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ALERGOLON
Indicacoes

Alergolon é indicado nas seguintes condicOes:

Doencas dermatoldgicas: pénfigo; dermatite vesiculosa, eritema
multiformegrave (sindrome de Stevens-

Johnson), dermatite esfoliativa, micose fungdide, psoriase grave
e dermatiteseborréica grave.

Estados alérgicos: controle das condicOes alérgicas graves e
incapacitantes, resistentes ao tratamento comterapia convencional,
como: rinites alérgicas sazonais ou perenes, asma, dermatite de
contato, dermatiteatdpica, doenca do soro e reagdes de
hipersensibilidade a medicamentos.

Doencas enddcrinas: insuficiéncia adrenocortical primaria ou secundaria
(avaliando- se a necessidade do uso combinado suplementar de um
mineralocorticoide), hiperplasia adrenal congénita, hipercalcemia
associada com cancer e tireoidite ndo supurativa.

Doencas reumaticas: como terapia auxiliar em tratamento de periodo
curto, durante a fase aguda ou de exacerbacao dos quadros

de: artrite psoridsica, artrite reumatdide, inclusive artrite reumatoide
juvenil, espondilite anquilosante, bursites aguda e sub-aguda,
tenossinovite aguda nao-especifica, artrite gotosa

aguda, osteoartrite pds-traumatica e epicondilite.

Doencas do colageno: durante a exacerbacdo ou como terapia de
manutencao do lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite sistémica e
cardite reumatica aguda.

Doencas oftalmoldgicas: alergia cronica grave e processos inflamatérios
envolvendo os olhos e seus anexos como: Ulcera alérgica marginal da
cornea, herpes zoster oftalmico, inflamacdo do segmento anterior,
uveite e coroidite posteriores difusas, conjuntivite alérgica, ceratite,
corio- retinite, irite e iridociclite.

Doencas respiratorias: sarcoidose sintomatica, sindrome de Loeffler
resistente ao tratamento convencional,beriliose, tuberculose pulmonar
fulminante ou disseminada, sempre conjuntamente



a quimioterapiaantituberculose apropriada e pneumonia aspirativa.

Doencas hematoldgicas: purpura trombocitopénica idiopatica em
adultos, trombocitopenia secundaria em adultos, anemia hemolitica
adquirida (auto- imune), eritroblastopenia e anemia hipoplastica
congénita.

Doencas neoplasticas: como tratamento paliativo de leucemias e
linfomas em adultos e leucemia aguda infantil.

Estados edematosos: para induzir diurese ou remissao de proteindria na
sindrome nefrotica sem uremia, do tipo idiopatico ou devido a
lUpus eritematoso.

Doencas gastrointestinais: para auxiliar o paciente a superar o periodo
critico da colite ulcerativa e enterite localizada.

Sistema nervoso: exarcebagdes agudas de esclerose

multipla, edema cerebral (tumoral ou traumatico), como paliativo de
tumores cerebrais inoperaveis, paralisia facial, algumas
polirradiculoneurites e miastenia.

Outras: meningite tuberculosa com bloqueio subaracndide instalado ou
iminente, quando usado concomitantemente

com quimioterapia antituberculosa apropriada e triquinose com
comprometimento neuroldgico ou do miocardio.

Uso pediatrico ou adulto.

ALERGOLON - Forma Farmacéutica e apresentacoes
Comprimido 4 mg. Caixa com 21 comprimidos.
ALERGOLON - Contra-indicacoes

Em geral sdo as mesmas da corticoterapia; em particular, todos os
estados infecciosos e/ou micéticos ndao controlados por um tratamento
especifico, algumas viroses em evolugao, principalmente herpes na zona
ocular, gota, Ulceras gastrica ou duodenal ativas, estados

psicoticos, cirrose alcodlica com ascite, hepatiteaguda a virus A, B ou
nao A ndo B, administracdao de vacinas virais vivas e hipersensibilidade
aos componentes da férmula.



