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DECADRONAL

acetato de dexametasona
suspensao injetavel
DECADRONAL ¢ apresentado sob a forma farma-

céutica de suspensdo injetavel em caixa com 1 frasco-
ampola de 2 ml.

USO ADULTO E PEDIATRICO

USO INTRAMUSCULAR, INTRA-ARTICULAR OU
INTRALESIONAL

NAO DEVE SER INJETADO PORVIA INTRAVENOSA
Composicao

Cada ml contém:

acetato de dexametasona (equivalente a 8 mg de
dexametasona) ... 9,2 mg
Excipientes: cloreto de sdédio, creatinina, edetato
dissédico diidratado, carmelose sdédica, polissorbato
80, hidroxido de soédio, agua para injecao, alcool
benzilico e bissulfito de sédio.

INFORMAGCOES AO PACIENTE:

DECADRONAL ¢ utilizado em condigdes em que os
efeitos antiinflamatdrios e imunossupressores forem
desejados. DECADRONAL ¢ uma suspensao inje-
tavel de depésito e atuagao prolongada, com pronto
inicio de acao.

DECADRONAL, quando conservado em temperatura
ambiente (temperatura entre 15 e 30°C), ao abrigo da
luz e umidade, apresenta uma validade de 36 meses.
NUNCA USE MEDICAMENTO COM O PRAZO DE
VALIDADE VENCIDO. ALEM DE NAO OBTER O
EFEITO DESEJADO, PODE PREJUDICAR A SUA
SAUDE.

Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na
vigéncia do tratamento ou apds o seu término.
Informe seu médico se estiver amamentando.

NAO DEVE SER AUTOCLAVADO.

PROTEGER DO CONGELAMENTO.

NAO DEVE SER INJETADO POR VIA INTRAVENO-
SA. Agite antes de usar.

Siga a orientagédo do seu médico, respeitando sempre
os horarios, as doses e a duracao do tratamento.
Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do
seu médico.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA
DO ALCANCE DAS CRIANCAS

DECADRONAL ¢ geralmente bem tolerado, mas nos
casos de uso prolongado pode ocorrer retencao de
agua, inchaco, atrofia muscular e maior suscetibilidade
a infecgdes. Informe seu médico o aparecimento de
reagOes desagradaveis.

DECADRONAL esta contra-indicado em pacientes
com histéria de hipersensibilidade aos componentes
da férmula, em infeccdes fungicas sistémicas e admi-
nistracéo de vacinas de virus vivo.

O uso de DECADRONAL em altas dosagens ou por
tempo prolongado pode causar imunossupressao
semelhante a outros corticosteroides.

MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEM
ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERCULOSE. OS
MEDICOS QUE ACOMPANHAM PACIENTES SOB
IMUNOSSUPRESSAO DEVEM ESTAR ALERTAS
QUANTO A POSSIBILIDADE DE SURGIMENTO DE
DOENCA ATIVA, TOMANDO, ASSIM, TODOS 0OS
CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E
TRATAMENTO.

Informe seu médico sobre qualquer medicamento que
esteja usando, antes do inicio ou durante o tratamento.
Os riscos/beneficios de seu uso em gestantes devem
ser avaliados por um médico, pois a seguranca de
DECADRONAL durante a gravidez ndo foi ainda
estabelecida.

Recomenda-se cautela na administracdo a maes
lactantes.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO
SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO PARA SUA
SAUDE.

INFORMAGCOES TECNICAS:
NAO SE DESTINA AO USO INTRAVENOSO.

DECADRONAL injetavel é uma preparacdo adreno-
corticosterdide de deposito e de atuagéo prolongada,
com pronto inicio de agdo. Contém o éster acetato de
dexametasona, adrenocorticosteroide sintético, com
as atividades e os efeitos glicocorticéides basicos, e
se recomenda em uso intramuscular, intra-articular ou
intralesional em certas afec¢des que requerem pronto
inicio e longa duragéo da atividade esterdide adreno-
cortical. Com o acetato de dexametasona, o efeito
esterdide pode ser mantido sem necessidade de
frequentes inje¢des ou de administragéo oral. Apds a
injecéo intramuscular da suspenséo de DECADRO-
NAL, o alivio dos sintomas geralmente ocorre dentro
de 24 horas e persiste de uma a trés semanas na
maioria dos casos.

