Caso ocorra remissao espontanea em condigoes cronicas, o tratamento devera ser descontinuado.
A exposicéo do paciente a situagdes de estresse nao relacionado com a doenga em tratamento pode requerer aumento da dose de
betametasona. Se o farmaco for descontinuado apds terapia de longa duragao, a dose devera ser diminuida gradualmente.
A posologia recomendada em diferentes afecgoes é a seguinte:
* Artrite reumatoide e outros disttrbios reumaticos: uma dose inicial de 1 mg a 2,5 mg é sugerida até que uma boa resposta seja obtida,
habitualmente dentro de 3 ou 4 dias ou por um periodo de até 7 dias. Apesar de geralmente nao ser necessaria altas doses, elas podem
eventualmente ser administradas para produzir a resposta inicial desejada. Se nao houver resultado dentro de 7 dias, o diagndstico
devera ser reavaliado. Quando se obtiver resposta favoréavel, a dose devera ser reduzida em 0,25 mg a cada 2 ou 3 dias até a dose
de manutencao apropriada, habitualmente 0,5 mg a 1,5 mg diarios. No tratamento de crises agudas de gota, a terapia deveria continuar
por apenas alguns dias apés a melhora dos sintomas. A terapia corticosteroide em pacientes com artrite reumatoide nao evita a
necessidade de medidas de suporte quando indicadas.
* Febre reumatica aguda: a dose inicial didria € de 6 mg a 8 mg. Quando se alcancar o controle adequado, a dose diaria total sera
reduzida em 0,25 mg a 0,5 mg diariamente, até que uma dose de manutencdo satisfatéria seja alcancada. A terapia sera entao
continuada por 4 a 8 semanas ou mais. Uma vez descontinuado, o tratamento devera ser reinstituido se houver reativagao da doenca.
 Bursite: inicialmente, a dose recomendada é de 1 mg a 2,5 mg diarios em doses fracionadas. Observa-se geralmente resposta clinica
satisfatoria em 2 ou 3 dias, ap6és o que a dose sera reduzida gradualmente durante os préximos dias e, entao, descontinuada.
Normalmente é necessario um pequeno periodo de tratamento. No caso de recorréncia, um segundo tratamento pode ser indicado.
* Estado de mal asmaético: dose de 3,5 mg a 4,5 mg podera ser necessaria por 1 ou 2 dias para aliviar a crise. A dose sera entao
reduzida em 0,25 mg a 0,5 mg, a cada dois dias, até que a dose de manutencao seja alcancada ou a terapia descontinuada.
* Asma crénica de dificil tratamento: inicialmente, administra-se a dose de 3,5 mg diariamente (podendo ser mais elevada, se
necessario) até obtenc@o de uma resposta favordvel ou por um périodo arbitrario de 7dias. Entéo, reduz-se a dose em 0,25mg a 0,5
mg por dia, até a obtencdo de uma dose de manutencao satisfatéria.
* Enfisema pulmonar ou fibrose: habitualmente, o tratamento é iniciado com 2 mg a 3,5 mg diérios, em doses fracionadas por varios
dias, até que se observe a obteng¢do de melhora clinica. A dose diaria é reduzida, entdo, em 0,5 mg a cada 2 ou 3 dias até que se
alcance uma dose de manutencéo (geralmente entre 1 mg e 2,5 mg).
* Febre do feno de dificil : a terapia deve ser direcionada para um alivio sintomatico durante a estagdo do ano de maior
incidéncia. No primeiro dia, devem-se administrar 1,5 mg a 2,5 mg em doses fracionadas, apés o que se deve reduzir a dose total em
0,5 mg a cada dia, até a recorréncia dos sintomas. Entao, deve-se ajustar e manter a dose durante a estag@o (nd@o mais que 10 a 14
dias), e descontinué-la apos tal periodo. betametasona pode ser administrado como suplemento a outra terapia antialérgica somente
quando necessario.
* Lupus I i apesar de ser altas doses para a obtencao de uma resposta satisfatoria,
geralmente de 1 mg a 1,5 mg administrado 3 vezes por dia, durante varios dias, ¢ comumente adequado como terapia inicial. Reduz-
se entdo a dose até a obtencdo de uma dose de manutencéo adequada (normalmente entre 1,5 mg e 3 mg por dia).
* Afeccdes dermatoldgicas: a dose inicial varia entre 2,5 mg e 4,5 mg por dia, até se alcancar um controle satisfatério, apés o que a
dose didria é reduzida em 0,25 mg a 0,5 mg a cada 2 ou 3 dias, até se determinar uma dose de manutencao satisfatéria. Em pequenos
disturbios, a terapia habitualmente pode ser descontinuada sem recorréncia, apés o processo ter sido controlado por vérios dias. Para
disturbios que requeiram longos periodos de tratamento, as doses variam. Os médicos podem recorrer a literatura para obter detalhes
de programas de tratamento.
* Doenca inflamatéria ocular (segmento posterior): a terapia inicial & de 2,5 mg a 4,5 mg por dia em doses fracionadas, até se obter um
controle satisfatorio ou por um periodo de 7 dias, o que for menor. Reduz-se entdo a dose em 0,5 mg diario até a obtencao de uma
dose de manutencao para os disttrbios crénicos que requeiram terapia continua. Em patologias agudas, a terapia sera descontinuada
ap6s intervalo apropriado.
« Sindrome adrenogenital: a dose deve ser individualizada e ajustada a fim de se manter o nivel urinrio de 17-cetosteroide dentro dos
niveis normais, consideranndo-se dose eficaz geralmente 1 mg a 1,5 mg por dia.
« Terapia em dias alternados: ndo se recomenda este corticosteroide para uso em dlas alternados, porque a betametasona possui meia-
vida longa (36 a 54 horas), com efeitos ivos sobre o eixo Hi -Hipofi . Caso a Ierapla oral prolongada seja
necessana‘ um regime de doses em dias allernados com um i ide de acao ir prednisolona ou
lisolona) devera ser
betametasona deve ser utilizada preferenclalmeme de manha@ em dose unica diaria em regime de manutenc@o, aumentando a
aderéncia do paciente ao tratamento.