ALERGOLON - Cuidados e Adverténcias

Gerais:

A insuficiéncia adrenocortical secundaria droga- induzida, pode ser
minimizada por gradual reducdao da dosagem. Este tipo de insuficiéncia
pode persistir por meses apos a descontinuacao da terapia; entretanto,
em qualquer situacao de estresse ocorrida neste periodo, a terapia
hormonal pode ser reinstituida. Como a secrecdo mineralocorticéide
pode estar diminuida, sal e/ou mineralocorticéide pode ser administrado
concomitantemente.

Ha um aumento dos efeitos corticosterdides em pacientes

com hipotireoidismo e naqueles com cirrose.

Corticosterdides nao devem ser utilizados em pacientes com herpes
simples ocular, em fungdo do risco de perfuragao da cornea. Somente a
avaliacao médica da relagao risco/beneficio podera determinar sua
prescricao, sempre com cauteloso acompanhamento.

A menor dose possivel de corticosterdide deve ser usada para controlar
a condicao sob tratamento e quando a interrupcao do tratamento for
possivel, ela deve ocorrer de forma gradual.

Estados psicdticos podem surgir quando corticosterdides sdao usados,
como, por exemplo: euforia, insdnia, mudanca de personalidade,
depressao, humor alterado e manifestacdes psicéticas. Também, ja
existindo instabilidade emocional ou tendéncias psicéticas, estas podem
ser agravadas pelos corticosterdides. Nao é recomendado o uso de
corticosterdides nestes casos a nao ser apos avaliagcao médica da
relagdo risco/beneficio e sob cuidadoso acompanhamento.

O acido acetilsalicilico deve ser usado com cautela juntamente com
corticosterdides em casos de hipoprotrombinemia.

Os esterdides nao devem ser utilizados na colite ulcerativa ndo-
especifica, se houver a probabilidade de perfuracao iminente, abcesso
ou outra infeccao piogénica, diverticulite, anastomose intestinal recente,
Ulcera péptica latente ou ativa, insuficiéncia renal,

hipertensao, osteoporose e miastenia grave. Quando houver
necessidade de sua administracdo, somente o médico podera fazé-lo
apos avaliacao da relacao risco/beneficio e sob continua monitorizagao.



Os corticosterdides podem mascarar alguns sinais de infecgdes, assim
como novas infecgdes podem aparecer durante o seu uso. Infeccoes
com qualquer patdgeno, incluindo infeccdes viral, bacteriana, fungica,
protozoadria ou helmintica, em qualquer localizacdo do corpo, podem
estar associadas com o uso de corticosterdides simples ou em
combinagao com outros agentes imunossupressores que afetam

a imunidadecelular, humoral ou a funcdo neutrofila. Estas infeccdes sdo
geralmente leves, mas podem tornar-se graves e até fatais. Com o
aumento das doses de corticosterdides, também aumentam as taxas de
ocorréncia de complicagdes infecciosas. Pode haver diminuicao da
resisténcia organica e dificuldade para localizar as infecgdes em
pacientes submetidos a tratamento com corticosterdides.

Foi relatada a ocorréncia de sarcoma de Kaposi em pacientes recebendo
terapia corticosterdide. A descontinuidade dos corticosterdides pode
resultar em remissao clinica.

Embora ensaios clinicos controlados tenham demonstrado que os
corticosterdides sao eficazes na rapida resolucao da exacerbacdo de
esclerose multipla, ndo ficou provado que eles afetam o resultado final
ou a histéria natural dessa doenca.

Desde que as complicagdes terapéuticas advindas do tratamento com
glicocorticoides dependem da quantidade da dose e da duracdo do
tratamento, a relagao risco/beneficio deve ser avaliada em cada caso,
assim como a dose, a duragao do tratamento e se a terapia deve ser
diaria ou intermitente.

A administracdo de vacinas virais vivas atenuadas é contra- indicada em
pacientes recebendo doses imunossupressoras de corticosterdides.

