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TRIANCINOLONA
BASE E ACETONIDE

CORTICOIDE
BASE ACETONIDA
FM: C21H27F05 FM: C24H31F06
PM: 394,43 PM: 434,5

Acgao
Corticosterdide, antiinflamatério esterdide imunossupressor.

Propriedades

Difunde-se através das membranas celulares e forma complexos com os receptores citoplasmaticos
especificos. Estes complexos penetram no nucleo da célula, unem-se ao DNA, estimulam a transcricdo do
mRNA e a posterior sintese de varias enzimas responsaveis pelos efeitos dos corticosterdides sistémicos.
Diminui ou previne as respostas do tecido aos processos inflamatérios e reduz os sintomas da inflamagdo sem
tratar a causa subjacente. Inibe a acumulacdo de células inflamatdrias, incluidos os macréfagos e leucdcitos,
nas zonas de inflamacdo. Inibe a fagocitose, a liberacdo de enzimas lisoss6micas e a sintese ou liberacdo de
mediadores quimicos da inflamagdo. Reduz a dilatacdo e permeabilidade dos capilares inflamados e reduz a
aderéncia dos leucécitos ao endotélio capilar. Como imunossupressor, pode pressupor a prevencdo das
reacdes imunes mediadas pelas células. Reduz a concentragdo de linfécitos timodependentes, mondcitos e
eosindfilos. Diminui a unido das imunoglobulinas aos receptores celulares de superficie e inibe a sintese ou
liberagdo das interleucinas, diminuindo, assim, a blastogénese dos linfocitos T e a importancia da resposta
imune primaria. Sua unido as proteinas € alta. Por via oral, absorve-se de forma rapida e metaboliza-se do
figado. E eliminada principalmente mediante metabolismo seguido de excregdo renal dos metabdlitos inativos.

Indicagdes

Inflamagdo ndo-reumatica, doengas respiratérias, episédios agudos de doencas reumaticas, artrite gotosa
aguda, tratamento do choque, doencas alérgicas (reacdes anafilaticas e anafilactdides), doencas
dermatoldgicas (dermatite, lUpus, psoriase, Sindrome de Stevens-Johnson, alopecia areata), doencas
gastrintestinais e hematoldgicas e insuficiéncia adrenocortical.

Posologia

Triancinolona Base - uso oral

Insuficiéncia adrenocortical: 4 a 12mg/dia, Unica ou fracionada em varias doses; outras indicacdes: 4 a
48mg/dia. Doses pediatricas insuficiéncia adrenocortical: 0,117mg/kg/dia; outras indicagdes: 1,7mg/kg.
Triancinolona acetonide - uso topico, parenteral, intra-articula

Uso tépico, de 0,01% a 0,2% em creme, pomada, orabase e solugdo.

Uso apenas para inalacdo oral ou nasal em doses de 5-20 mg na artrite reumatdide.

Reacldes adversas

A administracdo local reduz mas ndo elimina o risco de efeitos sistémicos. O risco aumenta com a duragdo do
tratamento. As injegGes locais podem produzir reagdes alérgicas, lesdes nos tecidos articulares, formagdo de
escaras e osteonecroses.

Pode produzir dor ou ardor abdominal (Ulcera péptica), melena, aumento de peso ndo habitual, batimentos
cardiacos irregulares, nduseas ou vomitos, estrias avermelhadas, hematomas ndo habituais, perda de apetite,
hipopigmentagdo no local da injegdo, enjoos, sensagdo de sufocamento no rosto, cefaléias, crescimento ndo
habitual de pélos no corpo e no rosto.

Precaugoes

Recomenda-se manter em repouso a articulagdo apds a injecdo intra-articular. Na maioria das situacbes
recomenda-se a administragdo da dose minima eficaz durante o tempo mais curto possivel. A administragao
oral com alimentos ou de antiacidos entre as refeicdes pode aliviar a indigestdo ou ligeira irritacdo
gastrintestinal. As injegOes intra-articulares repetidas com freqiiéncia podem produzir lesdes nas articulagées.
A relagdo risco-beneficio deve ser avaliada durante a gravidez e durante o periodo de lactacao.
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O uso crénico de corticéides em criancas e adolescentes pode inibir o crescimento e desenvolvimento, razdo
pela qual devem ser empregados com precaugao.

Interacoes

Pode aumentar a glicemia e, portanto, nos diabéticos deve-se regular a dose de insulina ou de
hipoglicemiantes orais. O alcool e os AINEs aumentam o risco de Ulcera ou hemorragia gastrintestinal. Os
anticoncepcionais orais que contenham estrogénios e os estrogénios aumentam a meia-vida de eliminagdo
dos corticdides e produzem um aumento de seus efeitos téxicos. Diminui a concentracdo de mexiletina,
aumenta a excrecdo dos salicilatos e reduz suas concentracGes plasmaticas. Em tratamentos a longo prazo,
pode aumentar a necessidade de acido félico.

Contra indicacoes

Para injecdo intra-articular: anterior a artroplasia articular, distlrbios da coagulacdo sangtinea, fratura intra-
articular, antecedentes de infecgdo periarticular, articulagdo instavel. A relagcdo risco-beneficio deve ser
avaliada na presenca de Aids, cardiopatia, diabetes mellitus, glaucoma de &ngulo aberto, herpes simples
ocular, miastenia grave, osteoporose, lUpus eritematoso sistémico, disfuncdo ou doenga renal grave e TBC
ativa.
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