Indicacoes:

Condigbes em que os efeitos antiinflamatérios e
imunossupressores de corticosterdides forem dese-
jados.

Por injecéo intramuscular: quando ndo seja exequivel
a terapia oral:

Disturbios endodcrinos: hiperplasia supra-renal
congénita, tireoidite ndo-supurativa, hipercalcemia
associada com cancer.

Disturbios reumaticos: como terapia auxiliar para
ministragao a curto prazo (para levar o paciente a
superar episodio agudo ou exacerbagao) em osteo-
artrite pds-traumatica, sinovite da osteoartrite, artrite
reumatéide, inclusive artrite reumatdide juvenil (casos
selecionados podem requerer terapia de manutencao
com doses baixas), bursite aguda e subaguda, epicon-
dilite, tenossinovite aguda inespecifica, artrite gotosa
aguda, artrite psoriatica e espondilite anquilosante.
Colagenopatias: durante exacerbagdo ou como
terapia de manutencdo em casos selecionados de
“lupus” eritematoso disseminado e cardite aguda
reumatica.

Dermatopatias: pénfigo, eritema multiforme grave
(sindrome de Stevens-Johnson), dermatite esfoliativa,
dermatite herpetiforme bolhosa, dermatite seborréica
grave, psoriase grave e micose fungdide.
Alergopatias: controle de afeccoes alérgicas graves
ou incapacitantes e nao-tratdveis pelas tentativas
adequadas de tratamento convencional em asma
brénquica, dermatite de contato, dermatite atépica,
doenga do soro, rinite alérgica sazonal ou perene,
reacdes de hipersensibilidade medicamentosa e
reacdes transfusionais urticariformes.
Oftalmopatias: processos alérgicos e inflamatérios
agudos e cronicos, de carater grave, envolvendo o
olho e seus anexos: herpes zoster oftalmico, irite,
iridociclite, coriorretinite, uveite e coroidite difusas
posteriores, neurite dptica, oftalmia simpatica, infla-
magao do segmento anterior, conjuntivite alérgica,
ceratite e Ulceras marginais alérgicas de cérnea.
Doencas gastrintestinais: para levar o paciente a
superar o periodo critico da doenga em colite ulce-
rativa (terapia sistémica) e enterite regional (terapia
sistémica).

Pneumopatias: sarcoidose sintomatica, beriliose,
sindrome de Loeffler ndo-controlada com outros
meios e pneumonia de aspiragao.

Disturbios hematolégicos: anemia hemolitica
adquirida (auto-imune), trombocitopenia secundaria
em adultos, eritroblastopenia (anemia de hemacia) e
anemia hipoplésica congénita (eritréide).

Doencas neoplasicas: para o tratamento paliativo de
leucemias e linfomas em adultos e leucemia aguda na
crianga.

Estados edematosos: para induzir diurese ou remis-
sao da proteinuria na sindrome nefrética sem uremia,
do tipo idiopatico ou devido ao “lupus” eritematoso.
Outros: triquinose com comprometimento neurol6-
gico ou miocardico.

Por injec&o intra-articular ou nos tecidos moles, como
terapia auxiliar na administragdo a curto prazo (para
levar o paciente a superar episédio agudo ou a
exacerbagdo) em sinovite da osteoartrite, artrite
reumatoide, bursite aguda e subaguda, artrite gotosa
aguda, epicondilite, tenossinovite aguda inespecifica e
osteoartrite pés-traumatica.