Vacinas mortas ou inativadas podem ser administradas a esses
pacientes; no entanto, a resposta a estas vacinas pode estar reduzida.
Procedimentos de imunizagao podem ser utilizados em pacientes
recebendo doses ndo imunossupressoras de corticosterdides.

O uso de metilprednisolona em tuberculose ativa deve ficar restrito aos
casos fulminantes ou disseminados, nos quais o corticosterdide é usado
para o tratamento da doenga em combinagao com um regime
antituberculose apropriado. Caso os corticosterdides sejam indicados em
pacientes com tuberculose latente ou reativos a tuberculina, é



necessario acompanhamento cuidadoso, pois pode ocorrer reativacao da
doenca. Durante terapia corticosterdide prolongada, estes pacientes
podem receber quimioprofilaticos.

Pacientes que estao utilizando medicamentos supressores do sistema
imune sdao mais susceptiveis a infecgdes que os individuos

saudaveis. Sarampo e varicela, por exemplo, podem se expressar com
maior gravidade e mesmo de modo letal em criancas nao imunizadas ou
adultos recebendo corticosterdides. Criangas e adultos que nao tiveram
estas doencas devem tomar cuidados especiais e evitar a exposicao.

Caso haja exposicao a varicela, é indicado a profilaxia com
imunoglobulina especifica. Caso haja exposicao ao sarampo, € indicado
a profilaxia com um “pool” de imunoglobulinas via intramuscular. Caso
a varicela se desenvolva, o tratamento com agentes antivirais deve ser
considerado.

O uso prolongado de corticosterdides pode produzir catarata subcapsular
posterior, glaucoma com possivel dano no nervo éptico e aumento das
infeccOes oculares secundarias devido a fungos ou virus.

Gravidez: os estudos clinicos com corticosteréides em mulheres gravidas
sao insuficientes. Estudos em animais demonstraram que os
corticosterdides atravessam a barreira placentaria. Em altas doses, os
corticosterdides administrados em animais, no inicio da gravidez,
produziram fenda palatina, feto natimorto e reducao no tamanho fetal.

Criangas nascidas de maes que receberam doses importantes de
corticosterdides durante a gravidez devem ser cuidadosamente
observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo. Assim, deve ser
cuidadosamente avaliada a relagdo dos beneficios do uso do
medicamento contra os potenciais riscos para a mae, embriao ou feto.

Lactacao: os corticosterdides sao excretados no leite materno e podem
comprometer o crescimento, interferir com a producdo enddégena de
corticosterdide ou causar efeitos indesejaveis na crianca amamentada.
Recomenda- se que maes que estao tomando doses farmacoldgicas de
corticosterdides nao amamentem seus filhos. No entanto, diversos
estudos sugerem que as quantidades excretadas no leite materno sao
negligenciaveis (doses de metilprednisolona menores ou iguais a 8
mg/dia ou grandes doses durante curto periodo de tempo) e nao



Causam prejuizo a crianca.

Pediatria: o uso prolongado de terapia com corticosterdides pode inibir o
crescimento e o desenvolvimento das criancas e adolescentes; portanto,
devem ser empregados com cautela nestes casos, além de cuidadoso
acompanhamento.

Geriatria (idosos): deve- se avaliar a relagao risco/beneficio para a
prescricdo dos corticosterdides. Regra geral, deve-se administrar baixas
doses nesse grupo etario devido as mudancgas corporais causadas pela
idade (por exemplo, diminuicao da massa muscular e do volume
plasmatico). Deve-se monitorar a pressao sangiinea (tendéncia para
elevar-se), a glicemia e os eletrdlitos no sangue pelo menos a cada 6
meses. Os idosos, sobretudo as mulheres, sao mais propensos

a osteoporose induzida por glicocorticéides.

Insuficiéncia renal: pode ocorrer na presenca de doencga renal com uma
taxa de filtracao gromerular fixa ou reduzida. Utilizar com cuidado na
insuficiéncia renal, glomerulonefrite aguda e nefrite cronica.

