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ACETATO DE FLUDROCORTISONA

Felipe Ferreira

Patricia Medeiros-Souza

Paula Cristina da Silva

Juliano Coelho de Oliveira Zakir
Laisa Cherubin de Almeida

1. Para que o acetato de fludrocortisona é indicado?*?

Este medicamento serve para o tratamento da Doenca de Addison
(Insuficiéncia da Glandula Adrenal) e para o tratamento da Hiperplasia
Adrenal Congénita forma “classica” perdedora de sal.

2. Quando ndo devo usar o acetato de fludrocortisona?*?

A fludrocortiona pode ser administrada na (gravidez —com
acompanhamento do médico. O uso da fludrocortisona nos 3 primeiros
meses nao € indicado pois pode trazer problemas para o bebé (labio
leporino).

A fludrocortisona nédo deve ser utilizada se vocé tiver alergia a este
remédio ou a qualquer componente da formula. Esta alergia se for muito
grave é chamada de choque anafilatico.

Se vocé tiver uma infeccao grave.

Na realidade a fludrocortisona ndo gosta de outros remeédios com alcool
como xarope, floral, garrafada, homeopatia e bebidas alcodlicas.

3. Como devo usar o acetato de fludrocortisona?*®’

Tomar com um copo grande cheio de agua.

Tome com alimentos para evitar dor de estdbmago, mas evite tomar a
fludrocortisona, junto com alimentos que contenham calcio (iogurte,
leite). Dar intervalo de 2 horas entre o remédio e esses alimentos que
contém calcio.

Diminuir a quantidade de café ou bebidas com cafeina como Coca-Cola,
chd mate e preto. Converse com 0 seu médico para orienta-la no
consumo de alimentos com vitamina A, B6, C, D, célcio, zinco e fosforo.
A fludrocortisona € um remeédio que tem a duracdo longa. A crianca so
deve tomar a fludrocortiona (corticosteroide) pelo periodo da manha, as
7 ou 8 h da manha com comida para diminuir vontade de vomitar. A
administracao matinal diminui os efeitos ruins provocados pelo corticoide
(fludrocortisona), como por exemplo, a supressao da glandula adrenal e
a falta de sono a noite (insonia).

41



Caso vocé se esqueca de dar a fludrocortisona pela manha, esqueca
esta dose e sO volte a tomar no outro dia no mesmo horéario. Observe
bem porque a fludrocortisona deve ser administrada de 24 em 24h. Faca
uma tabela com os horarios e dias que o seu filho tomou a
fludrocortisona e leve na proxima consulta com o seu médico.

4. Cuidados™®

Cuidado se vocé tiver diabetes porque o corticosteroide (fludrocortisona)
aumenta o agucar no sangue e deve ser utilizado com muito cuidado.
Vocé nao pode parar de tomar a fludrocortisona de uma vez. Deve ser
feito um esquema chamado de desmame onde a dose e diminuida aos
poucos.

A crianca que toma fludrocortisona fica com as defesas .do corpo
diminuidas e desta forma nao pode tomar qualquer vacina. Consulte o
seu pediatra.

O sangue pode ficar mais fino. Avise seu dentista ou médico antes de
fazer qualquer tratamento de dente ou qualquer procedimento que
possa sangrar.

Se vocé for tomar algum remédio antiacido leia na bula se ele contém
aluminio, célcio, magnésio e outros. O Iimportante €& que a
fludrocortisona tenha uma distancia de 2 horas ou mais entre estes
remedios.

Se vocé for tomar algum remeédio para dor, utilize os anti-inflamatérios
da familia dos analgésicos (dipirona e paracetamol) e ndo use os da
familia dos anti-inflamatérios (diclofenaco, acido acetil salicilico,
piroxicam e outros), pois eles aumentam o risco de sangrar e de
problemas no rim.

Se voceé esta usando fludrocortisona, coma mais alimentos com potassio
(banana), calcio, vitaminas A, B6, C e D e coma menos alimentos que
contenham soédio (sal).

Cuidado se vocé tiver as seguintes doencas: diabetes, problema de
figado, problema de rins, aumento de pressao no olho, catarata, pressao
alta, osteoporose, feridas no estébmago, tuberculose (problema no
pulméao).

Comunigue ao médico se estiver sentido tonturas, muita dor de cabeca,
inchago nos pés ou nas pernas, ou se estiver engordando muito.

Atencao!!l! A fludrocortisona pode interagir com outros medicamentos,

aumentando ou diminuindo o efeito de ambos. Verifiqgue se o seu médico
sabe gque vocé tambéem esta usando outros medicamentos.
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5. Reacdes indesejaveis®®

Comuns: _
.. . R
— Coracao: inchacos no corpo, presséo alta. ‘=

— Tontura, dor de cabeca, convulsées. /T2,
— Pele: espinhas, estrias, coceira. =t
— Aumento do acucar no sangue e problema no crescimento da
crianga.
— Feridas no estbmago.
— Fraqueza muscular.
— Oculares: catarata.
— Enfraquecimento dos 0ssos, se uso prolongado.
Sérios:
— Aumento do tamanho do coracéo, coracao inchado.

