogénese; aumento do depdsito
de glicogénio no ligado; inlbicao da ulilizagao da glicose; diminuigao da
tolerancia a carboidratos; atividade antiinsulinica; aumento do catabolismo
protéico; aumento da lipolise; estimulo da sintese e ammazenamento de gordura;
aumento da taxa de fitragao glomerular {aumeanto na execragao urinaria de
urato seam alteracaona excracao de creatinina); excregao aumentada de calcio.

A producio de eosindlilos e linfécitos é diminulda e ha estimulo da eritropoese
e da produgao de leucécitos polimerfonucleares, Hainibigio dos processos
inflamatorios (edema, deposigao de librina, dilatagao capilar, migracao de
leucocitos e fagocitose), e de estagios tardios da cicatrizagao (proliferacao
capllar, deposicao de colageno e cicatrizacao).

Com o uso de prednisolona, a corticotrofina tem a sua produgao inibida e isso
leva a supressao da producao de corficosterdides androgenos. Pode haver
alguma atividade mineralocorticoide, ocorrendo estimulo da perda de potassio
intracelular e entrada de sadio nas células. Esse efeito @ evidente nosrins, e
pode levaraoaumento da retencao de sédio e a hipertensao.

A prednisolona é rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal guando
administrada oralmente. Aligacdo da prednisolona a prolelhas plasmaticas
ede 70a80% e sua mela-vida e de 2 ad horas. Suametabolizagao & hepatica
e & excretada na unna como conjugados de sulfato e glicuronideos.

=" Indicagoes: Oralpred®éindicadonas sequintes condicdes:

Alteragoes endocrinas: Insuficiéncia adrenocortical primaria ou secundaria
{sendo que os corticdides naturais como cortisona ou hidrocortisona sao de
primeira escolha). Analogos sintéticos podem serutilizados em conjunto com
mineralocorticoides quando necessario (na infancia, a suplementagac
mineralocorticoides é especialmente importante); hiperplasia adrenalcongénita;
tireidite nao supurativa; hipercalcemia associada ao cancer.

Disturbios reumaticos: Comoterapia adjuvante para administracac a curto
prazo (para reverter paclente em episddio agudo ou exacerbado)em: artrite
psoriatica; artrite reumatdéide, incluindeo arfrite reurmnatdide juvenil (em casos
particulares serao utilizadas terapia de manutengao de baixas doses),
aspondilite anguilogsante; bursites aguda e subaguda; tenogsinovite aguda
inespecifica; artrite gotosa aguda; osteoartrite pos-traumatica; sinovites
ostecarriticas; epicondilitas.

Colagenoses: Durante exacerbacao ou como terapla de manutengao em
casosparticularesde: Lupus eritematoso sistémico; cardite reumatica aguda.

Doengas dermalologicas: Pénfigo, dermatite herpetiforme bolhosa; ertema
multiforme grave (sindrome de Stevens-Johnson); dermatite esfoliativa;
micoses lungoides, psoriase grave, dermatite seborreica grave.

Estados alérgicos: Controle de condicoes alérgicas graves ou incapacitantes,
naoresponsiveis aos tratamentos convencionais; rinite alérgica sazonal ou
perene; asma bronguica; dermatites de contato e atopica; doenga do soro;
reacoes de hipersensibilidade as drogas.

Doencas oftalmicas: Processos inflamatérios e alérgicos agudos e crénicos
graves envolvendo o olho e seus anexos coma: Ulceras marginais alérgicas
dacémea; herpes zosteroftalmico; inflamacao do segmento anterior; coroidite
e uveite posterior difusa; oftalmia simpatica; conjuntivite alergica; ceratite;
coriorratinite; neurite ética; irite e irdociclite.

Doencgas respiralorias: Sarcoidose sinfomatica; sindrome de Loefflernao
tratavel por outros meios; berliose; tuberculose pulmonar fulminante ou
diggeminada, quando utilizado concomitantemente a guimioterapia
antituberculose apropriada; pneumonite porasplragao.

Distirbios hematologicos: Purpura trombocitopénica idiopatica em adulios;
trombocitopenia secundaria em adulles; anemia hemolitica adquirida
(autoimune); eritroblastopenia (anemia eritrocitica); anemia hipoplasica
congénita (eritroide).

Doengas neoplasicas: Para otratamento paliativo de leucemia e linfomasem
adultos; leucemia aguda infantil.

Estados edematosos: Parainducao de diurese ou remissac da proteindria da
sindrome nefrotica idiopatica sem uremia ou devida ao lupus entematosao,

Doengas gastrintestinals: Manunlengao do paciente apos um periodo critico
da doencaem: Colite ulcerativa e enterite regional.