Por injegao intralesional em queldides, lesdes loca-
lizadas hipertrdficas, infiltradas e inflamatérias de
liquen plano, placas psoriaticas, granuloma anular e
liquen simples crénico (neurodermatite), “lupus” erite-
matoso discoide, necrobiose lipdide do diabético e
alopecia areata. Pode também ser util em tumores
cisticos de uma aponeurose ou um tendao (ganglios).
Contra-indicacées:

INFECCOES FUNGICAS SISTEMICAS.
HIPERSENSIBILIDADE A SULFITOS OU QUAL-
QUER OUTRO COMPONENTE DESTE PRODUTO
(VIDE “PRECAUGOES”).

ADMINISTRACZ\O_ DE VACINA DE VIiRUS VIVOS
(VIDE “PRECAUCOES”).

Precaucdes e Adverténcias:

ESTE MEDICAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM
CRIANCAS MAIORES DE 12 ANOS.

NAO APLICAR POR VIA INTRAVENOSA.

DECADRONAL NAO SE RECOMENDA COMO TE-
RAPIA INICIAL EM CASOS AGUDOS, COM RISCO
DE VIDA.

DECADRONAL CONTEM BISSULFITO DE SODIO,
UM SULFITO QUE PODE CAUSAR REACOES DO
TIPO ALERGICO, INCLUINDO SINTOMAS ANAFI-
LATICOS E RISCO DE VIDA OU EPISODIOS
ASMATICOS MENOS GRAVES EM PESSOAS SUS-
CETIVEIS.

A PREVALENCIA TOTAL DA SENSIBILIDADE NA
POPULAGCAO EM GERAL NAO E BEM CONHECIDA
MAS PROVAVELMENTE E BAIXA. A SENSIBILI-
DADE A SULFITO OCORRE COM MAIOR FRE-
QUENCIA EM INDIVIDUOS ASMATICOS QUE EM
NAO-ASMATICOS.

AS PREPARACOES ADRENOCORTICOSTEROI-
DES DE DEPOSITO PODEM CAUSAR ATROFIA NO
LOCAL DA INJEGAO.

PARA REDUZIR A PROBABILIDADE E A GRAVI-
DADE DA ATROFIA NAO APLICAR POR VIA SUB-
CUTANEA, EVITAR A INJECAO NO MUSCULO
DELTOIDE E, SE POSSIVEL, A REPETIGAO DE
INJECOES INTRAMUSCULARES NO MESMO
LOCAL. DADOS DE LITERATURA SUGEREM APA-
RENTE ASSOCIACAO ENTRE O USO DE CORTI-
COSTEROIDES E A RUPTURA DA PAREDE LIVRE
DO VENTRICULO ESQUERDO APOS UM INFARTO
RECENTE DO MIOCARDIO; PORTANTO, TERAPIA
COM CORTICOSTEROIDES DEVE SER MINIS-
TRADA COM MUITO CUIDADO NESTES PACIEN-
TES.

AS DOSES MEDIAS OU GRANDES DE HIDROCOR-
TISONA OU CORTISONA PODEM ELEVAR A
PRESSAO ARTERIAL, CAUSAR RETENCAO DE
SAL E AGUA E AUMENTAR A EXCRECAO DE
POTASSIO. ESTES EFEITOS SAO MENOS PROVA-
VEIS DE OCORRER COM OS DERIVADOS SINTE-
TICOS, SALVO QUANDO USADOS EM ALTAS
DOSES. PODEM SER NECESSARIAS RESTRICAO
DIETETICA DE SAL E SUPLEMENTAGCAO DE
POTASSIO. TODOS OS CORTICOSTEROIDES
AUMENTAM A EXCRECAO DE CALCIO. EM
PACIENTES SOB TRATAMENTO COM CORTICOS-
TEROIDE, SUJEITOS A “STRESS” INUSITADO,
ESTA INDICADO O AUMENTO POSOLOGICO DOS
CORTICOSTEROIDES DE RAPIDA ATUAGAO
ANTES, DURANTE E DEPOIS DA SITUAGAO DE
“STRESS".

A INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL SECUN-
DARIA, DE ORIGEM MEDICAMENTOSA, PODE
RESULTAR DA RETIRADA MUITO RAPIDA DE
CORTICOSTEROIDE E PODE SER REDUZIDA AO
MINIMO PELA GRADUAL REDUCAO POSOLO-
GICA. TALTIPO DE INSUFICIENCIA RELATIVA PODE
PERSISTIR ALGUNS MESES APOS A INTERRUP-
CAO DO TRATAMENTO.

