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fosfato dissodico de

dexametasona
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999.

'I'EUTO
I

choque ps-operatdrio refiatirio & terapia convencional.

Tireoidite subaguda
Choque: o fosfato dissodic injetével ¢ para o tratamento auxil
do choque, quando s necessitam altas doses bgicas) de como, por

substituto de cuidadosa avaliagio neurolégica ¢ tratamento definitivo, tal como neurocirurgia ou
outros tratamentos especificos.

Virias: meningite tuberculosa com bloqueio subaracnoide ou bloqueio iminente, quando

As diferengas proporcionas ¢ absolutas, de mortalidade entre 0s grupos variou consideravelmente
6 os
randomizagdo. No grupo de dexametasona, a incidéncia de marte fof menor do que no grupo de

derivados sintéticos, salvo quando se utilizam grandes doses. Pode ser necessiria a restrigdo
dietética de sal e suplementagdo de potissio. Todos os corticosteroides aumentam a excregdo de
cilcio

quanto ao seu crescimento ¢ desenvolvimento. A injegdo intra-articular de corticosteroide pode

P A
a febr ocorrer

exemplo, no choque grave de origem hemorrigica, traumitica ou cirirgica. O tratamento com

por adequada quimioterapia triquinose. com
comprometimento neurolGgico ou miocirdico.

APRESENTACAO

Solugio injetivel 4mg/ml.
Embalagem contendo 120 ampolas com 2.5 mL..

USO INTRAVENOSO (IV), INTRAMUSCULAR (IM), INTRA-ARTICULAR (IA),
INTRALESIONAL (IL) OU NOS TECIDOS MOLES (TM)

USOADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cadaml. da solugdo injetével contém:

fosfato dissodico de dexametasona (equivalente a 4,0mg de fosfato de
4372mg

Veiculo Iml

‘apoio que o paciente possa requerer.
Di

drome da angistia respiratoria do recém-nascido: profilaxia pré-natal. O uso de fosfato

ou nos tecidos moles: como terapia ausiliar para administragdo a

tirbios reuiticos: como teapia il na adminiiragao a curto prazo (durante episidio inet

agudo a pondilose 7 . il umatoide, : . ! . y
a B. Por inj

baixas doscs), picondli ifica,artite got

aguda, artrite psoritica e espondilite anguilosane.
Docna do coligenas durante exacrbagdo o teapia de manuteno em casos selecionados de

dermatite esfoliativa, dermatite herpetiforme bolhosa, dermatite seborreica grave niio especificada,
psoriase grave e micose fungoide.

Estados alérgicos: controle de afecgdes alérgicas graves ou incap
fematvas odequadas de trtamento convncioal, ssma briquic, demaie de conto 1o
especificada,
reagdes de hlp=mmb1lu|adeadwgm reagoes uricarifomes por transfusto, dema da

itantes, intrativeis com

sazonais

Excipientes: edetato dissodico, creatinina, citrato de sodio, bissulfito de sodio,

FORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

primeira escolha).

curto prazo (para apoio do paciente durante episédio agudo ou exacerbagdo) em sinovite da
oseoatrie arrt reumatoide ndo specificada, bursite aguda ¢ subaguda, arit gotosa aguda,
il

C. Por injeio intralesional: cicatriz queloides, lesdes inflamatorias localizadas hipertroficas,
infiliadas de liquen plano, psoriase vulgar em placas, granuloma anular e liguen simples cronico

va (29,3% vs. 414%;

taxa de razo, 0.64; IC de 95%, 0,51 2 081) sem ventilagdo
mecinica invasiva (23,3% vs. 26,2%; razio de taxa, 0.82; |( 95%, 0,72 2 0,94), mas ndo entre

pode ser minimizada pela redugdo posologica gradual. Este tipo de insuficiéncia
relativa posk it po meses apds  cesago do ratament. P s, m qualquerstagdo e

esta compli “sepsis”, deve-se instiuir terapia antimicrobiana
adequada. Deve-se evitar a injegdo local de esteroide em drea infectada. E necessdrio o exame.

adequado de qualquer liquido presente na articulagdo, a fim de se excluir processos sépticos.

