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Introdução 

 A prednisolona é uma molécula ativa e é um metabólito da prednisona. É um corticoide 

receptor e tem importante função no metabolismo da glicose e na síntese do córtex adrenal[1]. 

Faz parte do mecanismo no sistema imune que reduz inflamações[2], com isso, é usada para 

tratar doenças respiratórias causadas por alergias e asma[3,4]. 

 Alguns efeitos colaterais da prednisolona, como distúrbios no comportamento e ganho de 

peso, são vistos usualmente nesses tipos de tratamento[2,5]. De qualquer modo consta na lista 

da World Health Organization (WHO) como um medicamento essencial para o nosso 

sistema[6]. 

Consequentemente, é importante investigar um método de administração local de 

prednisolona menos invasivo. Com isso o uso de surfactantes pulmonares como droga 

carregadora da prednisolona pode ser uma boa estratégia para o tratamento de doenças 

respiratórias. 

As propriedades do sistema do surfactante pulmonar podem ser usadas para espalhar 

rapidamente drogas na interface alveolar e  no epitélio pulmonar, favorecendo assim a eficácia 

da droga e reduzindo a toxicidade sistêmica. Além disso, o surfactante pulmonar pode ajudar 

na solubilização de drogas hidrofóbicas. Assim sendo, para utilizar o surfactante como um 

sistema de carreamento da prednisolona, é objetivo estudar as interações da prednisolona com 

o surfactante pulmonar para compreender uma possível inativação do surfactante. 

 

Metodologia 

 A Adsorção da prednisolona em um surfactante pulmonar foi feita com sucesso usando o 

programa Gromacs. O modelo da prednisolona foi parametrizado utilizando um modelo estável 

de colesterol e validado usando os cálculos de coeficientes de partição octanol-água e 

coeficientes de difusão lateral. O coeficiente calculado de partição octanol-água da 

prednisolona é 3.9. O coeficiente de difusão lateral da prednisolona no DPPC/POPC é estimado 

em (6±4)x10-7 cm2s-1 em 20 mNm-1, o que está de acordo com o encontrado para o colesterol. 

 

Conclusão 

 A monocamada mista DPPC/POPC foi utilizada como modelo de surfactante pulmonar 

onde as moléculas de prednisolona foram adsorvidas formando nano agregados à tensão 

superficial de 0 mNm-1. Os nano agregados da prednisolona foram transferidos para a 



Departamento de Química 

 
 

monocamada DPPC/POPC sendo espalhados na tensão superficial de 20 mNm-1. A 0 mNm-1, 

os nanoagregados de prednisolona induzem o colapso da monocamada formando uma bicamada 

(Figura 1). 

 As implicações desta descoberta são que a prednisolona só pode ser administrada com 

surfactante pulmonar usando frações baixas de prednisolona por lipídios e, com altas frações, 

o colapso inativa as propriedades do surfactante formando uma bicamada que pode ser 

eliminada pelo processo de limpeza do pulmão. Os resultados desta pesquisa foram publicados 

na literatura [7]. 

 

Figura 1 
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