PORTANTO, EM QUALQUER SITUAGCAO DE
“STRESS” QUE OCORRA DURANTE AQUELE
PERIODO, DEVE REINSTITUIR-SE A TERAPIA
COM CORTICOSTEROIDE OU PODE SER NECES-
SARIO AUMENTAR A DOSE UTILIZADA. UMA VEZ
QUE A SECREGAO MINERALOCORTICOIDE PODE
ESTAR PREJUDICADA, DEVE ADMINISTRAR-SE
SIMULTANEAMENTE SAL E/OU SUBSTANCIA M-
NERALOCORTICOIDE.

APOS TERAPIA PROLONGADA, A ABSTINENCIA
DE CORTICOSTEROIDES PODE RESULTAR EM
SINTOMAS DA SINDROME DE ABSTINENCIA DE
CORTICOSTEROIDES COMPREENDENDO FEBRE,
MIALGIA, ARTRALGIA E MAL-ESTAR. ISSO PODE
OCORRER EM PACIENTES MESMO SEM EVI-
DENCIA DE INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL.
DADO O FATO DE TEREM OCORRIDO RAROS
CASOS DE REAGOES ANAFILACTOIDES EM
PACIENTES QUE SE ACHAVAM EM TRATAMENTO
PARENTERAL DE CORTICOSTEROIDES, DEVEM
SER TOMADAS MEDIDAS ADEQUADAS DE PRE-
CAUGAOQ, ANTES DE MINISTRAR O MEDICAMENTO,
ESPECIALMENTE QUANDO O PACIENTE MOSTRA
HISTORIA DE ALERGIA A QUALQUER SUBSTAN-
CIA MEDICAMENTOSA.

A ADMINISTRAGAO DE VACINAS COM VIiRUS
VIVOS, E CONTRA-INDICADA EM INDIVIDUOS
RECEBENDO DOSES IMUNOSSUPRESSORAS DE
CORTICOSTEROIDES. SE SAO ADMINISTRADAS
VACINAS COM VIRUS OU BACTERIAS INATIVADAS
EM INDIVIDUOS RECEBENDO DOSES IMUNOS-
SUPRESSORAS DE CORTICOSTEROIDES, A
RESPOSTA ESPERADA DE ANTICORPOS SE-
RICOS PODE NAO SER OBTIDA.

ENTRETANTO, PODEM SER REALIZADAS IMUNI-
ZACOES EM PACIENTES QUE RECEBERAM
CORTICOSTEROIDES COMO TERAPIA DE SUBSTI-
TUICAO, POR EX. NA DOENGA DE ADDISON.

O USO DE DECADRONAL EM ALTAS DOSAGENS
OU POR TEMPO PROLONGADO PODE CAUSAR
IMUNOSSUPRESSAO SEMELHANTE A OUTROS
CORTICOSTEROIDES.

MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEM
ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERCULOSE.
OS MEDICOS QUE ACOMPANHAM PACIENTES
SOB IMUNOSSUPRESSORAS DEVEM ESTAR
ALERTAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE SURGI-
MENTO DE DOENGA ATIVA, TOMANDO, ASSIM,
TODOS OS CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE E TRATAMENTO.

SE EM PACIENTES COM TUBERCULOSE LATENTE
OU REATIVIDADE A TUBERCULINA FOREM INDI-
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CADOS CORTICOSTEROIDES, E NECESSARIA
ESTREITA OBSERVACAO, DADA A POSSIBILIDADE
DE REATIVACAO DA MOLESTIA. DURANTE TRATA-
MENTO COM CORTICOSTEROIDE PROLONGADO,
TAIS PACIENTES DEVEM RECEBER QUIMIOPRO-
FILAXIA.