aqueles que no estavam recebendo suporte respiratorio na randomizagdo (17.8% vs. 14,0%; razio  deve-se reinstituir a t aumentara  Frequentes injegdes intra-articulares podem resultar em dano para os tecidos articulares. Os
detaxas, 1,19;1C de 95%,091 2 1.55). powlnglaemuso corticosteroides ndo devem ser injetados em articulagdes instéveis. Os pacientes devem ser
Referéncias Bibliograficas Dada a possibilidade de prejudicar a secregio mineralocorticoide, deve-se administrar  energicamente advertidos sobre a importincia de ndo usarem demasiadamente as articulages
Odio Carla M.,etal. Double blind, randomized, placeb ly . longada, a retirada é

ediatr 1.2003: 22:883.8 pode resultar em sintomas de sindrome da retirada de febre,
Martin JN,, et al. Better matemal outcomes are achieved with therapy for algia Categoria de risco na gravidez: C.
postpartum HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, and thrombocytopenia) syndrome. Am J nesmo em ici 1. Devido & ocorré " ilizado por i d

Obstet Gynecol, 1997;177:1011-7.
RECOVERY COLLABORATIVE GROUP. Dexamethasone in hospitalized patients with COVID-

(neurodermatite), lipus eritematoso discoide, Necrobiosis lipoidica

D. Por injegio i

COVID- a é
ambiente, sinais de preumonia, it

tratamento de manutenglo da vida, sindrome do desconforto respiratdrio agudo, sepse, choque
éptico).

2.RESULTADOS DE EFICACIA

Em um estudo duplo-cego foram randomizadas 123 criangas com suspeita de artrite bacteriana

hemamgzmca que receberam dexametasona ou soro por 4 dias. A terapia principal do agente

lérgic s 265 coriorretinit, uvei
1.INDICAGOES te opti i 3
o 5 injetével ¢ destinad, Doengas para apoiar o durante o da doenga em colite
efeitos anti-inflamatérios ¢ i dos g £ hematogénica. Estes resultados sugerem qu
para tratamento intensivo durante periodos mais curtos. Doengas respi sarcoidose néio especificada do pulm . cosinofilia pulmonar, i
Indicagdes especificas: em outra Loefller) por outros meios, beriliose,

orinjegio i javid i wherculose pulmonar fulminante ou disseminada, quando simultancamente acompanhada de
Insuficiéncia adrenocortical primiria: fosfuto dissodico de dexametasona. injetivel possui o

Porisso.ndo Distiirbios hematoldgicos: anemia hemolitica adquirida (auto-imune), pirpura G 2
consiitui terapia completa de substituigdo e seu uso deve ser suplementado com s idiopitica em adultos (administragdo somente intravenosa; ¢ contraindicada a via intramuseular), a remissdo da doenga foi (vby:rv.ad.« nos pcientes tratados, momento em que &
Quand injetével ¢ & d de Smg por | d

antibiético foi adaptada de acordo com a idade ¢ patogeno estabelecido. Das 123
eriangas participantes, 61 foram designadas no grupo da dexametasona ¢ 62 no grupo placebo.
Concluiu-se que um periodo curto de dexametasona reduziu a disfuncdo residual ¢ encurtou
significativamente a duragdo dos sintomas nas criancas com comprovada artrite séptica
com 4 dias de uso de dexametasona em baixas doses

Em i i HELLP pés-
parto (hemlise, elevagio das enzimas hepéticas e trombocitopenia) que foram tratadas com
dexametasona, foram comparados com aqueles de 237 pacientes similares que ndo receberam

de raros casos de reagdes anaflcoides em pacietes sob tmiamento corcoseroide por via
parenteral, deve-se tomar d

cirurgido-dentista.
Pelo fato de néo terem sido realizados estudos de reprodugio humana com corticosteroides, o uso

Propriedades farmacocinéticas: O volume de distribuicdo da dexametasona ¢ de 2L/Kg. O
‘metabolismo da dexametasona ocorre, em certa extensio no figado. A excregdo ocorre em larga
bile. 1882223 horas. O

0 uso de fosfato dissodico de dexametasona injetivel na tuberculose ativa deve restringir-se aos
casos de doenga fulminante ou disseminada, em que se usa o corticosteroide para o controle da
doenga, em conjungdo com o tratamento antituberculoso adequado. Se houver indicagao de

para inicio da ago terapéutica, em casos de ainjesdo

24 horas.

