de pneumonia e sangramento gastrintestinal.

podem ativar a biase latente. Portanto, é recomendado que a amebiase latente ou ativa sejam excluidas antes de ser
|n|c|ada a terapia corticosteroide em qualquer paciente que tenha diarreia nao explicada.
O uso prolongado dos corticosteroides pode produzir catarata subcapsular posterior, glaucoma com possivel lesdao dos nervos opticos e
estimular o estabelecimento de infecgdes oculares secundarias devidas a fungos ou virus.
Corticosteroides devem ser usadas com cuidado em pacientes com herpes simples oftdimica devido a possibilidade de perfuragéo corneana.
Gravidez: pelo fato de nao se terem realizado estudos de reprodugéo humana com os corticosteroides, o uso destas substancias na gravidez
ou na mulher em idade fértil requer que os beneficios previstos sejam controlados com 0s posswe\s riscos para a mae e o embrido ou feto.
Criangas nascidas de maes que durante a gravidez tenham recebido doses i devem ser cui
observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo.
Lactagdo: os corticosteroides aparecem no leite humano e podem inibir o crescimento, interferir na produgao endégena de corticosteroides ou
causar outros efeitos indesejaveis.
Maes que utilizam doses dgicas de corti ides devem ser
desenvolvimento e crescimento.

no sentido de ndo amamentarem.

Uso em idosos, criangas e outros grupos de risco

Uso pedidtrico: as criancas de qualquer idade, em prolongado de i devem ser observadas quanto
a0 seu crescimento e desenvolvimento.

Uso em idosos: néo h4 restricdes para o uso deste produto em idosos, desde que tenham fungdes renal e hepética normais.

Disfungao renal e hepética: ajustes posolégicos sdo necessarios.

Interagdes medicamentosas

Interagoes medicamentosas

O 4cido acetilsalicilico deve ser usado cautelosamente em conjungao com 0s corti na i i ia. A difenil-hidantoina
(fenitoina), o fenobarbital, a efedrina e a rifampicina podem acentuar a depur. 0 reducao dos
niveis sanguineos e dlmlnmgao de sua atividade fisioldgica, 0 que exigira ajuste na posologla do corticosteroide. Essas interacoes podem
interferir nos testes de inibicao da dexametasona, que deverao ser interpretados com cautela durante a admlnlstragao destas drogas. Foram
relatados resultados falso-negativos no teste de supresséo da dexametasona em pacientes tratados com . O tempo de p

deve ser verificado frequentemente nos pacientes que estejam recebendo simultaneamente i
dadas as referéncias de que os corticosteroides tém alterado a resposta a estes anticoagulantes. Estudos tém moslradu que o efeito usual da
adicéo dos corticosteroides € inibir a resposta aos cumarinicos, embora tenha havido algumas referéncias conflitantes de potenciacao, ndo
corroborada por estudos. Quando os corticosteroides sao admlmstrados simultaneamente com diuréticos espoliadores de potéssio, os pacientes
devem ser quanto ao seu

Interagdes alimentares

A absorgao oral ndo ¢ afetada pela ingestao simultanea de alimentos.

Alteragao nos exames clinicos laboratoriais

A dexametasona assim como outros agentes corticosteroides, pode resultar em falsos niveis de elevagéo de digoxina quando doseada pelo
método Abbott TDx.

Além disso, os corticosteroides podem afetar os testes de nitroazultetrazol (NBT) para infeccao i falsos

negativos.

Efeitos colaterais e reacdes adversas

Disttrbios liquidos e eletroliticos: retencao de sddio e de liquidos; insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes susceptiveis; perda de
potassio; alcalose; hipocalemia e hipertensao.

Musculo- esque/sr/cas fraqueza muscular; miopatia esteroide; perda de massa muscular; fraturas por 4o vertebral;
necrose asséptica das cabegas do fémur e do umero; !ratura patoldgica dos ossos longos e ruptura de tendao.