ALERGOLON - Interacoes Medicamentosas

O uso de corticosterdides com as drogas listadas abaixo, promove
interagdes farmacocinéticas de importancia clinica:

Antiarritmicos (biperidil, sotalol, amiodarona e os de classe I tipo
quinidina): a hipopotassemia é um desencadeante da mesma forma que
a bradicardia e um espaco QT longo pré- existente. Deve-se, antes,
prevenir e, se possivel, corrigir a hipopotassemia.

Ciclosporina: ocorre mutua inibicdo dos metabolismos dos
medicamentos. E possivel que reacdes adversas associadas com o uso
individual de cada medicamento possam ser acentuadas. Convulsao foi
reportada com o uso conjunto de metilprednisolona.

Fenobarbital, fenitoina, rifampicina e primidona: podem aumentar a
depuracao da metilprednisolona, requerendo assim maiores doses desta
ultima para alcancgar a resposta desejada.

Cetoconazol e troleandomicina: podem inibir o metabolismo da
metilprednisolona e desta maneira reduzir sua depuracao. A dose de
metilprednisolona deve ser titulada para evitar a toxicidade pelo
esterdide.



Acido acetilsalicilico: a metilprednisolona pode aumentar a depuracdo do
acido acetilsalicilico em altas doses. Isto pode conduzir a um decréscimo
do nivel sérico de salicilato ou aumento do risco de toxicidade salicilica
quando a metilprednisolona for retirada. O acido acetilsalicilico deve ser
utilizado com cautela em combinacao com corticosterdides em pacientes
com hipoprotrombinemia.

Anticoagulantes orais (cumarinicos e hidantoinicos): as reacdes sao
variaveis. Ha relatos de aumento, assim como de diminuicdo dos efeitos
anticoagulantes, quando administrados conjuntamente com
corticosterdides. Portanto, o indice de coagulacdo deve ser monitorizado
para se manter o desejado efeito anticoagulante.

Heparina: aumento do risco de hemorragia (mucosa digestiva e ou
mais) de corticosteroides.

Contraceptivos orais: a meia- vida e a concentracao dos corticosterdides
pode aumentar e a depuracao reduzir-se.

Estréogenos: podem diminuir a depuragao dos corticosterdides.
Digitalicos glicosidicos: a co- administracao pode realcar a possibilidade
de toxicidade digitalica associada com hipopotassemia.

Isoniazida: pode ter sua concentracdo sangliinea diminuida.

e Interferéncia em Exames Laboratoriais: A Glicose urinaria e

o colesterol sérico podem ter seus niveis aumentados. Pode ocorrer
diminuicdo dos niveis séricos de potassio, triidotironina (T3) e tiroxina
(T4). Resultados falso- negativos com o teste de nitro-blue-tetrazol para
infecgbes bacterianas.

ALERGOLON - Reacoes Adversas

Disturbios eletroliticos: retencao de sédio, retencao de fluidos, faléncia
cardiaca congestiva, perda de potassio, alcalose hipopotassica e
hipertensao.

Musculos esqueléticos: fraqueza muscular, miopatia esteréide, perda de
massa muscular, osteoporose, ruptura do tendao (principalmente do
tenddo de Aquiles), fratura e compressao vertebral, necrose asséptica
das cabecas do fémur e Umero, e fratura patolégica dos ossos longos.

Dermatoldgicas: dificuldade na cicatrizacdo de feridas, equimose e
petéquia, maior sudacao, supressao das reagoes aos testes na pele, pele
fragil e eritema facial.

Gastrointestinais: Ulcera péptica com possivel perfuracdo



e hemorragia, pancreatite, distencao abdominal,esofagite ulcerativa,
aumento da alanina transaminase (ALT, SGPT), aspartato transaminase
(AST, SGOT) e fosfatase alcalina. Essas alteracdes sao pequenas, nao
estao associadas com qualgquer sindrome clinica e sao reversiveis com a
descontinuidade do tratamento com o corticosterdide.