4.CONTRAINDICACOES

O fosfato dissédico de infecges fi

injetavel ¢
(vide item “Precaugdes e Adverténcias: anfotericina B”).
Hipersensibilidade a sulfitos ou qualquer outro componente desta medicago. Administragdo de
vacina de virus vivo (vide “Adverténciase Precauges).

¢ duas doses

5.ADVI IAS E PRECAUCOES
O fosfato dissédico de dexametasona injetivel contém bissulfito de sodio, um sulfito que pode

indicado na deficiéncia de toda atividade adrenocortical, como na insuficiéncia
i 5 bilateral, i

glicocorticoide ¢ mineralocorticoide.
Insuficiéncia adrenocortical relativa: na insuficiéneia adrenocortical relativa, que pode ocorrer

infancia.
Estados edematosos: para induzir diurese ou remissdo da proteiniria na sindrome neftica sem

aps a cessagdo da terapia prolongada com doses supressivas de horménios a
scereglo mineralocorticoide pode estar inalterada. A substituigdo por hormonio que  atue
predominantemente comoglicocorticoide pode ser suficiente para restabelecer a fungdo
adrenocortical. Quando ¢ imperativo. instituirse imediata protegdo, o fosfato dissadico de

intervalos de 12 horas. Concluiu-se
pacientes que receberam a dexametasona na sindrome HELLP pos-parto, tiveram um menor curso
da doenga, recuperaglo mais ripida, menor morbidade ¢ menor necessidade de outra terapia
intervencionista, quando comparado a pacientes com sindrome HELLP que ndo receberam a
dexametasona.

provocar

em pacientes com tuberculose latente ou reagdo & tuberculina, toma-se mister
estreita observagdo, dada a possibilidade de ocorter reativagdo da moléstia. Durante tratamento
prolongado com corticosteroide, esses pacientes devem receber quimioprofilaxia. O esteroides
devem ser utilizados com cautela na colite ulcerativa inespecifica, se houver probabilidade de
iminente perfurado, abcessos ou outras infecedes piogénicas, diverticulite, anastomose intestinal
recente, tlcera péptica ativa ou latente, insuficiéncia renal, hipertensdo, osteoporose ¢ “miastenia
gravis”, Sinais de iritagdo peritoneal, apés perfuragdo gastrintestinal, em pacientes recebendo
pandes doses de conicosieides, podem st minmos ou asenes. Tem sido relada embolia

alopecia areata. 19 New England Joumal of Medi N o
EX c,\mc'rmhnc,\s FARMACOLOGICAS com virus vivos ¢ contraindicada em individuos recebendo doses de i i 0 ou feto. Ci i
<90% em ar pri lindmicas: O fosfato dissodico de dexametasona injetivel ¢ um  corticosteroides. Se forem administradas vacinas com virus ou bactérias inativadas em individuos  receberam durante a gravidez doses substanciais de corticosteroides devem ser cuidadosamente
potente, altamente eficaz e versitil, que por ser uma verdadeira solugo, pode ser a tesposta esperada de anticorpos séricos  observadas quanto a sinais de hipoadsenalismo. Os corticosteroides aparecem no leite matermo
intramuscular, 3 pode 120 sr obida. Entetanto, pode ser it procedimento de imunizagdo em pacientes quepodem iibir o crescimento,iterferir i produgdo enddgena de cotcosierodes ou causar uiros
d 25230 vezes ma do que Em  estejam . por exemplo, na doenga de  efeitos indescjéveis. Maes que tomam doses farmacolégicas de corticosteroides devem ser
doses ¢ Addison. O uso de fosfato dissdico de dexametsona netiel om alas dosagens ou por empo  adveridas nosenido e ndo amamentaren,

tuberculose. Os médicos
d i possibilidade

podem ativar f

tomando, assi

e tratamento.
Este medicamento pode causar doping.
6.INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interagio medicamento-medicamento:

~Gravidade maior:

Efeito da interagio: edugio da eficicia anitumor:

Medicamento: aldesleucina

Efeito da interagio: redugio do limiar de convalsio.
i b

possivel Nosp

mos cirdicos hi maior feit dos coricosteroides. Fm alguns pacintes os esiroides podem

prevaléncia global Ifit

pacients

que d-19,

b) associado com neurocirurgia, ¢) associado com lesdo craniana ou pseudotumor cercbral, d)
Também

e
desalvaravida.