Gastrintestinais: ulcera péptica com possivel do intestino grosso e delgado, particularmente

em pacientes com patologia intestinal Oria; p ite; distensao e esofagite ulcerativa.

Neuroldgicos: convulsoes; aumento de pressao iana com i cerebral, apds vertigem;
cefaleia e distdrbios psiquicos.

D oJell retardo na ci & pele fina a fragil; petéquias e eritema; hi possivel a

das reagGes aos testes cutaneos, como dermame alerg\ca urticaria e edema angioneurotico.

Enddcrinos: irregularidades menstruais; deser do estado cushingoide; supressao do crescimento de criancas; auséncia secundaria
da resposta adrenocortical e or ocasido do stress, como traumas na cirurgia ou nas enfermidades; diminuicdo da
tolerancia aos carboidratos, manifestacdes de diabetes melito latente e aumento das necessidades de insulina ou agentes hipoglicemiantes
orais em diabetes e hisurtismo

Oftalmicos: catarata subcapsular posterior, aumento da pressao intraocular, glaucoma e exoftalmia.

Metabdlicos: balanco nitrogenado negativo devido a catabolismo pretéico.

Cardiovasculares: ruptura do miocdrdio apés infarto recente do miocardio.

Qutras: hipersensibilidade, tromboembolia, aumento de peso, aumento de apetite, nduseas e mal-estar e solugos.

Superdose

Sao raros os relatos de (oxlc\dade aguda e/ou morte por superdosagem de gl\cocomcoldes Para eventualidade de ocorrer superdosagem néo
ha antidoto & de suporte e al gos fémeas foi de 6,5 g/kg.
Armazenamento

Manter & temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da luz e em lugar seco.
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IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO

dexametasona

Forma farmacéutica e apresentacoes
Comprimidos de 0,5 mg, 0,75 mg e 4 mg. Embalagem com 10, 20, 30, 40, 60 ou 500 comprimidos.

USO ORAL - USO ADULTO E PEDIATRICO

Composicao

Cada compnmldo de 0,5 mg contém

dexametasona .

exclpleme Q.8 p .
*lactose monoidratada, amido, estearato de magnésio,

Cada comprlmldo de 0,75 mg contér
dexametasona .
excipiente* g.s.

*lactose monoldratada amido, estearato de magnes\o fosfato de célcio dibasico, corante vermeiho eritrosina, “amido pré- gelatlmzado

Cada comprimido de 4 mg contém:
dexametasona .
excipiente” g.s.p.

*lactose moncldratada amido, estearato de magneswo fosfato de célcio dibasico, amido pré- ge\aunlzado

INFORMAGOES AO PACIENTE
Agao esperada do utilizado em alérgicos e ir
i a é |nd\cada para

e outras doencas que respondem aos glicocorticoides.

encas dema cerebral doengas gaslrolntesnnals, prova diagndstica da
mperfungao reumanca menmgwle tuberculosa ou com bloque\o subaracnoide ou bloqueo e
de em casos de lupus eritematoso e cardite

aguda reumatlca
Risco do esla‘ or
componente da férmula (vide
“Nao ha contraindicagao relahva as falxas elanas"
“Informe ao seu médico ot ) i de reacées i i
Gravidez e lactagdo: pelo ia(o de nao se terem realizado estudos de reproducao humana com os c , 0 uso destas
gravidez ou na mulher em idade fértil requer que os beneficios previstos sejam controlados com os posswe\s nscos para a mae € 0 embrido ou
feto. Criangas nascidas de maes que durante a gravwdez tenham recebido doses
observadas quanto aos sinais de hip: no leite humano e podem |n|b\r [ cresclmenlo interferir na
produgéo enddgena de corticosteroides ou causar outros efeitos indesejaveis. Maes que utilizam doses farmacoldgicas de corticosteroides
devem ser advertidas no sentido de ndo amamentarem.
“Nao deve ser utilizado durante a gravidez e a o, exceto sob médica. Informe ao seu médico ou cirurgiao-
dentista se ocorrer gravidez ou iniciar amamentacao durante o uso deste medicamento”
Paciente com hipotiroidismo e nos cirréticos: ha um maior efeito de corticosteroides.
Colite ulcerativa especifica: os esteroides devem ser utilizados com cautela.
Uso em criangas: o de cor em qualquer idade, deve ser cuidadosamente observado quanto ao seu
crescimento e desenvolvimento.
“Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esté fazendo uso de algum outro medicamento”
O medicamento tem interacdo com &cido acetilsalicilico, fenitoina, fenobarbital, efedrina e as rifampicinas, indometacina, anticoagulantes
cumarinicos, diuréticos espoliadores de potéssio. Portanto, consulte seu médico antes do uso deste medicamento.
O uso pro\ongado dos corticosteroides pode produzir catarata subcapsular poslerlor glaucoma com possivel lesdo dos nervos dpticos e
estimular o estabelecimento de \nfecgoes oculares secundarias devidas a fungos ou vi

