Miligrama por miligrama, a dexametasona é aproximadamente equivalente a betametasona, 4 a 6 vezes mais potente que
a metilprednisolona e a triancinolona, 6 a 8 vezes mais potente que a prednisolona e a prednisona, 25 a 30 vezes mais
potente que a hidrocortisona, e cerca de 35 vezes mais potente que a cortisona. Em doses anti-inflamatérias equipotentes,
a dexametasona é quase completamente destituida da propriedade retentora de sédio da hidrocortisona e derivados da
hidrocortisona intimamente Iigados aela.

nas doengas cronicas, usualmente no fatais, incluindo disturbios
endocrlnos e afecgGes reumaticas cronicas, estados edematosos, doengas respiratérias e gastrintestinais; algumas
doengas dermatoldgicas e hematolégicas, 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 hiperplasia supra-renal congénita, a dose usual didria é de 0,5 a 1,5 mg. Nas doengas agudas
nao fatais, incluindo estados alérgicos, doengas oftalmicas e afecgdes reuméticas agudas e subagudas, a posologia varia
entre 2 e 3 mg/dia; em alguns pacientes, contudo, necessitam-se de doses mais altas. Uma vez que o decurso destas
afecgdes € autolimitado, usualmente nédo é necessaria terapia de manutengéo prolongada.

Terapia combinada

Nos disturbios alérgicos agudos e autolimitados ou nas exacerbagdes agudas dos disturbios alérgicos crénicos (por
exemplo, rinite aguda alérgica, ataques agudos de asma brénquica alérgica sazonal, urticaria medicamentosa e
dermatoses de contato) sugere-se o seguinte esquema posolégico, combinando as terapias parenteral e oral:

1° dia: uma injegao intramuscular de 4 a 8 mg de fosfato dissédico de dexametasona.

2° e 3° dias: 1 mg de dexametasona elixir (10 ml) duas vezes por dia.

4° e 5° dias: 0,5 mg de dexametasona elixir (5 ml) duas vezes por dia.

6° e 7° dias: 0,5 mg de dexametasona elixir (5 ml) duas vezes por dia.

8° dia: exame clinico de controle.

Nas doencas cronicas, potencialmente 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 doenga aguda, envolvendo risco de vida (por exemplo, cardite reumatica aguda, crise de lupus eritematoso
sistémico, reagdes alérgicas graves, pénfigo, 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 reagdes alérgicas graves.
A dexametasona elixir € Gtil como terapéutica simultanea ou suplementar. No edema cerebral quando é requerida terapia
de manutengao 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 diarias de 0,5 mg a 1,5 mg podem manter a crianga em remisséo e prevenir a recidiva
da excregao anormal dos 17-cetosteroides. Como terapéutica maciga 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 reagdes graves.

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 determinagdo do cortisol plasmatico. Para maior acurdcia 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-hidroxicortixosteroides.

2. Teste para distinguir a si de Cushing por de ACTH ario 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 excregao dos 17-hidroxicorticosteroides.

Edema cerebral: a posologia € de 2 mg, 2 ou 3 vezes/dia. Na sindrome adrenogenital, posologias didrias de 0,5 mg a
1,6 mg podem manter a crianga em remissao, e prevenir a recidiva da excregao anormal dos 17-cetoesteroides.

Superdosagem

Sao raros os relatos de toxicidade aguda e/ou morte por superdosagem de glicocorticoides. Para eventualidade de ocorrer
superdosagem nao ha antidoto especifico; o tratamento é de suporte e sintomatico. A DL50 de dexametasona em
camundongos fémeas foi de 6,5 g/kg.

Pacientes idosos
Nao ha restricdes para o uso deste produto em idosos, desde que tenham fungdes renal e hepatica normais.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

Reg. M.S. n° 1.0235.0515
Farm. Resp.: Dr* Erika Santos Martins
CRF-SP n° 37.386

Registrado por: EMS S/A

Rua Comendador Carlo Mario Gardano, 450
S. B. do Campo/SP — CEP 09720-470
CNPJ: 57.507.378/0001-01

INDUSTRIA BRASILEIRA

Fabricado por: EMS S/A
Hortolandia/SP
Lote, fabricagao e validade: vide cartucho.

SAG 0s00- 191914
WWW,

.ems.com.br

dexametasona - Genérico

088659

dexametasona

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACAO
Elixir. Embalagem contendo frasco de 120 ml.

USO ADULTO E PEDIATRICO
USO ORAL

COMPOSICAO

Cada 5 ml de dexametasona elixir contém:
dexametasona
veiculo* g.s.p.
*sacarina sddica, glicerol, esséncia de hortela, esséncia de cereja, corante vermelho ponceaux, acido benzéico, &lcool
etilico, agua purificada.