0S CORTICOSTEROIDES DEVEM SER UTILIZADOS
COM CAUTELA EM COLITE ULCERATIVA INESPE-
CIFICA, SE HOUVER PROBABILIDADE DE PERFU-
RACAO IMINENTE, ABSCESSO OU INFECCOES
PIOGENICAS, DIVERTICULITE, ANASTOMOSE
INTESTINAL RECENTE, ULCERA PEPTICA ATIVA
OU LATENTE, INSUFICIENCIA RENAL, HIPERTEN-
SAO, OSTEOPOROSE E “MIASTENIA” GRAVE.
SINAIS DE IRRITACAO DO PERITONIO, APOS
PERFURACAO GASTRINTESTINAL, EM PACIENTES
RECEBENDO GRANDES DOSES DE CORTICOSTE-
ROIDES, PODEM SER MINIMOS OU AUSENTES.
TEM SIDO RELATADA EMBOLIA GORDUROSA
COM POSSIVEL COMPLICAGAO DO HIPERCOR-
TISONISMO.

HA UM AUMENTO DE EFEITO DOS CORTICOSTE-
ROIDES EM PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO
E NOS PORTADORES DE CIRROSE.

EM ALGUNS PACIENTES, OS CORTICOSTEROIDES
PODEM AUMENTAR OU DIMINUIR A MOTILIDADE E
O NUMERO DE ESPERMATOZOIDES. OS CORTI-
COSTEROIDES PODEM MASCARAR ALGUNS
SINAIS DE INFECCAO, PODENDO SURGIR NOVAS
INFECCOES DURANTE O SEU USO. EM CASOS DE
MALARIA CEREBRAL, O USO DE CORTICOSTE-
ROIDES E ASSOCIADO AO PROLONGAMENTO DO
COMA E A INCIDENCIA MAIOR DE PNEUMONIA E
HEMORRAGIA GASTRINTESTINAL.

0S CORTICOSTEROIDES PODEM ATIVAR A AME-
BIASE LATENTE.

PORTANTO, E RECOMENDAVEL QUE A AMEBIASE
LATENTE OU ATIVA SEJA EXCLUIDA ANTES DE
SER INICIADA A TERAPIA COM CORTICOSTE-
ROIDE EM QUALQUER PACIENTE QUE TENHA
DIARREIA NAO-EXPLICADA.

O USO PROLONGADO DE CORTICOSTEROIDES
PODE PRODUZIR CATARATA SUBCAPSULAR
POSTERIOR, GLAUCOMA COM POSSIVEL LESAO
DOS NERVOS OPTICOS E PODE ESTIMULAR O
ESTABELECIMENTO DE INFECCOES OCULARES
SECUNDARIAS POR FUNGOS OU ViRUS. 0S
CORTICOSTEROIDES DEVEM SER UTILIZADOS
COM CAUTELA EM PACIENTES COM HERPES
SIMPLES OFTALMICO, DADA A POSSIBILIDADE
DE PERFURAGAO DA CORNEA.

O CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS EM TRATAMENTO COM CORTICOS-
TEROIDE PROLONGADO DEVEM SER CUIDADO-
SAMENTE OBSERVADOS. A INJECAO INTRA-
ARTICULAR DE CORTICOSTEROIDE PODE
PRODUZIR EFEITOS SISTEMICOS E LOCAIS.
ACENTUADO AUMENTO DE DOR, ACOMPANHADO
DE TUMEFACAO LOCAL, MAIOR RESTRICAO DOS
MOVIMENTOS, FEBRE E MAL-ESTAR SAO SUGES-
TIVOS DE ARTRITE SEPTICA. SE OCORRER TAL
COMPLICACAO E FOR CONFIRMADO O DIAGNOS-
TICO DE ARTRITE SEPTICA, DEVE INSTITUIR-SE
ADEQUADA TERAPIA ANTIMICROBIANA.

E NECESSARIO O EXAME ADEQUADO DE QUAL-
QUER LIQUIDO ARTICULAR PRESENTE, A FIM DE
SE EXCLUIR PROCESSO SEPTICO. DEVE-SE
EVITAR A INJECAO DE CORTICOSTEROIDES EM
LOCAL INFECTADO. A INJECAO FREQUENTE
INTRA-ARTICULAR PODE RESULTAR EM LESAO
AOS TECIDOS ARTICULARES.