IAO 'ONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO PARA A SUA SAUDE.

nos casos de infeccdes fungicas sistémicas, hfersensmlhdade a sulfitos ou a qualquer
le vacinas de virus vivo (vide Precaucdes e adverténcias).

TOME MEDICAMENTO SEM
Modo de uso: os comprimidos de dexametasona s&o circulares, depende da 40, 0S
comprimidos de 0,5 e 4 mg s&o brancos e os de 0,75 mg s&o rosas.
O tratamento é vegldo pelos seguintes principios gerais: as icas varidveis e indi i segundo a i da

moléstia e a resposta do paciente. A dose inicial usual varia de 0,75 a 15 mg por dia, dependendo da doenca que esta sendo tratada (para os
lactentes e demais crial lgas as doses recomendadas terdo, usualmente, de ser redundas mas a posologia deve ser ditada mais pela gravidade
da afeccao que pela idade ou peso corpéreo). A terapia corticosteroide constitui auxiliar, e nao subsmuta para a terapia convencional adequada,
que deve ser instituida segundo a indicacao. Deve-se reduzir a posologia ou cessar quando a foi
mantida por mais do que alguns dias. Em infecgoes agudas em que € urgente o pronto alivio, grandes doses s&o permissiveis e podem ser
imperativas por um curto periodo. Quando os sintomas tiverem sido suprimidos adequadameme a posologia deve ser mantida na minima
8uant|dade capaz de prover alivio sem excessivos efeitos hormonais. Afecgdes cronicas sao sujeitas a periodos de remissdo espontanea.
uando ocorrerem estes periodos, deve-se 0 uso dos Durante deve-se
proceder em intervalos regulares, a exames clinicos de rotina tais como 0 exame de urina, a gllcemla duas horas apos refeicao, a determinacao
da presséo sanguinea e do peso corpéreo, e a radiografia do térax. Quando se utilizam grandes doses sdo aconselhaveis determinacoes
periddicas de potassio sérico. Com adequado ajuste posoldgico, os pacientes podem mudar de qualquer outro glicocorticoide para
dexametasona. Os seguintes equivalentes em mg facilitam mudar de outros gllcocomcoldes pava a dexametasona.
dexametasona
metilprednisolona e triancinolona .
ﬁrednlsona e predmsolona
idrocortisona .
cortisona
Miligrama pe g ql mais pe que !
e a triancinolona, 6 a 8 vezes mais potente que a prednisolona e a prednisona, 25 a 30 vezes mais potenle que a hidrocortisona, e cerca de 35
vezes mais poleme que a cortisona. Em doses anti ida d
propnedade retentora de sédio da hidrocortisona e derivados da hidrocortisona mtlmamenle ligados a ela.
i nas doencas crénicas, usualmente ndo fatais, incluindo distirbios enddcrinos e afecgdes reumaticas
cromcas estados edematosos, doengas respiratdrias e gastrintestinais; algumas doencas dermatolégicas e hematoldgicas, inicie com dose
baixa (0,5 a 1 mg/dia) e aumente gradualmente a posologia até a menor dose capaz de promover o desejado grau de alivio sintomatico. As
doses podem ser administradas duas, trés ou quatro vezes por dia. Na h\perp\asla suprarenal congemta a dose usual diaria é de 0,5 a 1,5 mq
Nas doengas agudas nao fatais, incluindo estados alérgicos, doencas a gus ubagudas, a posolog\a varia
entre 2 e 3 mg/dia; em alguns pacientes, contudo, necessitam-se de doses mais a\las ma vez que o decurso destas afecgdes ¢ autolimitado,
usualmente nao é necessaria terapia de manutenc&o prolongada.
Terapia combinada: nos distirbios alérgicos agudos e autolimitados ou nas exacerbagdes agudas dos distirbios alérgicos cronicos (por exemplo,
rinite aguda alérgica, ataques agudos de asma bronquica alérgica sazonal, urticaria medicamentosa e dermatoses de contato) sugere-se o
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seguinte esquema Ogi i as terapias e oral: 1° dia: uma injecéo mtramuscular de 4 a 8 mg de fosfato dissédico de
2ed idos (0,5 mg) de duas vezes por dia. 4° e 5° dias: 1 ,5mg) de
duas vezes por dia. 6° e 7 dlas 1 (0,5 mg) de duas vezes por dia. 8" dia: exame clinico de controle.