INFORMAGOES AO PACIENTE

Aciéo esperada do medicamento: utilizado em processos alérgicos e inflamatérios e outras doengas que respondem aos
glicocorticoides.

Cuidados de armazenamento: manter & temperatura ambiente (15°C a 30°C). Proteger da luz e manter em lugar seco.
Prazo de validade: ndo use medicamento fora do prazo de validade indicado, sob o risco de nao produzir os efeitos
desejaveis, sendo prejudicial a satde.

O numero de lote e as datas de fabricacéo e validade do produto estdo carimbados no cartucho do produto.

Gravidez e lactagao: informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o seu término.
Informar ao médico se estiver amamentando.

Cuidados de administragao: siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre os horérios, as doses e a duragao do
tratamento.

Interrupgao do tratamento: nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reagoes adversas: informe seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis, tais como: distdrbios géstricos,
edema, fraqueza muscular, dor de cabega, vertigem e disturbios menstruais; esses efeitos dependem da dose e do tempo
do uso do medicamento.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

) informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio
ou durante o lratamemo E contraindicado em infecgdes fingicas sistémicas, alergia ao medicamento e a administragéo
de vacina de virus vivo. . .

NAO USE MEDICAMENTO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS

Caracteristicas

A dexametasona é um po cristalino branco, quimicamente conhecido como 9a-fltior-16a-metilprednisolona. Apresenta-se
praticamente insollvel em dgua; parcialmente soltivel em alcool, em acetona, em dioxano e em metanol; esparsamente
soltvel em cloroférmio; muito fracamente soluvel em éter.

O mecanismo de agao da dexametasona acontece quando esta 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 e estimulam a transcricdo do mRNA e a posterior sintese de enzimas, que s@o as responsaveis por dois tipos de
efeitos dos corticosteroides sistémicos. Estes agentes podem suprimir a transcricdo do mRNA em algumas células (por
ex.: linfécitos). Como anti-inflamatério esteroide, inibe a acumulacéo de células inflamatdrias, incluindo macréfagos e
leucécitos, na zona da inflamagéo. Inibe a fagocitose, a liberagdo de enzimas lisossémicas e a sintese ou liberagao de
alguns mediadores quimicos da inflamagao. Como imunossupressor, reduz a concentracao de linfécitos dependentes do
timo, mondcitos e eosindfilos. Durante a unido das imunoglobulinas aos receptores celulares da superficie e inibe a sintese
ou liberag&o de interleucinas e reduz a importancia da resposta imune primaria. Estimula o catabolismo proteico e induz
0 metabolismo dos aminoécidos. Aumenta a disponibilidade de glicose.

E rapidamente absorvida no trato gastrintestinal. Tem um répido inicio de ag&o.

O efeito maximo é atingido em 1 a 2 horas. Possui uma alta ligagao as proteinas plasmaticas, cerca de 65% a 90%. Sofre
biotransformacéo primariamente hepatica e parcialmente pulmonar. Durago da acgo ¢ cerca de 2,75 dias. Sua meia-vida
plasmaética é de 3 a 4,5 horas e a meia-vida tecidual (bioldgica) é de 36 a 54 horas. E excretada no leite materno. Eliminado
por excrecao renal por metabdlitos inativos.

Indicacoes

Condiges nas quais os efeitos anti-inflamatérios e imunossupressores dos corticosteroides sao desejados, especialmente
para tratamento intensivo durante periodos mais curtos.

IndicacGes especificas

Alergopatias: controle de afecces alérgicas graves ou incapacitantes, nao susceptiveis as tentativas adequadas de
tratamento convencional em: rinite alérgica sazonal ou perene, asma bronquica, dermatite de contato, dermatite atépica,
doenca do soro, reagdes de hipersensibilidade a medicamentos.

Doencas reumaticas: como terapia auxiliar na administragdo em curto prazo durante episédio agudo ou exacerbagao de:
artrite psoriatica, artrite reumatoide, incluindo artrite reumatoide juvenil (casos selecionados podem requerer terapia de
manutencgao de baixa dose), espondlllte ancilosante, bursite aguda e subaguda, tenossinivite aguda inespecifica, artrite
gotosa aguda, osteoartrite pés-traumatica, sinovite ou osteoartrite, epicondelite.

Dermatopatias: pénfigo, dermatite herpellforme bolhosa, eritema poliformo grave (sindrome de Stevens Johnson),
dermatite esfoliativa, micose fungoide, psoriase grave, dermatite seborreica grave.