pode ser utilizado no pr

operatorio de pacientes com hipertensio intracraniana secundiria a
dida paliati i

ou a qualquer outro procedimento cirlrgico, em que a reserva adrenocortical for duvidosa e no

recidivantes. O uso de fosfato dissodico de dexametasona injetivel no edema cerebral nfo constitui

otal ou intravenosa (em uma dose de 6mg uma vez ao dia) por até 10 dias ou para
dias,

U total de 2.104 pacientes foram designados para receber dexametasona ¢ 4.321 para receber os
cuidados habituais. Na avaliaglio geral, 482 pacientes (22.9%) no grupo de

Medicamento: darunavir, dasatinibe, etaverina, fosamprenavir, imatinibe, ixabepilona, lapatinibe,

a ¢ 0s podem mascarar alguns sinais de infocgio ¢ novas infecsdes podem aparecer lotinib tel, quet d tinibe, tensirolim

Os corticosteroides podem exacerbar as infecges fingicas sistémicas e, portanto, ndo devem ser do coma ¢ com maior incidéncia de pneumonia ¢ hemorragia gastrintestinal. Os. i i
i usados na presenca de tais infecgdes, a menos que sejam necessirios para o controle de reagdes  podem ativar amebiase latente ou estrongiloidiase ou exacerbar a moléstia ativa. Portanto, ¢ a
devido & anfotericina B. Além disso, foram reportados casos nos quais, o uso  recomendado excluir a amebiase latente ou ativa e a estrongiloidiase antes de iniciar a terapia com  Medieamento: alidomida.
cina B foi seguido de hi cardiaca e insuficiéncia Sravi
cadiaca congesiv. Relatos da liersturs sugerem uma aparente associagdo entre 0 wso de A Efeito da interagio: aumento do risco de sangramento elou redugdo do efeito do outro
parede miocirdio;  possivel lesdo do nervo Gptico e estimular o desenvolvimento de infecgdes oculares secundirias  medicamento.
elL10 portant devidas a fungos ou virus. Os coricosteroides devem ser usados com cuidado em pacientes com i 1, dicumarol, fluindiona, varfarina.

Doses médias ¢ grandes de dem causar elevagdo da pressi 1 herpes simples oftélmico devido & possibilidade de perfuragio comeana. As criangas de qual a 7

pacientes (25,7%) 1o grupo de tratamento usual morreram dentro de 28 dias apés a randomis
(razdio da taxa ajustada para idade, 0.8 de95% [1C], 0,75 2 0,93 <0,001).

retengdo de sal ¢ dgua ¢ maior excregdo de potdssio. Tais efeitos sdo menos provéveis com os

idade, em tratamento prolongado com devem ser observadas

cinoxacino,

h14%
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enoxacino,

fleroxacino, flumequina, levofl
mesilato de

norfloxacino, ofloxacino, pefloxacino,
f tosufl

Efeito da interagio: redugdo do efeito do outro medicamento, fraqueza musular e miopatia
prolongada.

Medicamento: alcurdnio, atractiio, cisatraciiro, doxacirio, galamina, hexaflurdnio, metocurine,
mivactirio, pancurdnio, pipecurdnio, rocurdnio, tubocurarina, vecurdnio.

Medicamento: aminoglutetimida, carbamazepina, equinicea, fenitoina, fosfenitoina, Ma Huang,
primidona, ifampicina, rifapentina,

Medicamento: acetato de medroxiprogesterona, cipionato de estradiol, desogestrel, diacetato de
tinodiol, dienogeste, drospirenons,tinilestradiol tonogeste, levonorgestel,_mestranl,
retind gestimato, norgestrel, aiboku-To.