Nas doencas cronicas, potencialmente fatais como o Itpus eritermatoso sistémico, o pénfigo e a sarcoidose sintomética, a posologia inicial
recomendada é de 2 a 4,5 mg/dia; em alguns pacientes pode ser necessarias doses mais altas.

Quando se trata de doenca aguda, envolvendo risco de vida (por exemplo, cardite reumatica aguda, crise de Iipus eritematoso sistémico,
reacdes alérgicas graves, pénfigo, neop\aslas) a posologia |n|c|a\ varia de 4 a 10 mg por dia, at iministrados em, pelo menos, quatro doses
fracionadas.

A epinefrina é o medicamento de imediata escolha nas reagoes alérgicas graves. A dexametasona comprimidos é Gtil como terapéutica
simultanea ou suplementar. No edema cerebral quando é requerida terapia de manutencao para controle paliativo de pacientes com tumores
cerebrais recidivantes inoperéveis, a posologia de 2 mg, 2 ou 3 vezes ao dia, pode ser eficaz. Deve ser utilizada a menor dose necessaria para
controlar o edema cerebral. Na sindrome adrenogenital, posologias diérias de 0,5 mg a 1,5 mg podem manter a crianca em remisséo e prevenir
a recidiva da excrecao anormal dos 17-cetosteroides. Como terapéutica macica em certas al afeccdes tais como a leucemia aguda, a sindrome
nefrética e o pénfigo, a posologia recomendada € de 10 a 15 mg por dia. Os pacientes que recebem tao alta posologia devem ser observados
muito atentamente, dado o possivel aparecimento de reagdes graves. N

Testes de supressao de dexametasona: 1. Teste para sindrome de Cushing: dé-se 1,0 mg de dexametasona por via oral, as 23 horas. As 8 horas
da manha seguinte colha-se sangue para a determinagao do cortisol plasmético. Para maior acuracia dé-se 0,5 mg de dexametasona por via
oral a cada 6 horas, durante 48 horas. A coleta de urina durante 24 horas é realizada Fara determinar-se a excregdo dos 17-
hidroxicorticosteroides. 2. Teste para distinguir a sindrome de Cushing causada por excesso de ACTH hipofisario da sindrome de Cushing por
outras causas. Dé-se 2,0 mg de dexametasona por via oral cada 6 horas, durante 48 horas. A coleta de urina durante 24 horas é realizada para
determinar-se a excregdo dos 17-hidroxicorticosteroides.

“Siga a orientagéo do seu medlco, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragéo do tratamento”.

“Nao o 'm o do seu médico”

“Nao utilize medicamentos com prazo de validade vencido. Antes observe o aspecto do medicamento”.