Oftalmopatias: processos alérgicos e inflamatérios graves, agudos e cronicos, envolvendo o olho e seus anexos tais como:
conjuntivite alérgica, ceratite, tlceras marginais corneanas alérgicas, herpes zoster oftalmico, irite e iridociclite, coriorretinite,
inflamagédo do segmento anterior do olho, uveite e coroidite posteriores difusas, neurite dptica, oftalmia simpatica.
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Endocrinopatias: insuficiéncia adrenocortical priméria ou secundéria (hidrocortisona ou cortisona como primeira escolha;
analogos sintéticos devem ser usados em conjungdo com mineralocorticoides onde aplicavel; na infancia, a
suplementacdo mineralocorticoide é de particular importancia), hiperplasia adrenal congénita, tireoidite nao supurativa,
hipercalcemia associada a cancer.

Pneumopatias: sarcoidose sintomética, sindrome de Loeffler ndo controlavel por outros meios, beriliose, tuberculose
pulmonar fulminante ou disseminada, quando simultaneamente acompanhada de quimioterapia antituberculosa
adequada, pneumonia aspirativa.

Hemopatias: purpura trombocitopénica idiopatica em adulto, trombocitopenia secundaria em adultos, anemia hemolitica
adquirida (autoimune), eritoblastopenia (anemia por deficiéncia de hemacias), anemia hipoplésica congénita (eritroide).
Doengas neoplasicas: no tratamento paliativo de leucemia e linfomas do adulto e leucemia aguda da infancia.
Estados edematosos: para induzir diurese ou remissdo da proteindria na sindrome nefrética sem uremia, do tipo
idiopatico ou devido ao lupus eritematoso.

Edema cerebral: pode ser usada para tratar pacientes com edema cerebral de vérias causas. Os pacientes com edema
cerebral associado a tumores cerebrais primarios ou metastaticos podem beneficiar-se da administragao oral de
dexametasona. A dexametasona também pode ser utilizada no pré-operatério de pacientes com aumento da pressao
intracraniana secundario a tumores cerebrais ou como medida paliativa em pacientes com neoplasias cerebrais
inoperaveis ou recidivantes e no controle do edema cerebral associado com cirurgia neuroldgica. Alguns pacientes com
edema cerebral causado por lesao cefdlica ou pseudotumores do cérebro podem também se beneficiar da terapia com
dexametasona por via oral. O uso de dexametasona no edema cerebral nao constitui substituto de cuidadosa avaliagdo
neurolégica e controle definitivo, tal como neurocirurgia ou outros tratamentos especificos.

Doencas gastrintestinais: para auxilio durante o periodo critico de colite ulcerativa regional.

Varias: meningite tuberculosa ou com bloqueio subaracnoide ou bloqueio de drenagem, quando simultaneamente
acompanhado por adequada quimioterapia antituberculosa. Triquinose com comprometimento neurolégico ou miocardico.
Durante a exacerbagao ou como tratamento de manutencao em determinados casos de IUpus eritematoso e cardite aguda
reumatica.

Prova diagnosticada da hiperfungédo adrenocortical.

Contraindicagoes

E contraindicada nos casos de infecgdes flingicas sistémicas, hipersensibilidade a sulfitos ou a qualquer componente da
férmula. Administragdo de vacinas de virus vivo. A amamentacao nao é recomendada quando a mae esta em uso de altas
doses do medicamento.

Precaucdes e adverténcias

Deve-se utilizar a menor dose possivel de corticosteroide para controlar afec¢do em tratamento e, quando possivel a
reducao posoldgica, esta deve ser gradual.