Efeito da interagio: aumento dorisco de hipocalemia.
Medicamento: anfotericina B lipossomal.

fungina, indinavir, mifeprist fenib
Efeito da interagho: resposta imunolégica inadequada

Medicamento: vacina adsorvida de antrax, vacina do bacilo vivo de Calmette & Guerin, vacina
adsorvida do toxoide diférico, vacina de Haemophilus B, vacina inativada de hepatite A, vacina do
virus da Influenza, vacina da doenga de Lyme (OspA recombinante), vacina de virus vivo do
sarampo, vacina meningocteica, vacina de virus vivo da caxumba, vacina da coqueluche, vacina
conjugada difteria ¢ pneumocdcica, vacina pneumocécica polivalente, vacina do virus vivo da
polionieli, vacina da aiva, vacina do virus vivo da rubéola, vacina da variol, toxoide ttnico,
vacinjifode, 3

Medicamento: aprepitanto, fosaprepitanto,
Efeito da interagio: aumento do risco de ulceragdo gastrintestinal ¢ concentragdes séricas de
aspirina subterapéuticas.

Medicament

cido acetilsalicilico.

Medicamento: delavirdina, everolimo, mifepristona, saquinavir,trtinoina.

Medicamento: irinotecano.
Efeito da interagdo: itica d dorisco d
dncia Sindrome de Cushing).

Medicamento: itraconazol, licorice, ritonavir.

Medicamento: sargramostim.
~Gravidade menor:

Medicamento: albendazol.

Medicamento: tuberculina.
Interagiio medicamento-cxame laboratorial:
~Gravidade menor:

injetivel 4,372mg - cada mL contém 4mg de fosfato de dexametasona (igual a 3,33mg de

Efeito da interagdo: resultado falso-negativo.

N N N . .

0 icido acetilsalicilico deve ser usado com cautela em conjunto com corticosteroides em
higoprotrrbinenia. A it fencbabie, ki ifmpicin poden st a depurao
fisiologica

diminuid:

Em

inicos, deve-
se verificar frequentemente o tempo de protrombina pois hi referéncias a0 fato de o
corticosteroides alterarem a resposta a estes anticoagulantes. Quando o corticosteroides sdo
ministrados
estreitamente observados quanto ao desenvolvimento de hipocalemia. Pela agdo hiperglicemiante
do fosfato dissédico de injetivel, 0 uso com

necessita ajuste da dose de uma ou ambasas drogas.

7.CUIDADOS DE ARMAZE AMENTO
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (IS A 30°C). PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE.

imultancamente com diurcticos depletores de potissio, o5 pacientes devem ser

orais ¢ insulina

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem
original.
c

Antes de usar; observe o aspecto do medicamento.

para iniciar terapia intensiva a curto prazo do edema cerebral agudo, com risco de vida. Apés o

Eis algumas das doses inicas usuais:

local de aplicagao, dor no local de aplicagdo, edema facial, edema periorbitério, irritagdo no olho,

"de ataque” Local da Injesio Nolume da @ edema,  aleragdio da vislo,palpitagdes, sonoléncia,remor, pnico, depressio,

it provios, como mitas s preparaghs contendo csieroides, o senives a0 calor.  durte o perodo de 7 10 i, ¢ s, reduzid 7o s prsios 7 10 i Quindose ol rn o ) oma (me) dorenal ez vomito.

Portanto, quando se deseja eserilizar extemamente a ampola, 3o se deve autoclavila. Proteger  requerterapia de manutengdo, deve-se passar para . o logo = ; Em um estudo com pacientes hospitlizados, com uso de ventlagdo mecdnica com Sindrome do

om0 conelmei. s pepasio pods s il diamen d ampol pus splcsio e possivel. Sl de suema pnsa!o@m em altas doses no edema cerebral (vide quadro 022025 el Desconforto Respiratéria Agudo (SDRA) por COVID-19 houve quatro eventos adversos graves:

sem ura ou diligd, O , pode ser adici Jugdo fisiologica  abaixo). Pl o o = duas reagdes adversas de hiperglicemia, uma reagio adversa de psicose induzida por esteroides ¢

ou glicosada, sem perda de poténcia, ¢ administrado gota a gota por via intravenosa. Solugdes Tniiragio o tcidos EFYE] FITS a

wilizadas para administragdo intravenosa, ou diluiglo posteior dest produto, ndo dever conter Adultos = i) | Cri dcs Glinghos Geton 025305 1a2 Atengio: este produto ¢ um medicamento que possui nova indicagio no pais ¢, embora as