Reacdes adversas: disturbios gastricos, edema, fraqueza muscular, dor de cabeca, vertigem e distlrbios menstruais e outras reagoes
desagradaveis. Esses efeitos dependem da dose e do tempo do uso do medicamento. Informe seu médico.

Conduta em caso de superdose: procurar imediatamente seu médico.

Cuidados de conservagdo: manter a temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da luz e em lugar seco.

O ntimero do lote e as datas de fabncaﬁao e validade deste medicamento estao impressos na embalagem do produto.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

INFORMAGOES TECNICAS

Caracteristicas farmacoldgicas

Farmacodindmica

A dexametasona ¢ um glicocorticoide sintético usado principalmente por seus potentes efeitos anti-inflamatérios. Embora sua atividade anti-
|nflamatona seja acentuada, mesmo com baixas doses, seu efeito no metabolismo eletrolitico é leve. Em doses anti-inflamatérias equipotentes,

€ quase isenta da p retentora de sédio de hidrocortisona e dos derivados intimamente relacionados
a ela. Os glicocorticoides provocam profundos e vanados efeitos metabdlicos. Eles também a resposta il do
a diversos estimulos.
Farmacocinética

E rapidamente absorvida no trato gastrintestinal. Tem um rapido inicio de acao.
O efeito max\mo e anngldo emiaz2 horas Possui uma alta ligagéo as proteinas plasméticas, cerca de 65% a 90%. Sofre biotransformacao

e pulmopar. Duragao da acao é cerca de 2,75 dias. Sua meia-vida plasmatica é de 3 a 4,5 horas e a meia-
vida tecidual (blo\églca] é de36a 54 horas E excretada no leite materno. Eliminado por excrecao renal por metabdlitos inativos.

Indicagoes
Condicoes nas quais os efeitos anti-ir ios e dos i sao para tratamento
intensivo durante periodos mais curtos.
Indicagées especificas:
Alergopatias: controle de afecgdes alérgicas graves ou ir néo as tentativas
em: rinite alérgica sazonal ou perene, asma bronquica, dermatite de contato, dermatite aloplca doenga do soro, reagoes de hlpersens\bllldade
a medicamentos.
Doencas reuméticas: como terapia auxiliar na administracdo a curto prazo durante episédio agudo ou exacerbagéo de: artrite psoriatica, artrite
reumatoide, incluindo artrite reumatoide juvenil (casos selecionados podem requerer terapia de manutencao de baixa dose), espondilite
ancilosante, bursite aguda e subaguda, tenossinivite aguda inespecifica, artrite gotosa aguda, osteoartrite pés traumatica, sinovite ou
osteoartrite, epicondelite.
Dermafopatlas pénfigo, dermatite herpetiforme bolhosa, eritema poliformo grave (sindrome de Stevens Johnson), dermatite esfoliativa, micose
fungolde psoriase grave, dermatite seborréica grave.
alérgicos e graves, agudos e cronicos, envolvendo o olho e seus anexos tais como: conjuntivite alerg\ca

cerame Ulceras marginais comeanas alérgicas, herpes zoster oftaimico, irite e do anterior do
olho, uveite e coroidite posteriores difusas, neurite dptica, oftalmia simpatica.

insuficiéncia priméria ou secundéria (hidrocortisona ou cortisona como primeira escolha; anélogos sintéticos
devem ser usados em conjuncao com mineralocorticoides onde aplicével; na infancia, a suplementagao mineralocorticoide é de particular
|mponancwa) hiperplasia adrenal congénita, tireoidite nao supurativa, hipercalcemia associada a cancer.
sindrome de Loeffler nao controlével por outros meios, beriliose, tuberculose pulmonar fulminante ou

quando acompanhada de pneumonia aspirativa.
F ias: purpura itopéni \dlopanca em adulto, trombocitopenia secundaria em adultos, anemia hemolitica adquirida (autoimune),
i (anemia por i mia congeénita (eritroide).