6. O que eu devo fazer quando eu me esquecer de usar o acetato de
fludrocortisona?

Caso vocé se esqueca de dar a fludrocortisona pela manha, esqueca
esta dose e sO volte a tomar no outro dia no mesmo horario. Observe
bem porque a fludrocortisona deve ser administrada de 24 em 24h. Faca
uma tabela com os horarios e dias que o seu filho tomou a
fludrocortisona e leve na proxima consulta com o seu meédico.

7. Cuidados na gravidez?*% =

A fludrocortiona pode ser administrada na gravidez com
acompanhamento do meédico. O uso da fludrocortisona ndo € indicado
nos primeiros 3 meses de gestacao, pois pode trazer problemas para o
bebé (labio leporino).

8. Cuidados na amamentacg&o®* =

A fludrocortisona passa para o leite. Deve ser utilizada com cuidado e
observar os efeitos ruins no bebé, como se o bebé esta inchado, irritado,
estd com dificuldade para se movimentar e se a pele esta muito
vermelha. Procure seu pediatra se apresentar algum destes sintomas.

9. Cuidados na crianga®™*’ =

Perguntas frequentes da méae
Como devo administrar a fludrocortisona?

Tomar com um copo grande cheio de agua. Tome com alimentos para
evitar dor de estdbmago.
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Quando for tomar a fludrocortisona, evite tomar junto com alimentos que
contenham calcio (iogurte, leite). Dar intervalo de 2 horas entre o
remeédio e esses alimentos.

Diminuir a quantidade de café ou bebidas com cafeina como Coca-Cola,
cha mate e preto. Converse com 0 seu meédico para orienta-la no
consumo de alimentos com vitamina A, B6, C, D, calcio, zinco e fosforo.
A fludrocortisona € um remédio que tem a duracao longa. A crianca so
deve tomar a fludrocortiona (corticosteroide) pelo periodo da manha, as
7 ou 8 h da manha com comida para diminuir vontade de vomitar. A
administracao matinal diminui os efeitos ruins provocados pelo corticoide
(fludrocortisona), como por exemplo, a supressao da glandula adrenal e
a falta de sono a noite (insonia).

Caso vocé se esqueca de dar a fludrocortisona pela manhé, esqueca
esta dose e sO volte a tomar no outro dia no mesmo horario. Observe
bem porque a fludrocortisona deve ser administrada de 24 em 24h. Faca
uma tabela com os horarios e dias que o seu filho tomou a
fludrocortisona e leve na proxima consulta com o seu médico.

Posso parar de tomar a fludrocortisona de uma vez?
N&o. A dose deve ser reduzida aos poucos, so faca isso com orientacao
do seu médico.

Quais séo os efeitos ruins da fludrocortisona que eu devo observar
no meu filho?

Cuidado se vocé tiver diabetes porque o corticosteroide (fludrocortisona)
aumenta o agucar no sangue e deve ser utilizado com muito cuidado.
Vocé nao pode parar de tomar a fludrocortisona de uma vez. Deve ser
feito um esquema chamado de desmame onde a dose é diminuida aos
poucos.

A crianca que toma fludrocortisona fica com as defesas do corpo
diminuidas e desta forma ndo pode tomar qualquer vacina. Consulte o
seu pediatra.

O sangue pode ficar mais fino. Avise seu dentista ou médico antes de
fazer qualquer tratamento de dente ou qualquer procedimento que
possa sangrar.

Se vocé for tomar algum remédio antiacido leia na bula se ele contém
aluminio, célcio, magnésio e outros. O importante € que a
fludrocortisona tenha uma distancia de 2 horas ou mais entre estes
remédios.

Se vocé for tomar algum remédio para dor, utilize os anti-inflamatorios
da familia dos analgésicos (dipirona e paracetamol) e ndo use os da
familia dos anti-inflamatérios (diclofenaco, acido acetil salicilico,
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piroxicam e outros), pois eles aumentam o risco de sangrar e de
problemas no rim.

Se vocé esta usando fludrocortisona, coma mais alimentos com potassio
(banana), calcio, vitaminas A, B6, C e D e coma menos alimentos que
contenham sadio (sal).

Cuidado se vocé tiver as seguintes doencas: diabetes, problema de
figado, problema de rins, aumento de presséao no olho, catarata, pressao
alta, osteoporose, feridas no estbmago, tuberculose (problema no
pulmao).

Comunique ao médico se estiver sentido tonturas, muita dor de cabeca,
inchaco nos pés ou nas pernas, ou se estiver engordando muito.

Atencao!!! A fludrocortisona pode interagir com outros medicamentos,
aumentando ou diminuindo o efeito de ambos. Verifique se o0 seu médico
sabe que vocé também esta usando outros medicamentos.

Cuidados na gravidez

Recomenda-se né&o utilizar a fludrocortisona nos 3 primeiros meses da
gravidez. O médico devera indicar caso o beneficio seja maior do que o
risco.

Cuidados na amamentacgéao

A fludrocortisona passa para o leite. Deve ser utilizada com cuidado e
observar os efeitos ruins no bebé, como se o bebé esta inchado, irritado,
estd com dificuldade para se movimentar e se a pele esta muito
vermelha. Procure seu pediatra se apresentar algum destes sintomas.
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