SUPERDOSAGEM

A superdose com glicocorticoides, inclusive com a betametasona, em geral nao envolve risco de vida. Com excecao de doses extremas,
alguns dias de dose excessiva de glicocorticoides parecem néo causar resultados prejudiciais na auséncia de contraindicagoes
especificas, como em pacientes com diabetes mellitus, glaucoma ou Ulcera péptica ativa, ou em pacientes medicados com digitalicos,
anticoagulantes cumarinicos ou diuréticos depletores de potassio.

A superdose aguda deve ser tratada |med|alamente medlanle a |ndu<;ao de émese ou lavagem gastrica. Outras complicagoes
resultantes de efeitos dos cor u de de doengas basicas ou concomitantes ou ainda resultantes de
interag@o medicamentosa devem ser conduzidas adequadamenle

PACIENTES IDOSOS

Nao ha dados na literatura a respeito de cuidados especiais em pacientes idosos, porém é mais provavel que os pacientes de idade
avangada, em tratamento com corticoides, desenvolvam hipertenséo. Utilizar a mesma posologia, exceto em casos de problemas
cardiovasculares e insuficiéncia renal.
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betametasona

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES
Elixir. Embalagem contendo 1 frasco de 120 ml.

USO ADULTO OU PEDIATRICO - USO ORAL

COMPOSICAO:

Cada 5 ml de betametasona elixir contém:
betametasona .

veiculo* g.s.p 5 ml
prcpwlenoghcol sorbltol benzoato de sédio, acndo cntnco corante vermelho ponceaux esséncia de lramboesa sacarose, alcool etilico,

agua purificada.

Atencéao diabéticos: “contém agucar”.

.05 mg

1a age em si onde é r ario um efeito corti
substitutiva & convencional.
Manter a temperatura ambiente (15°C a 30°C). Proteger da Iuz e manter em lugar seco.
O namero do lote e as datas de fabricacéo e validade deste estao imp| na
deve ser utilizado vencido, pois o efeito esperado podera nao ocorrer.
Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apés o seu término. Informar ao médico se esta
amamentando.
Siga a orientagao do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragédo do tratamento.
Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.
Informe seu med\co o aparecwmemo de reagoes desagradavels tais como: presséo alta, Iraqueza muscular vom\los ou dor abdommal
retardo na ci , vertigens, dor de cabeca, P e
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
O uso de 1a esté cor em com iveis por fungos, hipersensibilidade a betametasona,
outros corticosteroides ou a qualquer um dos seus componentes.
Informe seu médico sobre qualquer medicamemu que esteja usando, antes do inicio, ou durante o tratamento.
Atencédo diabéticos: “contém aguicar”.
NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMAGOES AO PACIENTE
A