Doencas neoplasicas: no tratamento pallatlvo de leucemia e linfomas do adulto e leucemia aguda da infancia.
Estados edematosos: para induzir diurese ou remissao da proteindria na sindrome nefrética sem uremia, do tipo idiopatico ou devido ao Iipus
eritematoso.
Edema cerebral: pode ser usada para tratar pacientes com edema cerebral de varias causas. Os pacientes com edema cerebral associado a
tumores cerebrais primarios ou metastaticos podem beneficiar-se da administragéo oral de dexametasona. Dexametasona também pode ser
utilizado no pré-operatério de pacientes com aumenlo da pressao intracraniana secundario a tumores cerebrais ou como medida paliativa em
pacientes com cerebrais ir a e no controle do edema cerebral associado com cirurgia neuroldgica. Alguns
pacientes com edema cerebral causado por Iesao cefalica ou pseudotumores do cérebro podem também beneficiar-se da terapia com
dexametasona por via oral. O uso de dexametasona no edema cerebral ndo constitui substituto de cuidadosa avaliagéo neuroldgica e controle
definitivo, tal como r
Doencas gastrintestinais: para auxilio durante o periodo critico de colite ug:eratlva regional.

Vérias: meningite tuberculosa ou com blogueio subaracnoide ou bloqueio de , quando si te por
quimioterapia antituberculosa. Triquinose com ou ico. Durante a 80 OU como de
manutencao em delermlnados casos de Ilpus erif e cardite aguda a

Prova da i

Contraindicacoes .
E contraindicada nos casos de infecgdes flngicas sistémicas, hipersensibilidade a sulfitos ou a qualquer da férmula.
de vacinas de virus vivo.

Posologia

O tratamento é regido pelos seguintes principios gerais: as dgicas variaveis e indi segundo a i da
moléstia e a resposta do paciente. A dose inicial usual varia de 0,75 a 15 mg por dia, dependendo da doen ga que esta sendo tratada (para os
lactentes e demais criancas as doses recomendadas terao, usualmente de ser redundas mas a posologia deve ser ditada mais pela gravidade
da afecc@o que pela idade ou peso corpéreo).

A terapia corticosteroide constitui auxiliar, e néo substituta para terapia convencional adequada, que deve ser instituida segundo a indicagéo.
Deve-se reduzir a(;)oso\ogla ou cessar gradualmente o tratamento, quando a administracao foi mantida por mais do que alguns dias.

Em infeccdes agudas em que é urgente o pronto alivio, grandes doses sao permissiveis e podem ser imperativas por um curto periodo. Quando
os sintomas tiverem sido suprimidos adequadamente, a posologia deve ser mantida na minima quantidade capaz de prover alivio sem
excessivos efeitos hormonais.

Afecgoes cronicas sao sujeitas a periodos de remissao espontanea. Quando ocorrerem estes periodos, deve-se suspender gradualmente o uso
dos corticosteroides.

Durante tratamento prolongado deve-se proceder em intervalos regulares, a exames clinicos de rotina tais como o exame de urina, a glicemia
duas horas apds refeicéo, a determinagao da presséo sanguinea e do peso corpéreo, e a radiografia do térax. Quando se utilizam grandes doses
sao aconselhaveis determinagdes periddicas de potéssio sérico.

Com adequado ajuste posoldgico, 0s pacientes podem mudar de qualquer outro glicocorticoide para dexametasona. Os seguintes equivalentes
em mg facilitam mudar de outros glicocorticoides para dexametasona.

dexametasona
metilprednisolona e triancinolona
prednisona e prednisolona .
hidrocortisona e
COMISONA . . ..o

Miligrama por miligrama, a a, 4 a 6 vezes mais potente que a metilprednisolona
e a triancinolona, 6 a 8 vezes mais polenle que a prednlsolona ea prednlsona 25a 30 vezes mais potente que a hidrocortisona, e cerca de 35
vezes mais potente que a cortisona. Em doses antiir é quase destituida da
propriedade retentora de sédio da e derivados da ligados a ela.