Metabdlica: balanco de nitrogénio negativo devido

ao catabolismo protéico.

Neuroldgicas: pressdo intracraniana aumentada com papiledema,
usualmente apds o tratamento, convulsdo, vertigem e dor de cabeca.
Enddcrinas: irregularidades menstruais, desenvolvimento de estado
cushingdide, supressado do crescimento nas criangas, reducdo da
tolerancia aos carboidratos, manifestacao do diabetes melito latente,
aumento das necessidades de insulina ou agente hipoglicemiantes orais,
adrenocortical secundaria e pituitaria insensivel, principalmente em
casos de estresse, como em traumas, cirurgias ou doengas.
Oftdlmicas: catarata subcapsular posterior, pressdo intraocular
aumentada, glaucoma e exoftalmia.

Outras: urticaria ou outra alergia, reacoes anafilaticas ou de
hipersensibilidade.

ALERGOLON - Posologia

As dosagens requeridas de Alergolon s3o variaveis e devem ser
individualizadas com base na doenga sob tratamento e na resposta do
paciente.

Terapia inicial: A dosagem inicial de Alergolon pode variar de 4 mg a
48 mg/dia, dependendo da doenca a ser tratada. Em situagdes menos
graves, baixas doses sao normalmente suficientes, enquanto que
pacientes diferenciados podem requerer doses iniciais mais altas. A dose
inicial deve ser mantida ou ajustada até obter- se resposta clinica
satisfatéria. Se apds um razoavel periodo de tempo houver falta de
resposta clinica satisfatoria, o Alergolon deve ser descontinuado e, ao
paciente, estabelecida outra terapia apropriada.

Corticoterapia de curto prazo sugerida:

19 dia: tomar 2 comprimidos antes do café, 1 comprimido apds o
almoco, 1 comprimido apds o jantar e 2 comprimidos antes de dormir;
20 dia: tomar 1 comprimido antes do café, 1 comprimido apds o almoco,
1 comprimido apds o jantar e 2 comprimidos antes de dormir;

30 dia: tomar 1 comprimido antes do café, 1 comprimido apds o almoco,
1 comprimido apéds o jantar e 1 comprimido antes de dormir;

40 dia: tomar 1 comprimido antes do café, 1 comprimido apds o almoco



e 1 comprimido antes de dormir;

50 dia: tomar 1 comprimido antes do café e 1 comprimido antes de
dormir;

60 dia: tomar 1 comprimido antes do café.

A menos que o médico indique outra forma de tomar todos os seis
comprimidos da sequéncia rotulada como 1° dia devem ser tomados no
mesmo dia que o paciente receber a receita médica, mesmo que o
paciente sé a receba no fim do dia.

Todos os seis comprimidos devem ser tomados imediatamente como
uma dose Unica, ou podem ser divididos em duas ou trés doses e serem
tomados em intervalos regulares entre a hora que o paciente recebeu a
receita e a sua hora de dormir.

Terapia de manutencdo: Apds obtencdo de resposta favoravel, a dose de
manutencao de Alergolon deve ser determinada por diminuicdao gradual
da dose inicial, em intervalos de tempo regulares, de forma a utilizar a
menor dose possivel do Alergolon com o efeito clinico desejado. E
necessario constante monitoramento da dosagem do medicamento.

Estao incluidas nas situacdes onde podem ser necessarios ajustes de
dosagem: mudancas do estado clinico secundario para remissoes ou
exacerbagdes da doenca, a resposta individual do paciente ao
medicamento, o efeito da exposicao do paciente a situagoes
estressantes nao diretamente ligadas a doenca sob tratamento. Nesta
ultima situagao, pode ser necessario aumentar a dosagem

de Alergolon por um periodo de tempo, condizente com a condicdo do
paciente. Se apds uma terapia de longo prazo for necessario
interromper o uso de Alergolon, recomenda- se que a descontinuidade
seja feita gradual e ndo abruptamente.