rapido e intenso, sendo medicagao adjuvante e nao

do produto. Este produto nao

INFORMAGOES TECNICAS
CARACTERISTICAS
A betametasona apresenta-se na forma de p6 cristalino branco ou quase branco. Possui peso molecular de 392.5 e sua férmula
molecular € CopHogFOs. Seu nome quimico é 9-fluoro-11B,17,21-trihidroxi-16B-metilpregna-1,4-diene-3,20-diona. E praticamente
insoltvel em &gua; levemente sollvel em dlcool 100%, acetona e dioxano; muito pouco soltvel em cloroférmio e éter. A betametasona
deve ser armazenada protegida da luz.
Farmacodinamica
A betametasona é um anélogo sintético da prednisolona, que é mais potente mg/mg se comparado a hidrocortisona. A betametasona &
usada quando a terapia corticosteroide local ou sistémica é desejada para um. tratamento de doenz;as endécrinas, reumaticas, do
colageno, dermatoldgica, alérgica, oftdlmica, gastrintestinal, er
Os corticosteroides tém mulnplas acdes as quals produzem elenos antl |nﬂamat0rlos e resultam No seu uso | dlfundldo para tratamento
de doenca como a asma. Hi: ite que 0s diminuiam a ir 0s
neutréfilos o que prevenia a degranulagao e o resultado da resposta inflamatéria. Outras pesquisas demonstraram que os
gllcoccmcowdes também induziam as protemas anti-inflamatdrias. Estas proteinas inibem a enzima fosfolipase A2, a qual inibe a sintese

dina e produtos da
Durante reagdes alérgicas, acredita-se que quatro tipos de citocinas induzem o recrutamento de células alérgicas.
Possui um atomo de fluor, em vez de c\cro que a diferencia da beclometasona. Difunde-se através das membranas celulares e forma

om Estes penetram no nicleo celular, se unem ao DNA e estimulam a
transcricao do mRNA e posterior sintese de varias enzimas, responsdveis, em ultima instancia, pelos efeitos dos corticosteroides
sistémicos. Todavia, estes agentes podem suprimir a transcricao do mRNA em algumas células (exemplo linfécitos).
Os mecanismos da a¢ao imunossupressora nao sao conhecidos por completo, porém podem implicar supressao ou prevengao das
reagoes imunes I por células (hipersensibili , assim como agdes mais especificas que afetem a resposta imune.
Farmacocinética
Por via oral a betametasona ¢ absorvida de forma rapida e quase completa. A biodisponibilidade tépica é de 12% a 14%. Apds a
aplicagao topica até 14% pode ser absorvido sistemicamente.
A betametasona liga-se total as proteinas plasmaticas: 64% (principalmente a globulina e menos a albumina). O Volume de Distribuicao
(Vd) é de 84L.
Os comcosteroldes atravessam a placenta e podem ser excretados em pequenas quantidades no leite materno.

pr no figado, a maior parte em metabdlitos inativos, mas também metabolizada no rim
elo I seguido de excregao renal de seus metabdlitos. O c/earance renal é de 9,5ml/min.

Somente 4,8% da dose foi recuperada como betametasona, o restante foi elimil na forma de . Ameia-vida de eliminag&o:
5,6 horas.

INDICAGCOES

A be(ametasona é |nd|cada em vanos disturbios enddcrinos, osteomusculares, do colageno, der ogicos, alérgicos,

e outras doengas sensiveis a comcolerapla é indicado em situagdes onde se exige efeno
comcoslerolde rapido e |ntenso sendo medicagao adjuvante e nao subsmunva a convenc\onal

Dusturblos endocnnos msuhcnencwa supra-renal primaria ou secundaria a ticoides se ario), tireoidites nao-
ao cancer e hiperplasia adrenal congénita.

Dlsturblos osteomusculares como auxiliar no tratamento a curto prazo (em periodo de agudlzagao ou exacerbagao) da artrite psoriaca;
artrite reumatoide (a\guns casos podem r de com dose de reduzida); espondilite anquilosante; bursite
aguda e ; tenossinovite ir ifica aguda; artrite gotosa; febre reumatica aguda e osteoartrite.