ificas: nas doencas cronicas, usualmente néo fala\s incluindo distirbios endacrinos e afecgdes reuméticas
cronicas, estados doencas algumas oerzfas dermatoldgicas e hematoldgicas, inicie com dose
baixa (0,5 a 1 mg/dia) e aumente gradualmente a posologla até a menor dose capaz de promover o desejado grau de alivio sintomatico. As
doses podem ser administradas duas, trés ou quatro vezes por dia. Na hiperplasia supra-renal congénita, a dose usual diéria é de 0,5a 1,5 mg.
Nas doencas agudas nao-fatais, incluindo estados alérgicos, doengas oftalmicas e afeccdes reumaticas agudas e subagudas, a posolo ia varia
entre 2 e 3 mg/dia; em alguns pacientes, contudo, necessitam-se de doses mais altas. Uma vez que o decurso destas afecgdes é autolimitado,
usualmente nao é necessaria terapia de manuteng&o prolongada.

Terapia combinada

Nos distdrbios alérgicos agudos e autolimitados ou nas exacerbacdes agudas dos disturbios alérgicos cronicos (por exemplo, rinite aguda

alérgica, ataques agudos de asma bronquica alérgica sazonal, urticaria e de contato) 0 seguinte
esquema posol6gico, combinando as teray |as parenteral e oral: 1° dia: uma injecao intramuscular de 4 a 8 mg de fosiato dissédico de
dexametasona. 2’ e 3’ dias: 2 5 mg) de duas vezes por dia. 4’ e 5° di 0,5 mg) de a
duas vezes por dia. 6° e 7° dias: 1 (0 5 mg) de duas vezes por dia. 8° dia: exame clinico de controle.

Nas doengcas cronicas, potencwalmeme fatais como o ltipus eritermatoso sistémico, o pénfigo e a sarcoidose sintomatica, a posologia inicial
recomendada é de 2 a 4,5 mg/dia; em alguns pacientes pode ser necessarias doses mais altas. Quando se trata de doenca aguda, envolvendo
risco de vida (por exemplo, cardite reumatica aguda, crise de Itpus eritematoso sistémico, reagdes alérgicas graves, penfigo, neoplasias), a
posologia inicial varia de 4 a 10 mg por dia, administrados em, pelo menos, quatro doses fracionadas. A epinefrina é o medicamento de imediata
escolha nas reagoes alérgicas graves. A dexametasona compnmldos € til como terapéutica simultanea ou suplementar. No edema cerebral
quando é requerida terapia de manutencao para controle paliativo de pacientes com tumores cerebrais recidivantes inoperaveis, a posologia de
2 mg, 2 ou 3 vezes ao dia, pode ser eficaz. Deve ser utilizada a menor dose necessaria para controlar o edema cerebral. Na sindrome
adrenogenital, posologias didrias de 0,5 mg a 1,5 mg podem manter a crianca em remissao e prevenir a recidiva da excre¢do anormal dos 17-
cetosteroides. Como terapéutica maclg em certas afecgdes tais como a leucemia aguda, a sindrome nefrética e o pénfigo, a posologia
recomendada é de 10 a 15 mg por dia. Os pacientes que recebem tao alta posologia devem ser observados muito atentamente, dado o possivel
aparecimento de reagoes graves. R

Testes de supressdo de dexametasona: 1. Teste para sindrome de Cushing: dé-se 1,0 mg de dexametasona por via oral, as 23 horas. As 8 horas
da manha seguinte colha-se sangue para a determinagao do cortisol plasmético. Para maior acuracia dé-se 0,5 mg de dexametasona por via
oral a cada 6 horas, durante 48 horas. A coleta de urina durante 24 horas é realizada para determinar-se a excregao dos 17-
hldvoxlcomxosleroldes 2. Teste para distinguir a sindrome de Cushing causada por excesso de ACTH hipofisario da sindrome de Cushing por
outras causas. Dé-se 2,0 mg de dexametasona por via oral cada 6 horas, durante 48 horas. A coleta de urina durante 24 horas é realizada para
determinar-se a excrecao dos 17-hidroxicorticosteroides.