Esclerose multipla: No tratamento da exacerbacdo aguda da esclerose
multipla, doses diarias de 160 mg deAlergolon durante uma semana,
seguidas de 64 mg de Alergolon todos os dias durante um més
mostraram- se efetivas.

Terapia em dias alternados: E um regime de dosagem no qual o dobro
da dose usual diaria de corticdide é administrada em manhas
alternadas. O propdsito desta terapia € propiciar ao paciente um
tratamento por longo prazo, com os beneficios dos corticdides e
minimos efeitos indesejaveis como supressao pituitaria-adrenal, estado
cushingodide, sintomas da retirada do corticéide e supressao



do crescimento infantil.

A razdo deste tratamento planejado esta baseado em duas grandes
premissas: 1- o efeito antiinflamatorio dos corticdides persiste mais que
a sua presenca fisica e seus efeitos metabdlicos; 2- a administracdo do
corticosterdide toda manha, permite o restabelecimento da atividade
normal hipotalamica-pituitaria-adrenal no dia sem a administracao do
esterdide. Uma breve revisao da fisiologia hipotaldamica-pituitaria-
adrenal pode ajudar a entender esta razao. Agindo primeiramente
através do hipotalamo, a queda do cortisol livre estimula a glandula
pituitaria a produzir quantidades maiores do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), enquanto uma elevacdo de cortisol livre
inibe a secrecao daquele hormdnio hipofisario. Normalmente o sistema
hipotalamico-pituitario-adrenal é caracterizado pelo ritmo circadiano.

Os niveis séricos de ACTH se elevam de um baixo valor,
aproximadamente as 10 horas da noite, até um maximo, préximo das 6
horas da manha.

Elevados niveis de ACTH estimulam a atividade adrenocortical,
resultando em uma maior quantidade de cortisol no plasma, onde o
nivel maximo ocorre entre 2 e 8 horas da manha. Este aumento no
cortisol reduz a producao de ACTH e sucessivamente a atividade
adreno- cortical. H3d uma gradual queda nos corticdides plasmaticos
durante o dia com os mais baixos niveis ocorrendo aproximadamente a
meia-noite.

O ritmo diurno do eixo hipotaldmico- pituitaria-adrenal esta perdido na
doenca de Cushing, e a sindrome de hiperfuncdao adrenocortical é
caracterizada por obesidade com distribuicdo gordurosa centripeta,
adelgacamento da pele com maior facilidade para ferimentos, perda
muscular acompanhada de fraqueza,

hipertensdo, diabetes latente, osteoporose, desequilibrio eletrolitico. Os
mesmos achados clinicos de hiperadrenocorticismo podem ser notados
durante terapia corticéide de longo prazo com doses farmacoldgicas
administradas em doses didrias convencionais. Apareceria como uma
alteragao no ciclo diurno, com manutencao dos elevados valores
corticdides durante a noite, podendo desempenhar um significante papel
no desenvolvimento de efeitos corticéides indesejaveis. Evitar estes
niveis plasmaticos elevados e constantes por até mesmo um curto
periodo de tempo pode ser uma maneira de proteger o paciente contra
os efeitos farmacoldgicos indesejados.



Durante a terapia corticosteréide com doses convencionais, a produgao
de ACTH é inibida, com subseqliente supressao da produgao de cortisol
pela cortex adrenal. O restabelecimento do tempo para atividade
hipotalamica- pituitaria-adrenal normal é variavel, dependendo da dose
e da duracao do tratamento. Durante este periodo os pacientes estdo
vulneraveis a qualquer situacao estressante. Embora tenha sido
mostrado que ha consideravel menor supressao adrenal apdés uma Uunica
dose matinal de metilprednisolona (8 mg) em comparacdo a
administracao da quarta parte dessa dose (2 mg) administrada a cada 6
horas, ha evidéncias de que alguns efeitos supressivos na atividade
adrenal podem estar presentes durante todo o dia quando doses
farmacoldgicas sao administradas.