Corticosteroides podem exacerbar infecgoes fungicas sistémicas e, portanto, nao devem ser usadas na presenca de tais
infeccdes a menos que sejam necessdrias para controlar reagdes 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 coragédo e
insuficiéncia congestiva. Relatos da literatura sugerem uma aparente associagdo entre o uso de corticosteroide e a
ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo apés o infarto recente do miocdrdio; portanto, terapéutica com
corticosteroides deve ser utilizada com muita cautela nestes pacientes. Doses médias e grandes de hidrocortisona ou
cortisona podem causar elevacdo de pressao arterial, retencao de sal e agua e maior excregao de potassio. Tais efeitos
s&o menos provaveis de ocorrerem com os derivados sintéticos, salvo quando se utilizam grandes doses. Pode ser
necessaria a restri¢ao dietética de sal e suplementacao de potéssio. Todos os corticosteroides aumentam a excregao de
célcio. A insuficiéncia adrenocortical secundaria induzida por drogas pode resultar da retirada muito rapida de
corticosteroide e pode ser minimizada pela reducédo posoldgica gradual. Este tipo de insuficiéncia relativa pode persistir
por meses apds a cessagao do tratamento. Por isso, em qualquer situacdo 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
possibilidade de prejudicar-se a secregcao mineralocorticoide, deve-se administrar conjuntamente sal e/ou
mineralocorticoide. Apos terapia prolongada, a retirada dos corticosteroides pode resultar em sindrome da retirada de
corticosteroides, compreendendo febre, mialgia, artralgia e mal-estar. Isso pode ocorrer mesmo em pacientes sem sinais
de insuficiéncia das supra-renais. A administracao das vacinas com virus vivos é contra-indicada em individuos recebendo
doses imunossupressivas de corticosteroides. Se forem administradas vacinas com virus ou bactérias inativadas em
individuos recebendo doses imunossupressivas de corticosteroides, a resposta esperada de anticorpos séricos pode nao
ser obtida. Entretanto, pode realizar-se processos de imunizagao em pacientes que estejam recebendo corticosteroides
como terapia de substituicdo como por exemplo, na doenga de Addison. Os esteroides devem ser utilizados com cautela
em colite ulcerativa inespecifica, se houver probabilidade de iminente perfuracao, abcessos ou outras infecgoes
piogénicas, diverticulite, anastomose intestinal recente, Ulcera péptica ativa ou latente, insuficiéncia renal, hipertensao,
osteoporose e miastenia gravis. Sinais de irritagdo do peritonio, apés perfuragéo gastrintestinal em pacientes recebendo
grandes doses de corticosteroides, podem ser minimos ou ausentes. Tem sido relatada embolia gordurosa como possivel
complicagdo do hipercortisonismo. Nos pacientes com hipotireoidismo e nos cirréticos ha maior efeito dos
corticosteroides. Em alguns pacientes os esteroides podem aumentar ou diminuir a motilidade e o nimero de
espermatozoides. Os corticosteroides podem mascarar alguns sinais de infeccao e novas infecgdes podem aparecer
durante o seu uso. Na maldria cerebral, 0 uso de corticosteroides estd associado ao prolongamento do coma e a uma
maior incidéncia de pneumonia e sangramento gastrintestinal. Os corticosteroides podem ativar a amebiase latente.
Portanto, é recomendado que a amebiase latente ou ativa sejam excluidas antes de ser iniciada a terapia corticosteroide
em qualquer paciente que tenha diarréia nao explicada. O uso prolongado dos corticosteroides pode produzir catarata
subcapsular posterior, glaucoma com possivel lesdo dos nervos opticos e estimular o estabelecimento de infecgoes
oculares secundarias devidas a fungos ou virus. Corticosteroides devem ser usados com cuidado em pacientes com
herpes simples oftalmica devido a possibilidade de perfuragao corneana. As criangas de qualquer idade, em tratamento
prolongado de corticosteroides, devem ser cuidadosamente observadas quanto ao seu desenvolvimento e crescimento.
Gravidez: pelo fato de ndo se terem realizado estudos de reproducdo humana com os corticosteroides, o uso destas
substancias na gravidez ou na mulher em idade fértil requer que os beneficios previstos sejam controlados com os
possiveis riscos para a méde e o embrido ou feto. Criangas nascidas de maes que durante a gravidez tenham recebido
doses substanciais de corticosteroides devem ser cuidadosamente observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo.
Lactag&o: os corticosteroides aparecem no leite humano e podem inibir o crescimento, interferir na produgé@o endégena
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de corticosteroides ou causar outros efeitos indesejéveis.
Mées que utilizam doses farmacoldgicas de corticosteroides devem ser advertidas no sentido de ndo amamentarem.

Interagoes medicamentosas

O écido acetilsalicilico deve ser usado cautelosamente em conjungao com os corticosteroides na hipoprotrombinemia. A
difenil-hidantoina, o fenobarbital, a efedrina e a rifampicina podem acentuar a depurag@o metabdlica dos corticosteroides,
suscitando redugéo dos niveis sanguineos e diminui¢do de sua atividade fisioldgica, o que exigira ajuste na posologia do
corticosteroide. Essas interagdes podem interferir nos testes de inibicdo da dexametasona, que deverao ser interpretados
com cautela durante a administracao destas drogas. Foram relatados resultados falso-negativos no teste de supressao da
dexametasona em pacientes tratados com indometacina. O tempo de protrombina deve ser verificado frequentemente nos
pacientes que estejam recebendo simultaneamente corticosteroides e anticoagulantes cumarinicos, dadas as referéncias
de que os corticosteroides tém alterado a resposta a estes anticoagulantes. Estudos tém mostrado que o efeito usual da
adicd@o dos corticosteroides € inibir a resposta aos cumarinicos, embora tenha havido algumas referéncias conflitantes de
potenciagdo, ndo corroborada por estudos. Quando os cortico i sao admini jos simultaneamente com
diuréticos espoliadores de potassio, os pacientes devem ser observados estritamente quanto ao seu desenvolvimento de
hipocalemia.