0S PACIENTES DEVEM SER INSISTENTEMENTE
ADVERTIDOS SOBRE A IMPORTANCIA DE, EN-
QUANTO O PROCESSO INFLAMATORIO PERMA-
NECER ATIVO, NAO ABUSAREM DAS ARTICU-
LACOES NAS QUAIS FOI OBTIDO ALIVIO SINTO-
MATICO.

USO NA GRAVIDEZ E EM NUTRIZES: UMA VEZ
QUE ESTUDOS DE REPRODUCAO HUMANA NAO
FORAM REALIZADOS COM CORTICOSTEROIDES,
O USO DESSA DROGA NA GRAVIDEZ OU EM
MULHERES EM IDADE PROLIFICA REQUER QUE
0S BENEFICIOS PREVISTOS SEJAM PESADOS
CONTRA OS POSSIVEIS RISCOS PARA A MAE E
PARA O EMBRIAO OU FETO.

AS CRIANCAS NASCIDAS DE MAES QUE RECE-
BERAM DOSES SUBSTANCIAIS DE CORTICOS-
TEROIDES DURANTE A GRAVIDEZ DEVEM SER
CUIDADOSAMENTE OBSERVADAS QUANTO A
SINAIS DE HIPOADRENALISMO.

0S CORTICOSTEROIDES APARECEM NO LEITE
MATERNO E PODEM INIBIR O CRESCIMENTO OU
INTERFERIR NA PRODUCAO ENDOGENA DE
CORTICOSTEROIDES. MAES QUE TOMAM DOSES
FARMACOLOGICAS DE CORTICOSTEROIDES
DEVEM SER ADVERTIDAS NO SENTIDO DE NAO
AMAMENTAREM.

Interag6es medicamentosas:

O &cido acetilsalicilico deve ser usado com cautela em
conjunto com corticosterdides em hipoprotrombinemia.
Fenitoina, fenobarbital, efedrina e rifampicina podem
acentuar a depuragédo metabdlica dos corticosteroides,
resultando em niveis sanguineos diminuidos e ati-
vidade fisiolégica diminuida, requerendo portanto,
ajuste na posologia de corticosteréide. Estas interagdes
podem interferir com testes de supressao da dexa-
metasona, que deverao ser interpretados com cuidado
durante a administracao destas drogas.

Os resultados falso-negativos nos testes de su-
pressao da dexametasona, tém sido reportados em
pacientes sob tratamento com a indometacina.

Em pacientes que simultaneamente recebem corti-
costerdides e anticoagulantes cumarinicos, deve-se
verificar frequentemente o tempo de protrombina pois
ha referéncias ao fato de os corticosterdides alterarem
a resposta a estes anticoagulantes. Quando os corti-
costerdides sdo ministrados simultaneamente com
diuréticos depletores de potassio, os pacientes devem
ser estreitamente observados quanto ao desenvol-
vimento de hipocalemia. Os corticosterdides podem
afetar o teste do nitroazultetrazol para infecgao bacte-
riana, produzindo resultados falso-positivos. O uso com
anticoncepcionais orais pode inibir o metabolismo
hepatico do corticéide. Pela agdo hiperglicemiante do
DECADRONAL, o uso com hipoglicemiantes orais e
insulina necessita ajuste da dose de uma ou ambas as
drogas.

Reacodes adversas:

0OS SEGUINTES EFEITOS COLATERAIS TEM SIDO
RELATADOS COM O USO DOS CORTICOSTEROI-
DES, PODENDO VERIFICAR-SE TAMBEM COM
DECADRONAL. .
DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITICOS: RETENCAO
DE SODIO, RETENGAO DE LiQUIDO, INSUFI-
CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EM PACIENTES
SUSCETIVEIS, PERDA DE POTASSIO, ALCALOSE
HIPOCALEMICA E HIPERTENSAO.
MUSCULO-ESQUELETICOS: FRAQUEZA MUSCU-
LAR, MIOPATIA ESTEROIDE, PERDA DA MASSA
MUSCULAR, OSTEOPOROSE, FRATURAS VERTE-
BRAIS POR COMPRESSAO, NECROSE ASSEPTICA
DAS CABEGAS FEMURAIS E UMERAIS, FRATURA
PATOLOGICA DOS OSSOS LONGOS E RUPTURA
DO TENDAO.