Doencas do & : durante 30 ou como to de manutencdo em certos casos de lipus sistémico, cardite
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reumética aguda, esclerodermia e dermatomlosne

Afeccoes : pénfigo, bolhosa, eritema multiforme grave (sindrome de Stevens-Johnson),
dermatite esfoliativa, micose fungoide, psoriase grave eczema alérgico (dermatite cronica), dermatite seborreica grave e urticaria.
Estados alérgicos: no controle de estados alérgicos graves ou incapacitantes sem resposta aos tratamentos convencionais como rinite
alérgica sazonal ou perene, polipose nasal, asma brénquica (incluindo estado de mal de contato, ite atopica
(neurodermatite), reagbes medicamentosas, doenga do soro e edema laringeo nao-infeccioso.

Patologias oftdmicas: processos alérgicos e inflamatérios graves agudos e crénicos envolvendo os olhos e anexos como: conjuntivite
alérgica, ceratite, tlceras marginais de cornea, herpes zoster oftalmico, irite e iridociclite, corioretinite, inflamacao do segmento anterior,
uveite e coroidite posteriores difusas, neurite 6tica e oftalmia do simpatico, retinite central e neurite retrobulbar.

Afecgbes respiratdrias: sarcoidose sintomatica, sindrome de Loeffler nao controlada por outros meios, beriliose, tuberculose pulmonar
fulminante ou disseminada quando associada a quimioterapia antituberculosa adequada, enfisema pulmonar, fibrose pulmonar e
pneumonite por aspiragao.

Disttirbios F i ia idiopatica e secundaria em adultos, anemia itica adquirida (auto-imt

eritre ia, anemia astica congénita (eritroide), reacdes transfusionais.

Neoplasias: para o tratamento paliativo de leucemias e linfomas em adultos e leucemia aguda em criangas.

Estados edematosos: para indugéo da dlurese ou remissao da proteinuria na sindrome nefrética idiopatica nao-urémica ou na sindrome
nefrética causada pelo Itpus erif ear

Outras: meningite tuberculosa com bloqueio subaracnoide ou bloqueio iminente quando acompanhada de quimioterapia
antituberculosa adequada, paralisia de Bell e traquinose associada a disttrbios neurolégicos e miocérdicos.

Prevenc@o de rejeicao em transplantes de rim: no tratamento de rejei¢ao primaria aguda e tardia, administrado concomitantemente ao

cor para a cao de rejeicdo do pl de rim.

CONTRAINDICACOES
A BETAMETASONA ESTA CONTRAINDICADA EM PACIENTES COM INFECGOES SISTEMICAS POR FUNGOS;
HIPERSENSIBILIDADE A BETAMETASONA, OUTROS CORTICOSTEROIDES OU A QUALQUER DE SEUS COMPONENTES.

PRECAUCOES E ADVEHTENCIAS

Poderao ser r ajustes 6git com a 40 ou a da doenga, a resposta individual do paciente ao
tratamento e exposicao a estresse emocional e/ou fisico como infeccao grave, cirurgia ou traumatismo. Podera ser necessario
acompanhamento médico por até um ano apds o término do tratamento prolongado ou com doses elevadas de corticosteroides.

Os comcos\ero\des podem mascarar alguns sinais de infeccdo e novas infeccbes podem ocorrer. Durante a utilizacdo de
cor pode haver da resisténcia e incapacidade em localizar a |nfeccao

O uso prolongado de corticosteroides pode causar catarata st posterior (princij em criangas), glaucoma com
possibilidade de dano ao nervo dptico e ativagao de infecgdes oculares por fungos e virus. Devem-se realizar testes oftalmolégicos
periodicamente, especialmente em pacientes com tratamento de longo prazo (mais de 6 semanas).

Doses elevadas de corticosteroides podem causar elevacao da pressao arterial, retencéo de sal e d4gua, e aumento da excregao de
potassio. Esses efeitos sao observados com menor frequéncia com derivados sintéticos, exceto quando usados em altas doses. Deve-
se considerar a adogdo de uma dieta com restricdo de sal e suplementagao de potéssio durante o tratamento com corticosteroides.
Todos os corticosteroides aumentam a excregao de calclo

Durante o com 0s néo deverao ser vacinados contra variola. Outras formas de imunizacao
também nao deverao ser reallzadas especlalmenle quando estiver sendo usadas altas doses de corticoides, uma vez que existe maior
risco de e d na de anticorpos. Entretanto, os processos de imunizagao deverao ser
realizados em pac\enles que estejam em uso de i i como terapia , por exemplo na doenga de Addison.