Interacoes alimentares
A absorcao oral ndo é afetada pela ingestdo simultanea de alimentos.

Efeitos colaterais e reagdes adversas

Disturbios liquidos e eletroliticos: retencdo de sédio e de liquidos; insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes
susceptiveis; perda de potassio; alcalose; hipocalemia e hipertensao.

Endédcrinos: irregularidades menstruais; desenvolvimento do estado cushingoide; supressao do crescimento de criangas;
refratariedade secundaria adrenocortical e hipofisaria, particularmente por ocasiao do stress, como trauma, na cirurgia ou
nas doencas; diminuicdo da tolerancia aos carboidratos, manifestagbes de diabetes melito latente e aumento das
necessidades de insulina ou hipoglicemiante orais nos portadores de diabetes. Depressao de tecidos linfoides e
diminuigao do nimero de linfdcitos circulantes.

Metabdlicas: balango nitrogenado negativo devido ao catabolismo protéico.

Gastrintestinais: Ulcera péptica com possivel perfuracédo e hemorragia subsequentes, perfuragao do intestino grosso e
delgado, particularmente em pacientes com patologia intestinal inflamatria; pancreatite; distensao abdominal e esofagite
ulcerativa.

Neurolégicas: convulsoes; aumento da pressao intracraniana com papiledema; vertigem; cefaléia e disturbios mentais.
Musculo-esqueléticas: fraqueza muscular; miopatia esteroide; perda de massa muscular; osteoporose; fraturas por
compressao vertebral; necrose asséptica das cabecas do fémur e do imero; fratura patoldgica dos ossos longos e ruptura
de tendao.

Dermatoldgicas: prejuizo na cicatrizagéo de ferimentos; pele fina a fragil; petéquias e equimoses; eritema; hipersudorese;
possivel supressao das reagdes aos testes cutdneos, como dermatite alérgica, urticaria e edema angioneurético.
Oftalmicos: catarata subcapsular posterior, aumento da pressao intraocular, glaucoma e exoftalmia.

Cardiovasculares: ruptura do miocardio ap6s infarto recente do miocardio.

Sanguineas: aumento do nimero de leucdcitos, plaquetas, heméacias e neutrdfilos, diminuigdo do nimero de linfécitos,
hipercoagulabilidade sanguinea.

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

Alteragdo nos exames clinicos laboratoriais

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

Além disso, os corticosteroides podem afetar os testes de nitroazultetrazol (NBT) para infecgdo bacteriana, produzindo
falsos resultados negativos.

Posologia

O tratamento € regido pelos seguintes principios gerais: As necessidades posoldgicas varidveis e individualizadas
segundo a gravidade da moléstia e a resposta do paciente. A dose inicial usual varia de 0,75 a 15 mg por dia, dependendo
da doenga que esta sendo tratada (para os lactentes e demais criancas as doses recomendadas terdo, usualmente, de
ser reduzidas, mas a posologia deve ser ditada mais pela gravidade da afeccdo que pela idade ou peso corpdreo). A
terapia corticosteroide constitui auxiliar, e ndo substituta para a terapia convencional adequada, que deve ser instituida
segundo a indicagdo. Deve-se reduzir a posologia ou cessar gradualmente o tratamento, quando a administragc@o for
mantida por mais do que alguns dias. Em infecgdes agudas em que é urgente o pronto alivio, grandes doses sdo
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 afeitos
hormonais. Afecgdes crénicas sdo 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 refeicao, a determinagao
da pressao sanguinea e do peso corpéreo, e a radiografia do térax. Quando se utilizam grandes doses sdo aconselhdveis
determinagdes periddicas de potassio sérico. Com adequado ajuste posolégico, os pacientes podem mudar de qualquer
outro glicocorticoide para dexametasona. Os seguintes equivalentes em mg facilitam mudar de outros glicocorticoides
para dexametasona:

dexametasona 0,75 mg
metilprednisolona e triancinolona 4 mg
prednisona e prednisolona 5 mg
hidrocortisona 20 mg
cortisona 25 mg