preservativos quando usadas no neonato, awalmenw na mmu prematura. Quando fosfato Dose inicial S0mg IV 25mg IV 20mg IV A frequéncia da injegdo varia desde uma vez, cada 3 a 5 dias, até uma vez, cada 2 a 3 semanas, pesquisas tenham indicado eficicia e seguranga aceitéveis, mesmo que indicado e utilizado
. a mistura deve Sma 1V a cada 2 horas |4 IV a cada 2 horas T img IV 2 cada S s coretament, podem ocorer ventos adversos impreisicis o desconheidos, Nesk o,

ser uilizada deniro de 24 horas, pois solugdes de infusdo ndo coniém conservanics. Devem B 8 ol o e e cadaZhonss T L VigiMied, dis A

observar-se as téenicas de assepsia usualmente indicadas para injegdes. A seguranga e eficicia de

fosfato dissédico de dexametasona injetivel somente ¢ garantida na administragdo pelas vias

4mg 1Va cada 2 horas | 4mg IV a cada 4 horas 4 mg IV a cada 6 horas.
ia | 4mg [V o cada 4 horas | Amg IV a cada 6 horas. 2mg 1V a cada 6 horas

travenosa ¢ intramuscular: a posologia inicial de fosfato dissédico de

Injegio
i 20mg por d

ser tratada. Geralmente, a faixa posoldgica parenteral & um tergo ou a metade da dose oral, dada a
cada 12 horas. Enretanto, em ceras sitagoes agudas, desesperadors, com rsco de vid, foram
deve-se ter em mente

quea absorgdo é mais lenta pm via intramuscular

“Apos esie cduir uzi edusic
riodo | 4 mg diariamente 2mg e 1 mg diariamente

No control

de manutenclo deve ser individualzado com fosato dissidico de dexametasona. njtivel,

Jixir. I

a3 vezes por dia, pode

seref
Associado com acidente vascular cercbral agudo (excluindo hemorragia

az.

A posologia recomendada de fosfato dissédico de dexametasona injetével ¢ de Smg (1.25mL),
administrado por via intramuscular na mde a cada 12 horas até o total de quatro doses. A
administragdo deve ser iniciada de preferéncia entre 24 horas a sete dias antes da data estimada do

paro.
9.REACOESADVERSAS

10.SUPERDOSE

Stio raros os relatos de toxicidade aguda elou morte por superdose de glicocorticoides. Para
eventualidade de ocorrer superdose ndo hd antidoto especifico, o tratamento ¢ de suporte ¢
sintomitico. A DL 0 oral de dexametasona em camundongos fémeas foi de 65k A DL S0
794mgke,

Distirbios hidroeletralitcos: retngdo de sodio, retengdo de liquido, insuficiéncia cardiaca

hipertensa

incialments 10mg (25uL) do fosito dssbdien do dexametasons injtivl pea via
0 d via

. durante 10 dias. Nos 7 dias

Deve ser ressaltado que as exigéncias posoldgicas sio varidveis ¢ devem

S 0 o do medicamento tiver que ser suspenso depois de adiminisirado durane alguns diss,

b

D,

recomenda-se fazé

de dexametasona injetavel para injegdo intravenosa (IV) ou intramuscular (IM) & de 1 a S (4 a

20m): 1o choque deve ser ilzada apenas a via V. Fsta dose pode ser reptida aé observar-se
repeti

COVID- a E o
em ar ambiente, sinais de pneumonia, sinais de desconforto respiratério grave) ou critica
(necessidade de tratamento de manutengio da vida, sindrome do desconforto respiratério

Musculoesqueléticos: fraqueza muscular, miopatia  esteroide, perda de massa muscular,
osteoporose, fraturas por compressio vertebral, necrose asséptica das cabegas femorais ¢ umerais,
fratura patolégica dos ossos longos, ruptura de tenddo.
Gastrintestinais: ileera péptica com eventual perfuragio ¢ hemorragia, perfuragdo de intestino
1050 ¢ delgado, particularmente em pacientes com doenga intestinal inflamatéria, pancreatite,
distensio abdominal, esofagite ulcerativa.