Pacientes que estejam em uso de doses imunosst de cor deverao ser precavidos quanto & exposicao a varicela
(catapora) ou sarampo e, se expostos, deverao obter atendimento médico, aspecto de particular importancia no caso de criangas.

A corticoterapia na tuberculose ativa deve ser restrita aos casos de tuberculose fulminante ou disseminada, nos quais o corticosteroide
é associado ao esquema antituberculoso adequado.

Se houver indicagao de corticosteroides para pacientes com tuberculose latente ou reatividade a tuberculina serd necesséria
observacao criteriosa diante de risco de reativagdo. Durante tratamentos prolongados com corticosteroides, os pacientes devem
receber quimioprofilaxia. Se a rifampicina for usada na terapia quimioprofilética ou terapéutica, seu efeito de aumento da depuragéo

hepatica dos oides devera ser consi , e um ajuste na dose do corticosteroide podera ser necessario.
Deve-se utilizar a menor dose possivel de comcoslerolde para controlar a doenga sob tratamento. Quando for possivel uma diminuicdo
da dose, esta devera ser gradual. O acompar clinico é para a dose adequada de manutengéo.

Certas doengas requerem cuidado especial para o uso apropriado destes compostos.

Insuficiéncia supra-renal secundaria podera ocorrer quando houver retirada répida do corticosteroide, podendo ser evitada mediante a
redug@o gradativa da dose. Esta insuficiéncia podera persistir por meses apds a descontinuagéo da terapia; entretanto, se durante este
periodo ocorrer uma situacdo de sobrecarga ou estresse, devera ser restabelecido o tratamento com corticosteroides. Se o paciente ja
estiver sob tratamento com cor i podera haver i de elevagao da dose. Como a produgéo de mineralocorticoides
pode estar comprometida recomenda-se a administragao conjunta de sédio e/ou agentes mineralocorticoides.

O efeito do corticosteroide acha-se potencializado nos pacientes com hipotireoidismo ou cirrose.

Recomenda-se precaucao no uso de corticosteroides em pacientes com herpes simples ocular, devido ao possivel risco de perfuragao
da cérnea.

Os comcosteroldes podem agravar quadros prevlos de i emoclonal ou
Os cor devem ser cao em colite ir ifica com i de perfuracdo, abcesso
ou outra infeccao piogénica; diverti i recentes; Ulcera péptica ativa ou latente; insuficiéncia renal;

hipertenséo arterial; osteoporose e Mlaslenla gravws

Como as complicagdes da corticoterapia dependem da dose e duragao do tratamento, a relagao entre riscos e beneficios devera ser
calculada e decidida para cada paciente.

Ja que a administragao de corticosteroides pode prejudicar as taxas de crescimento e inibir a produ¢do endégena de corticosteroides
em criangas, o crescimento e o desenvolvimento desses pacientes em terapia esteroide prolongada devem ser monitorados.

O tratamento com corticosteroides pode alterar a motilidade e o nimero de esper em alguns i

E mais provavel que os pacientes de idade avangada, em tratamento com corticoides, desenvolvam hipertensao. Alem disso, os idosos,
sobretudo mulheres, sao mais propensos a ter osteoporose |nduz|da por comculdes
Durante o tratamento aumenta o risco de infeccéo e, em ou
necessario aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.
Uso durante a gravidez e lactagdo: como néo foram realizados estudos clinicos controlados utilizando corticosteroides sobre a
reprodugao humana, a administracao de betametasona durante a gravidez, a lactacao e em mulheres em idade fértil deve avaliar os
possiveis beneficios em relagao aos riscos potenciais para a mae, para o feto ou para o lactente.

Criancas nascidas de maes que receberam doses substanciais de corticosteroides durante a gravidez devem ser observadas
cuidadosamente para sinais de hipoadrenalismo.