Doencas neuroldgicas: Exacerbactes agudas da esclerose multipla.
Qutros: Meningite tuberculosa com blogueio subaracnéide ou blogueio
iminente, quando utilizado concomitante a quimioterapicos antitubarculosos
aproepriados. Triguinose com envalvimento neuralogico ou do miocardico.
Em adicac a indicacoes citadas, Oralpred® ¢ indicado também para
dermatomiosite sistémica (polimiosite).

@ Contra-indicagoes: Infecgoes fungicas sistémicas;

hipersensibilidade aos componentes da férmula.

@ Precaucgoes e adverténcias: Gerais - Em pacientes sob terapia

com corticosteroides submetidos a situacoes incomuns de estresse
(frauma, cirurgia, etc.}, recomenda-se gue a dosagem de
corticosteroides seja aumentada rapidamente, antes, durante e
apos asituacao estressante.

Os coricosterdides podem mascarar alguns sinaisde infecgao e
novas infecgdes podem aparecerdurante o tratamento.

Durante o uso de corticosteroides pode haver diminuigao da
resisténcia e dificuldade na localizagao de infecgdes.

O uso prolongado de corticosterdides pode produzir catarata
subcapsular posterior, glaucoma com possivel lesao dos nervos
opticos e pode aumentar a ocorréncia de infecgdes secundarias
oculares devido a fungos e viroses.

Doses médias e elevadas de hidrocortisona e cortisona podem
causar elevagao da pressao arterial, retengao de sodio @ agua e
aumento daexcrecao de potassio. Essas efeitos ocorrem menos
freqlentemente com os derivados sintéticos, a nao ser quando
utilizados em altas doses. Pode sernecessaria arestricao dietética
de sale a suplementacao de potassio. Todos os corticosteroides
aumentam a excregao de calcio.

Quando em terapia com corticosteroides os pacientes nao devem
servacinados contra variola. Outras imunizagdes nao devem ser
feitas em pacienies sob corticoterapia, especialmente em altas
doses, devido aos possiveis riscos de complicagtes neurologicas
eaausénciade respostaimune.

Criangcas e adultos sob terapia imunossupressora sao mais
sensiveis a infecgbes do que individuos saudaveis. Varicela e
sarampo, porexemplo, podem ter um curso mais grave e ate fatal
em criancas e adultos nao imunes sob corticoterapia. Em criancgas
e adultos que nao tiveram infecgoes causadas poresses agentes,
deve-seterocuidadoespecial de evitar a exposicao aos mesmaos.
Desconhece-se como adose, viae duragao de administragao de
corticosteroides pode afetaro risco de desenvolvimento de infeccao
disseminada. A contribuicao da causa da doenga e/ou tratamento
prévio com corticosterdides a este risco também & desconhecida.
Seopaciente forexposto a varicela, pode serindicada a profilaxia
com imunoglobulina especifica para varicela. Se o paciente for
exposto ac sarampo, pode ser indicada a profilaxia com pool de
imunoglobulinas intramuscular. Caso ocorra o desenvolvimento
davaricela, deve-se considerar o tratamento com agentes antivirais.

O uso de prednisolona em tuberculose ativa deve ser restrito a
casos de tuberculose fulminante ou disseminada, nas guais o
corticosteroide @ usado para o controle dadoenca associadoaum
regime antituberculoso apropriado.

Quando os corticosterdides forem indicados a pacientes com
tuberculose latente ou com reatividade a tuberculina & necessaria
rigorosa observacéo, pois pode haver reativagao da doenga.
Durante corticoterapia prolongada, estes pacientes devem receber
gquimioprofilaxia.

Em casos de insuficiéncia adrenocortical induzida por prednisolona,
pode-se minimizar o quadro por reducac gradual da dosagem.
Devido a possibilidade de persisténcia desse quadro apos a
interrupgac do tratamento poralgum tempo, pode sernecessario
reiniciar a corticoterapia em situacoes de estresse. Como a
secrecao de mineralocorticoide pode estar reduzida, deve-se
administrar concomitantemente sais ou mineralocorticdides.

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

Pacientes portadores de herpes simplex ocular devem utilizar
corticosteroides com cautela pois pode haver possivel perfuracao
decornea.

A menordose possivel de corticosteroide deve serutilizada a fim
de se controlar as condigtes sob tratamento. Quando aredugao da
dosagem for possivel, esta deve serfeita gradualmente.