et

1.0mL( agudo, sepse, choque séptico), deve ser administrado fosfato dissédico de dexametasona  equimoses, eritema, hipersudorese, pode suprimir as reagdes 05 testes cutineos, ardor ou
8.POSOLOGIA EMODO DE USAR segundo as necessidades. injetavel na dose de 6mg/dia, por 7a 10 dias. formigamento, mormente na drea perineal (apos injegao intravenosa), outras reagdes cutineas, tas
Modo de usar i a Om (80mg), a Terapia combinada: nos distirbios alérgicos agudos autolimitados ou nos surtos agudos dos érgica, urticiia o
Passo 1: Posicionamento do ponto OPC ¢ da ampola rave. Qu i logia deve ser repetida com intervalos de  distirbios alérgicos cronicos (por exemplo: rinites alérgicas agudas, acessos de asma bronquica  Neurolégicos: convulsdes, aumento da pressdo intracraniana com papiledema (pseudotumor
1L trés a quatro horas, ou mmudm o 2 g o vi IV lenta. As injegdes iniravenosas ¢ alérgica sazonal, urtiedria medicamentosa e dermatose de contato), sugere-se o q cerchral) 6 vertigem, cefaleia, i
2. Segurar no corpo da ampola, deixando-a na posigio 4 st0 aconselh Uma vez superada a fase aguda, e Gio logo posologico combinando as terapias parenteral ¢ oal: Endécrinos: irregularidades menstruais, desenvolvimento de estado cushingoide, supressio do
a localizagéo do ponto colorido. ivel,sub 5 iaoral. 1° dia: injegdo intramuscular de 1 ou 2mL (4 ou $mg) de fosfato dissédico de dexametasona  crescimento da crianga, auséncia da. resposta secundria adrenocortical ¢ hipofisiria,
c igem hemorrigic irgi injeivel. particularmente por ocasido de situagdo estressante, tais como traumas, cirurgias ou enfermidades,

Passo 2: Posicio adequada dos dedos
1. Posigio dos dedos indicador ¢ polegar da outra mdo.

o - .

corporeo, dada de uma 56 vez, em injego intravenosa. Pode ser repetida apds 2 a 6 horas, se 0
choque persistir. Como alternativa administram-se de uma s6 vez 2 a 6mgkg de peso corpdreo de
fosfato dissédico de dexametasona injetével em injeao intravenosa, seguida imediatamente pela
mesma dose em gotejamento intravenoso. A terapia com fosfato dissédico de dexametasona
injetével ¢ auxiliar ¢ ndo subsituta da terapia convencional (vide “precaugdes e adverténcias”). A
administragdo de terapia corticosteroide em altas doses deve ser continuada apenas a1é que a

2 horas,

Edema cerebral: associado com tumor cerebral primério ou metastitico, neurocirurgia, trauma
eraniano, pseudotumor cerebral ou no pré-operatbrio de pacientes com aumento da pressdo
inimcranana secundiria a wmor cereral: niialmente lUmg (25mL) de fosfato dissodico de

2° dia: 2 comprimidos de 0,5mg de dexametasona, duas vezes por dia. Posologia total didria: 4
comprimidos.
3" dia: 2 comprimidos de 0.5mg de dexametasona, duas vezes por dia. Posologia total didria: 4
comprimidos.
4 diaz 1 comprimido de 0.5mg de dexametasona, duas vezes por dia. Posologia total didria: 2

comprimidos.
5° dia: 1 comprimido de 0.5mg de dexametasona, duas vezes por dia. Posologia total didria: 2
comprimidos.
6 dia: 1 i 1 comprimido.
dia. 1 comprimido.

de12a24

horas, até ceds Usualmente, d

Injegdes intra-articulares, intralesionais e nos tecidos moles: as injegdes intra-articulares,

Horas; apds 2 a 4 dias pode-se reduzi gradualmente a posologia aé cessar & o

Este medicamento ¢ apresentado nas seguintes Gdico d

petiodode a7 d

diminuigio da tolerncia aos carboidratos, manifest

40 do diabetes melito latente, aumento das
hirsut

ofl Jaug fal

Cardiovasculares: ruptura do.miocirdio apés infarto recente do miocrdio, cardiomiopatia

Outros: reagdes anafilactoides ou de hipersensibilidade, tromboembolia, ganho de peso, aumento
de apeite, néusea, mal-estar, solugos. As seguintes reagdes adversas adicionais sdo relacionadas a0

na regido da .
g 1 harcot

e sindrome da lise tumoral
Durante a experiéncia pés-comercializagdo com o fosfato dissodico de dexametasona injetavel,

foram observadas as seguintes reagdes adversas com incidéncia muito rara (<1/10.000): edema no
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