Os dados disponiveis sobre o uso profilatico de esteroides antes da 322 semana de gestaca@o ainda sao controversos e deve haver

o de efeitos adversos. Pode ser

criterioso julgamento médico quanto aos beneficios e possiveis riscos & mae. Em casos de sindrome da membrana hialina, a
administracao profilatica de betametasona nao deve incluir pacientes com eclampsia ou sinais de lesao placentaria.

Quando maes foram st a corti na gravidez, seus filhos tiveram supressao do horménio do crescimento e
possivelmente dos hipofisérios que regulam a produgao de corticoides; entretanto, a supressao nao interferiu com a resposta pituitaria,
adrenocortical ao estresse apds o nascimento.

Os corticoides atravessam a barreira placentdria e sdo detectados no leite materno; os filhos de pacientes que utilizaram
corticosteroides na gravidez, devem ser examinados com cuidado pela possibilidade da ocorréncia rara de catarata congénita. Devera
haver julgamento criterioso quanto aos beneficios e possiveis riscos da amamentagao quando a mae estiver utilizando corticosteroides,
e uma decisdo quanto a interrupgao do medicamento ou aleitamento. As mulheres que utilizaram esteroides durante a gestagao devem
ser observadas diante da possibilidade de ocorrer insuficiéncia adrenal por estresse do parto.

Atencao diabéticos: “contém agucar”.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

O uso concomitante de fenobarbital, fenitoina, rifampicina ou efedrina pode aumentar o dos i )
seus efeitos terapéuticos.
Pacientes em uso de corti i e devem ser observados quanto ao aumento dos efeitos esteroides.

O uso de cor a di de potassio pode potencializar a hipocalemia. O uso associado de
oide: i pode aumentar a possibilidade de arritmias ou digitalica a

Os comcosleroldes podem aumentar a deplegdo de potassio causada pela anfotericina B. Em pamentes tratados com estas

as doses de eletrélitos plasmaticos, principalmente dos niveis de potassio, para evitar

distarbios hidroeletroliticos e cardiacos.

O uso concomitante de corticosteroides e anticogulantes cumarinicos pode potencializar ou inibir os efeitos anticoagulantes, requerendo
possivel ajuste de dose.

Os efeitos da associacdo de anti-inflamatérios ndo-hormonais ou alcool com os glicocorticoides podem resultar em aumento na
incidéncia ou na gravidade de ulceracédo gastrintestinal.

Os corticosteroides podem reduzir as concentragdes sanguineas de i O 4cido icilico em iacdo aos
corticosteroides, deve ser usado com precaugéo nos casos de hipoprotrombinemia.

Pode aumentar a concentragéo de glicose no sangue, sendo necessario, ponamo adequar as doses de insulina ou dos medicamentos
hipoglicemiantes orais, quando os i
Corticoterapia concomitante pode inibir a resposta a somatotropina.
INTERACOES ALIMENTARES

Nao hé& dados na literatura a respeito de interages com alimentos.

HEAQOES ADVERSAS/COLATERAIS

AS REAGOES ADVERSAS COM O USO DE BETAMETASONA TEM SIDO AS MESMAS RELATADAS PARA OUTROS
CORTICOSTEROIDES E SAO RELACIONADAS DOSE E DURAQAO DO TRATAMENTO. HABITUALMENTE ESSAS REAQOES
PODEM SER REVERTIDAS OU MINIMIZADAS POR UMA REDUGAO DA DOSE, CONDUTA ESTA GERALMENTE PREFERIVEL A
INTERRUPCAO DO TRATAMENTO COM O FARMACO.

DISTURBIOS ELETROLITICOS E FLUIDOS: HETENCAO DE SODIO, PERDA DE POTASSIO ALCALOSE HIF‘OCALEMICA
RETENCAO DE LIQUIDO, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EM PACIENTES SUSCEPTIVEIS E HIPERTENSAO.
ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS: FRAQUEZA _MUSCULAR, MIOPATIA CORTICOSTEROIDE, PERDA DE MASSA
MUSCULAR, AGRAVAMENTO DOS SINTOMAS MIASTENICOS NA MIASTENIA GRAVIS, OSTEOPOROSE, FRATURA DE
COMPRESSAO VERTEBRAL, NECROSE ASSEPTICA DE CABEGCA DO FEMUR E UMERO, FRATURAS PATOLOGICAS DE
0SSSOS LONGOS E RUPTURA DOS TENDOES.

