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Prescri¢ao, conversao e suspensao de corticosterdides

Os corticosterdides (ou corticoides) sdo medicamentos que pertencem a classe dos anti-
inflamatoérios e imunossupressores. Sdo utilizados em doses variaveis de acordo com a situacio
clinica e a sua duracdo de acdo pode ser curta, intermédia ou longa. Existem com e sem fldor,
sendo que os sem flior promovem uma menor inibi¢cao do eixo hipotalamo-hipofisario, causando

menor atrofia muscular.

Os corticosterdides apresentam-se sob varias formas farmacéuticas: comprimidos, solugdes orais,
cremes, pomadas, solucbes injetdveis (...), ndo estando disponiveis as mesmas formas

farmacéuticas para todos os principios ativos.

Utentes que fazem uso crénico de corticosterdides podem precisar converter o principio ativo por
necessidade de adaptacdo ao(s) existente(s) no Formulario de medicamentos, por falta de
disponibilidade no mercado, ou ainda por ndo ser comercializada a forma farmacéutica

necessaria.

Tabela comparativa de corticosterdides

Principio Equivaléncia Duragio Semi-vida Atividade HEUSTEE Compostos

(horas) mineralocorticéide anti-inflamatéria i G

ativo de dose daacdo .
relativa

Metilprednisolona* 4 Intermédia 12-36 0-0,5 5 Niao
Prednisona 5 Intermédia 12-36 0-0,8 4 Nao
Prednisolona * 5 Intermédia 12-36 0-0,8 4 Nio
Deflazacorte * 6 Intermédia 12-36 0-0,5 3 Nao
Hidrocortisona * 20 Curta 8-12 1 1 Nao
Betametasona * 0,6 Longa 36-72 0 20-30 Sim
Dexametasona * 0,75 Longa 36-72 0 20-30 Sim
Triamcinolona 4 Intermédia 12-36 0 5 Sim

* Principios ativos que fazem parte do formulario da UMP
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Apresentacgoes disponiveis

Principio Formulacio Formulag¢éo Depot (peri e

ativo oral intra-articular) Formulagdo IM /EV

40mg/1mL p6+sol. Inj (1 amp)
. . 4mg (20 e 50cp) 40mg/1mL (3 frascos) 125mg/2mL pé+sol. Inj (1 amp)
ELE e e 16mg (50cp) 80mg/2mL (1 seringa pré-cheia) 500mg/7,8mL pd+sol. Inj (1 amp)
1000mg/15,6mL pd+sol. Inj (1 amp)

Prednisolona 5 e 20mg (20 e 60cp) com lidocai(naf40mL ; 10mg/ImL 25mg/mL pé+sol. Inj (10 amp)
3 frascos

6 e 30mg (10, 20 e 60 cp)

Deflazacorte Gotas orais: 22,75mg/mL (13mL)

. . 100mg/2mL pé+sol inj. (1 am
Hidrocortisona 10mg (25 cp) 100m§/mL p%+sol inj.] (1(0 amI;)))
Betametasona Solucio oral: 0,5mg/mL 14mg/2mL (1 e 5amp)

(30mL)
0,5mg (20 e 60cp)
4mg (30cp) 4mg/ImL (10 e 50 frascos)
DR 8mg (30cp) 5mg/ImL (10 frascos)
20mg (30cp)

Os corticosterdides exdégenos podem causar a supressdo do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal
(HHS). E importante que a suspensio de doses elevadas ou terapéutica prolongada seja feita de

forma gradual, uma vez que a cessacdo abruta ou retirada muito rapida pode causar sintomas de

insuficiéncia adrenal.

A supressao adrenal é improvavel e, consequentemente, os corticosterdéides podem ser retirados,

se apropriado para a situacdo clinica, em doentes tratados por periodos inferiores a 3 semanas.
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