Podem aparecer disturbios psiguicos quando do uso de
corticosterdides, variando desde euforia, insdnia, alteragao do
humor, alteracdao de personalidade, depressac grave ate
manifestagoes de psicose ou instabilidade emocional. Tendéncias
psicoticas preexistentes podem ser agravadas pelos
corticosterdides.

Em hipoprotrombinemia a aspirina deve ser utilizada com cautela
quando associada a corticoterapia.

Deve haver cuidado na utilizagao de estercides em casos de colite
ulcerativa nao especifica caso haja possibilidade de perfuracao
iminente, abscesso ou outras infecgdes piogénicas; diverticulite;
anastomoses de intestino; ulcera péptica ativa ou latente;
hipertensao; osteoporose e miasteniagravis.

Embora estudos clinicos controlados tenham demonstrado a
efetividade dos corticosteroides em aumentar a rapidez da
resolugao do problema das exacerbagoes agudas da esclerose

multipla, eles nao demonstraram que os corticosterdides afetamo
resultado final do histarico natural da doenca. Os estudos mostram
gue doses relativamente maiores de corticosteroides sao
necessarias para alcancar um efeito significativo.

Pressao arterial, peso corporal, dados rotineiros de laboratario,
incluindo glicose pos prandial de 2 horas e potassio sérico, raio X
de torax e partes superiores devem ser obtidos a intervalos
regulares.

Gravidez - Este medicamento nao deve ser usado por mulheres
gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgiao dentista.Comao
estudos adequados de reprodugac humana nao foram feitos com
corticosterdides, o uso de prednisolona na gravidez, lactagao ou
em mulheres com potencial de engravidar, requergue os possiveis
beneficios dadroga justifiguem orisco potencial paraa mae, embriac
ou feto.

Lactagao - A prednisclona & excretada no leite materno, em baixos
niveis (menosque 1% dadose administrada). Medidas de cautela
devem ser tomadas quando a prednisolona for administrada a
lactantes.

Pediatria - Criangas nascidas de maes gue receberam
corticosterdides durante a gavidez, devem ser cuidadosamente
observadas quanto ao surgimento de hipoadrenalismo. O
crescimento e desenvolvimento de criancas sob corticoterapia
prolongacda devem serobservados cuidadosamente.

Geriatria-E recomendada cautelaem pacientes idosos, pois gles
sdo mais suscetiveis as reacgoes adversas.

Insuficiéncia renal/hepatica-Deve haver cuidado na utilizagao
de esteroides em caso de insuficiéncia renal. Nos pacientes com
insuficieéncia hepatica, pode sernecessariaumareducao da dose.

@ Interagoes Medicamentosas: - dicool ou drogas antinflamaitdrias nao-

esteroidals: Risco de ulceragdo gastrintestinal ou hemorragia pode ser
aumentado quando estas substancias sao utilizadas concomitantemeante com
glicocorticdides, entretanto o uso concomitante de antiinflamatorios nao-
asteroidais no tratamento de artrite deve promover beneficio terapéutico
aditivo e permitir reducao de dosagem de glicocorticoide.

- anticolinérgicos, especialmente atropina e compostos relacionados: O uso
concomitante a longo prazo com glicocoriicoides pode aumeantara prassao
intra-ocular.

- anficoagulantes, dernvados cumarinicos ou indandionas, heparnna,
estreptoguinase ou uroguinase: Os eleitos dos derivados cumarinicos ou da
indandiona geralmente diminuem (mas podem aumentaram alguns pacientes),
guando estes medicamentos sao utiizados concomitantemente com
glicocorticoides. Ajustes de dose baseados na determinagao do tempo de
protrombina podem ser necessarios durante @ apos a terapia com
glicocorticcide.

O potencial de ocorréncia de ulceragao gastrintestinal ou hemorragia durante
terapia com glicocoricolde e os eleltos dos glicocorticoides na integridade
vascular, pode apresentar-se aumentado em pacientes gue recebam terapia
com anticoagulante outrombalitico.

- agentes anfidiabéticos, sulfonilureia ou insulina: Os glicocoricdides podeam
aumentar as concentragcbes de glicose no sangue. Ajuste de dose de um ou
ambos agentes pode sernecessario quando a terapla com glicocorticoide &
descontinuada.

- agentes antitireoidianos ou homaonios da liredide: Alteracoes na condigaoda
tiredide do paciente podem ocorrer como um resultado de administragao,
altteracao na dosagem ou descontinuacao de hormonios da tiredide ou agentes
antitirecidianos, podendo necessitar de ajuste de dosagem de corticosterdide,
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