GASTRINTESTINAIS: ULCERA PEPTICA (COM POSSIBILIDADE DE PERFURACAO E HEMORRAGIA), PANCREATITE,
DISTENSAO ABDOMINAL E ESOFAGITE ULCERATIVA E SOLUCOS.

DERMATOLOGICAS: RETARDO NA CICATRIZAGAO, ATROFIA CUTANEA, PELE SENSIVEL, PETEQUIAS E EQUIMOSES,
ERITEMA FACIAL, AUMENTO DA SUDORESE, INIBIGAO DA REATIVIDADE AOS TESTES CUTANEOS, DERMATITE ALERGICA,
URTICARIA E EDEMA ANGIONEUROTICO.

NEUROLOGICAS: CONVULSOES, AUMENTO DA PRESSAO INTRACRANIANA COM PAPILEDEMA (PSEUDOTUMOR CEREBRAL)
GERALMENTE APOS O TRATAMENTO, VERTIGENS E DOR DE CABECA.

ENDOCRINAS: IRREGULARIDADE MENSTRUAL, DESENVOLVIMENTO DO ESTADO CUSHINGOIDE, INIBIGAO DO
CRESCIMENTO FETAL INTRA-UTERINO E INFANTIL, DIMINUIGAO DA RESPOSTA ADRENAL E PITUITARIA PRINCIPALMENTE
EM PERIODOS DE ESTRESSE COMO NO TRAUMA, NA CIRURGIA OU EM ENFERMIDADE ASSOCIADA, DIMINUICAO DA
TOLERANCIA AOS CARBOIDRATOS, MANIFESTAGAO DE DIABETES MELLITUS LATENTE E AUMENTO DA NECESSIDADE DE
INSULINA E HIPOGLICEMIANTES ORAIS EM DIABETICOS.

OFTALMOLOGICAS: CATARATA SUBCAPSULAR POSTERIOR, AUMENTO DA PRESSAO INTRA-OCULAR, GLAUCOMA E
EXOFTALMIA.

METABOLICAS: BALANQO NITROGENADO NEGATIVO CAUSADO POR CATABOLISMO PROTEICO.

PSIQUIATRICAS: EUFORIA, MUDANGA DE HUMOR, DEPRESSAO GRAVE COM MANIFESTAGOES PSICOTICAS, ALTERAGOES
DA PERSONALIDADE, HIPERIRRITABILIDADE E INSONIA.

OUTRAS REAGCOES ADVERSAS RELATADAS COM O USO DE BETAMETASONA FORAM ANAFILAXIA OU HIPERSENSIBILIDADE
E REACAO DO TIPO CHOQUE OU HIPOTENSAO.

ALTERAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
A betametasona pode interagir com drogas usadas em exames laboratoriais.
Os corticosteroides podem alterar o teste de nitroblue tetrazolium para infeccdes bacterianas, produzindo resultados falso-negativos.

POSOLOGIA

AS NECESSIDADES POSOLOGICAS SAO VARIAVEIS E DEVEM SER INDIVIDUALIZADAS COM BASE NA DOENGA ESPECIFICA,
NA GRAVIDADE E RESPOSTA DO PACIENTE.

A dose inicial de betametasona pode variar de 0,25 mg a 8 mg por dia, dependendo da doenca especifica em tratamento. Em casos de
menor gravidade, doses baixas em geral serao suficientes, enquanto que em alguns pacientes poderdo ser necessarias doses iniciais
mais elevadas. A dose inicial devera ser mantida ou ajustada até que se observe uma resposta favoravel.

Se ap6s determinado periodo de tempo nao ocorrer resposta clinica satisfatéria, betametasona devera ser descontinuado e o paciente
deveréa receber outra medicagéo.

A dose pediatrica inicial normal varia de 0,017 mg a 0,25 mg por kg de peso corporal por dia, ou 0,5 mg a 7,5 mg por metro quadrado
de superficie corporal por dia. As doses para lactentes e criangas devem ser adotadas com base nas mesmas consideracoes feitas aos
adultos em relacao a sua avaliagao clinica.

Apds a obtencao de resposta favoravel, a dose de manutencéo devera ser atingida mediante reducéo gradativa da dose a intervalos
apropriados para se conseguir a menor dose que atinja resposta clinica adequada.