GASTRINTESTINAIS: ULCERA PEPTICA COM
POSSIVEL PERFURACAO E HEMORRAGIA,

PERFURACAO DE INTESTINO GROSSO E
DELGADO, PARTICULARMENTE EM PACIENTES
COM PATOLOGIA INTESTINAL INFLAMATORIA,
PANCREATITE, DISTENSAO ABDOMINAL E ESO-
FAGITE ULCERATIVA.

DERMATOLOGICOS: RETARDO NA CICATRIZA-
CAO DAS FERIDAS, ADELGAGAMENTO E FRAGI-
LIDADE DA PELE, PETEQUIAS E EQUIMOSES,
ERITEMA, AUMENTO DA SUDORESE, PODE
SUPRIMIR AS REAGOES AOS TESTES CUTA-
NEOS. OUTRAS REAGCOES CUTANEAS COMO
DERMATITE ALERGICA, URTICARIA E EDEMA
ANGIONEUROTICO.

NEUROLOGICOS: CONVULSOES, AUMENTO DA
PRESSAO INTRACRANIANA COM PAPILEDEMA
(PSEUDOTUMOR CEREBRAL) GERALMENTE APOS
O TRATAMENTO, VERTIGEM, CEFALEIA E DISTUR-
BIOS MENTAIS.

ENDOCRINOS: IRREGULARIDADES MENSTRUAIS,
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO CUSHINGOIDE,
SUSPENSAO DO CRESCIMENTO DA CRIANGA,
AUSENCIA DE RESPOSTA ADRENOCORTICAL E
HIPOFISARIA SECUNDARIA, PARTICULARMENTE
POR OCASIAO DE “STRESS”, COMO NOS TRAU-
MAS, NA CIRURGIA OU NA DOENGA, DIMINUICAO
DA TOLERANCIA AOS CARBOIDRATOS, MANIFES-
TAGOES DO DIABETE MELITO LATENTE, MAIORES
NECESSIDADES DE INSULINA OU DE HIPO-
GLICEMIANTES ORAIS NO DIABETE E HIRSU-
TISMO.

OFTALMICOS: CATARATA SUBCAPSULAR POS-
TERIOR, AUMENTO DA PRESSAO INTRA-OCULAR,
GLAUCOMA E EXOFTALMIA.

METABOLICO: BALANGO NITROGENADO NEGA-
TIVO, DEVIDO AO CATABOLISMO PROTEICO.
CARDIOVASCULAR: RUPTURA DO MIOCARDIO
EM PACIENTES POS- INFARTO DO MIOCARDIO
RECENTE (VIDE “PRECAUCOES").

OUTROS: REACOES ANAFILACTOIDES OU DE
HIPERSENSIBILIDADE, TROMBOEMBOLIA, AU-
MENTO DE PESO, AUMENTO DE APETITE, NAU-
SEA, MAL-ESTAR, OUTROS EFEITOS COLATERAIS
RELACIONADOS COM A TERAPIA DE CORTICOS-
TEROIDE: RAROS CASOS DE CEGUEIRA ASSO-
CIADA A TRATAMENTO INTRALESIONAL NA FACE
E NA CABECA, HIPER OU HIPOPIGMENTAGAO,
ATROFIA SUBCUTANEA E CUTANEA, ABSCESSO
ESTERIL, AFOGUEAMENTO POS-INJEGAO (APOS
O USO INTRA-ARTICULAR), ARTROPATIA DO TIPO
CHARCOT, CICATRIZ, ENDURAGAO, INFLAMAGAO,
PARESTESIA, DOR OU IRRITAGAO RETARDADA, FI-
BRILACAO MUSCULAR, ATAXIA, SOLUGOS E NIS-
TAGMO TEM SIDO RELATADOS EM BAIXA
INCIDENCIA APOS ADMINISTRAGAO DE DECA-
DRONAL.