Edema cerebral — a posologia é de 2 mg, 2 ou 3 vezes/dia. Na sindrome adrenogenital, posologias diarias de 0,5 mg a 1,5 mg podem manter
a crianga em remissao, e prevenir a recidiva da excregao anormal dos 17-cetoesteroides.

Precaugdes e adverténcias
dDeve—se utilizar |a menor dose possivel de corticosteroide para controlar afeccdo em tratamento e, quando possivel a reducao posoldgica, esta
eve ser gradual

Corticosteroides podem exacerbar infeccdes fingicas sistémicas e portanto néo devem ser usadas na presenca de tais infecgdes a menos que

sejam necessérias para controlar reacdes da droga devido a anfotericina B. Além disso, existem casos relatados em que o uso concomitante de

anfotericina B e hidrocortisona foi seguido de aumento do coragéo e insuficiéncia congestiva.

Relatos da literatura sugerem uma aparente entre o uso de e ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo apds o

infarto recente do miocardio; portanto, teapéutica com corticosteroides deve ser utilizada com muita cautela nestes pacientes.

Doses médias e grandes de hidrocortisona ou cortisona podem causar elevacéo de pressdo arterial, retencéo de sal e d4gua e maior excrecdo

de potassio. Tais efeitos sdo menos provaveis de ;0m 0s de dl inteticos, salvo quando se utilizam grandes doses. Pode ser

necesséria a restricao dietética de sal e suplementacéo de potasswo Todos os corticosteroides aumentam a excrecéo de célcio.

A insuficiéncia adrenocortical secunddria induzida por drogas pode resultar da retirada muito répida de corticosteroide e pode ser minimizada

pela redugéo posoldgica gradual. Este tipo de insuficiéncia relativa pode persistir por meses apds a cessagéo do tratamento. Por isso, em

qualquer situacéo de estresse que ocorra durante esse periodo, deve-se reinstruir a terapia corticosteroide ou pode haver a necessidade de

aumentar a posologia em uso. Dada a de pi a secrecao deve-se conjuntamente sal e/ou

mineralocorticoide. Apés terapia a renrada dos i pode resultar em sindrome da retirada de corticosteroides,

com reendendo febre, mialgia, artralgia e mal-estar. Isso pode ocorrev mesmo em pacientes sem sinais de insuficiéncia das supra-renais.
administragao das vacinas com virus vivos é doses de 5. Caso

sejam administradas vacinas, com virus ou bactérias |nanvadas em mdlvwduos doses imun:

resposta esperada de anticorpos séricos pode nao ser obtida. |

recebendo corticosteroides como terapia de substituicdo com, por exemplo na doenga de Add\son

a
em pacientes que estejam

O uso de dexametasona na tuberculose ativa deve-se restringir aos casos de doenca ou i em que se usa o

para o controle da doenga, em conjunto com o adequado tratamento antituberculoso. Se houver md\cagao de corticosteroides em pacientes com
tuberculose latente ou reacdo a torna-se a observagao, dada de ocorrer da moléstia.
Durante cor esses pacientes devem receber qulmopvoﬂlaxwa.

Os esteroides devem ser utilizados com cautela em colite ulcerativa inespecifica, se houver probabilidade de iminente perfuragéo, abcessos ou
outras infecgdes piogénicas, diverticulite, anastomose intestinal recente, Ulcera péptica ativa ou latente, insuficiéncia renal, hipertensao,
osteoporose e miastenia gravis. Sinais de irritacao do peritonio, apos inal em pacientes grandes doses de
corticosteroides, podem ser minimos ou ausentes. Tem sido relatada embolia gordurosa como possivel complicagao do hipercortisonismo.

Nos pacientes com hlponreoldlsmo & nos cirréticos hé maior efeito dos corticosteroides. Em alguns pacientes os esteroides podem aumentar ou
diminuir a o de Os podem mascarar a\guns sinais de infec¢do e novas infecgoes podem
aparecer durante o seu uso Na maldria cerebral, o uso de ides esta lo coma e a uma maior incidéncia




