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! primário ou metastático e/ou associado a cirurgia ou radioterapia. 
! Exacerbação aguda de esclerose múltipla. 
! Lesões agudas vertebro-medulares.  

O tratamento deverá ter início até 8 horas após a lesão.  
13. Perturbações cardiovasculares Estado de choque secundário a insuficiência 

adrenocortical ou choque resistente à terapêutica convencional quando haja eventual 
envolvimento de insuficiência adrenocortical (A hidrocortisona é geralmente o fármaco 
de escolha. Quando a atividade mineralocorticoide é indesejável prefere-se a 
metilprednisolona).  

14. Choque hemorrágico, traumático e cirúrgico Embora não se tenham realizado ensaios 
clínicos controlados (dupla ocultação, controlados com placebo), os resultados dos 
estudos em animais indicam que o Solu-Medrol pode ser útil nos estados de choque 
hemorrágico, traumático e cirúrgico resistentes à terapêutica convencional (por ex.: 
reposição de fluidos, etc.). Ver “Advertências e precauções especiais de utilização” com 
referência a choque séptico.  

15. Outras indicações Meningite tuberculosa com bloqueio subaracnoideio ou ameaça de 
bloqueio, quando usado concomitantemente com quimioterapia 
antituberculosa. Triquinose com envolvimento neurológico ou do 
miocárdio. Transplantação de órgãos. Prevenção de náuseas e vómitos associados à 
quimioterapia de neoplasias.  

Estando abrangidas as indicações terapêuticas, aferiu-se as diferenças farmacocinéticas 
atendendo à diversidade de indicações. As diferenças farmacocinéticas não são relevantes 
porque ambos têm uma elevada ligação à proteínas, uma ampla distribuição atravessando as 
barreiras hemato-encefálicas e transplancentária, ambas são metabolizadas no fígado em 
metabolitos inativos. O perfil farmacodinâmico ligeiramente diferente com a metilprednisolona 
com efeito anti-inflamatório (5:4) mais potente e mineralocorticoide (0,25:0,6) menos potente. 
 
Comentário: Não sendo medicamentos iguais podem ser equivalentes terapêuticos. Todavia, 
necessitam de conversão de dose de acordo com a potência anti-inflamatória.  
 
No caso de existência de alternativa(s) terapêutica(s): 

 
a) Impacto da substituição pela alternativa terapêutica indicada 
Sendo informados os prescritores e cumprindo a conversão de dose não se prevê 
qualquer impacto. 
 
b) Impacto da substituição pela alternativa terapêutica em sub-populações 
especiais (Pediatria, Geriatria, Insuficiência hepática, Insuficiência renal…) 
Não se prevê 

 
Conclusão 
Existe alternativa terapêutica ao medicamento LEPICORTINOLO 250mg/2ml. 
Medicamento(s) autorizado(s) em Portugal, com diferente DCI, com indicação para patologia 
em causa, passível de ser utilizado pelos doentes sem transtorno maior do tratamento instituído: 
SOLU-MEDROL, 125 mg/2 ml ou 250mg /7,8 ml. 
O Lepicortinolo tem como substância ativa a prednisolona que tem potência equivalente 
necessitando apenas a aplicação de equivalência de dose (4mg de Metilprednisolona equivalem 
a 5 mg de Prednisolona). 
O Lepicortinolo tem aprovadas indicações semelhantes 
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