Posologia:

DECADRONAL ¢é uma suspensao branca que sedi-
menta quando em repouso, mas faciimente se
restabelece mediante leve agitac&o.

Nao se acha estabelecida a posologia para crian-
cas abaixo de 12 anos.

A posologia deve ser ajustada segundo a gravidade
da doenca e a resposta do paciente.

Em certas afeccdes cronicas, em que normalmente
ocorrem frequentes periodos de melhora espontanea,
pode-se aplicar apenas uma injecao de 2 ml de
DECADRONAL, que s6 deve ser repetida quando
reaparecem os sintomas. Tal esquema pode facilitar o
reconhecimento dos periodos de remissao e fazer
com que a posologia total do esteréide resulte menor
do que o tratamento oral continuo.

Injecdo intramuscular: a posologia variade 1 a2 ml.
A dose recomendada para a maioria dos pacientes é
de 2 ml. Todavia, a dose de 1 ml geralmente propor-
ciona alivio dos sintomas por cerca de uma semana e
pode ser suficiente para alguns pacientes.

Apés a injecao intramuscular, o alivio dos sintomas
geralmente ocorre dentro de 24 horas e perdura de 1
a 3 semanas. Se for necessario repetir o tratamento,
pode-se fazé-lo a intervalos de 1 a 3 semanas.

Na asma ou rinite alérgica, o alivio, segundo se refere,
usualmente ocorre dentro de 1 a 12 horas e perdura
em geral de 1 a 3 semanas.

Na artrite reumatoide, nota-se o alivio dos sintomas
dentro de 2 a 18 horas.

O prazo para repetir-se a aplicagdo varia de 1 a 2
semanas, dependendo da posologia e da resposta do
paciente.

No tratamento parenteral das dermatopatias: tem-
se relatado alivio dos sintomas da dermatite atépica,
da dermatite eczematdide ou da dermatite de contato
dentro de 3 a 24 horas. As afec¢des cronicas podem
requerer repeticdo da dose a intervalos de 1 a 3
semanas. Na dermatite de contato, uma vez prevenida
a reexposicao ao alérgeno, pode ndo ser necessaria
nova aplicagao.

Injecé@o intra-articular e nos tecidos moles: a dose
usual é de 0,5 a 2 ml. Se for necessario repetir o
tratamento, pode-se fazé-lo a intervalos de 1 a 3
semanas.

Nas tendinites e bursites, a dose varia na depen-
déncia da localizagdo e da gravidade da inflamacéo.
Geralmente, o alivio se inicia dentro de 3 a 24 horas
e persiste de 1 a 3 semanas.

A maioria dos pacientes requer apenas 1 ou 2 injecoes.
Injecé@o intralesional: a dose usual é de 0,1 2 0,2 ml
por local de aplicagao.

Nas dermatopatias (por ex. psoriase), a dose total ndo
deve exceder 2 ml.

O intervalo entre as injegbes varia de poucas sema-
nas a alguns meses, dependendo da afec¢éo tratada
e da resposta.

Conduta na superdosagem:

Sao raros os relatos de toxicidade aguda e/ou morte
por superdosagem de glicocorticéides. Para a even-
tualidade de ocorrer superdosagem, ndo ha antidoto
especifico, o tratamento é de suporte e sintomatico.
A DL50 oral da dexametasona em camundongos
fémeas foi de 6,5 g/kg.

A DL intravenosa de fosfato sédico de dexametasona
em camundongos fémeas foi de 794 mg/kg.

Pacientes idosos:

As mesmas orientagdes dadas aos adultos devem ser
seguidas para os pacientes idosos, observando-se as
recomendacdes especificas para grupos de pacientes
descritos nos itens “Precaucdes e Adverténcias” e
“Contra-indicagdes”.
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