Também foi demonstrado que a dose Unica de certos corticosteroides
podem produzir supressao adrenocortical por dois ou mais dias. A
metilprednisolona, hidrocortisona e prednisolona sao consideradas de
curta acao (produzem supressao adrenocortical entre 1 e 2 dias apds
dose Unica) e sdao recomendadas para a terapia em dias alternados.

Nos casos de terapia em dias alternados as seguintes consideragoes
devem ser observadas:

Os principios basicos e as indicacOes para a terapia corticosterdide
devem ser aplicados. Os beneficios da terapia em dias alternados nao
deve encorajar o uso indiscriminado de esterdides.

A terapia em dias alternados é uma técnica terapéutica designada
principalmente para os pacientes nos quais a terapia a longo prazo com
corticdide em doses farmacoldgicas é antecipada.

Nas doencas menos graves onde a terapia corticoide é indicada, é
possivel iniciar o tratamento utilizando a terapia em dias alternados. Nas
doencas mais severas, usualmente, ha necessidade de terapia com altas
doses fracionadas ao longo do dia, para o controle inicial da doenca. O
nivel supressor inicial deve ser mantido até obter- se resposta clinica
satisfatdria, normalmente de 4 a 10 dias, no caso de muitas das
doencas alérgicas ou do colageno. E importante manter doses
supressivas no periodo inicial, em periodos tdo curtos quanto o possivel,
particularmente quando o subseqliente uso da terapia em dias
alternados é pretendido.



Uma vez que o controle esteja estabelecido, a conduta preferivel é de
instituir- se a terapia em dias alternados e posteriormente a redugao
gradual da quantidade de medicacao administrada em dias alternados.

No entanto, é possivel também a reducao da dose diaria de corticdide
até os menores niveis eficazes o mais rapido possivel e posterior
mudanca para administracao em dias alternados.

Em funcao das vantagens da terapia em dias alternados, é desejavel
tratar os pacientes com esta forma de terapia, principalmente aqueles
gue necessitam de corticoide por longos periodos de tempo (por
exemplo, pacientes com artrite reumatdide).

Caso estes pacientes ja tenham o eixo hipotalamico- pituitaria-adrenal
suprimido, o estabelecimento da terapia em dias alternados pode ser
dificil. Entretanto, a tentativa de mudancga é recomendada. Pode ser
necessario o aumento da dose de manutengdo e, uma vez que o
paciente esteja controlado, deve ser tentada a reducao da dose.

Como indicado acima, certos corticosterdides, devido a seus
prolongados efeitos supressivos da atividade adrenal, nao sao indicados
para terapia em dias alternados (por exemplo, dexametasona e
betametasona).

A maxima atividade da cortex adrenal estd entre 2 e 8 horas da manha,
enguanto que a minima se situa entre 4 horas da tarde e meia- noite.
Corticosterdides exdgenos suprimem a atividade adrenocortical, quando
dados durante a maxima atividade, ou seja, pela manha.

A terapia em dias alternados é importante, como em todas as situacoes
terapéuticas, pois visa individualizar a terapia para cada paciente. Uma
explanacao dos beneficios da terapia em dias alternados ajudara o
paciente a entender e tolerar o possivel aumento dos sintomas que
podem ocorrer fora do dia da administracao do esterodide. Terapia
sintomatica pode ser utilizada neste periodo, se necessaria.

No evento de uma doenca aguda acontecer, pode ser necessario
retornar as doses diarias fracionadas de corticoide, para uma completa
supressao de controle. Uma vez controlada, é reinstituida a terapia em
dias alternados.



Embora muitos dos efeitos indesejaveis da terapia por corticosterdide
possam ser minimizados com terapia em dias alternados, como em
qualquer outra situacao terapéutica, o médico deve avaliar
cuidadosamente a relagao risco/beneficio para cada paciente nos quais a
terapia corticdide esta sendo considerada.

Venda sob prescricao médica
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