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DEXAMETASONA

Ac0es terapéuticas
Antiinflamatério esterdide, imunossupressor.

Propriedades

Difunde-se através das membranas celulares e forma complexos com 0s 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 Sao as responsaveis por
dois tipos de efeitos dos corticosterdides sistémicos. E, estes agentes podem suprimir a transcricao
do mRNA em algumas células (por ex.: linfocitos). Como antiinflamatorio esteréide, inibe a
acumulacao de células inflamatorias, incluindo macréfagos e leucocitos, na zona de inflamagéo.
Inibe a fagocitose, a liberacdo de enzimas lisossémicas e a sintese ou liberacao de alguns
mediadores quimicos da inflamag&o. Como imunossupressor, reduz a concentragdo de linfocitos
dependentes do timo, mondcitos e eosinofilos. Diminui a unido das imunoglobulinas aos receptores
celulares da superficie e inibe a sintese ou liberagcédo de interleucinas, e reduz a importancia da
resposta imune primaria.Estimula o catabolismo protéico e induz o metabolismo dos aminoé&cidos.
Aumenta a disponibilidade de glicose. Absorve-se rapidamente por via oral e por completo por via
IM. Metaboliza-se no figado, porém de forma mais lenta que outros corticoides. Elimina-se
principalmente mediante o metabolismo, por excrecéo renal dos metabdlitos inativos.

Indicacdes

E indicada no tratamento de vérias patologias devido a seus efeitos antiinflamatérios e
imunossupressores; proporciona um alivio sintomatico, porém nao tem efeito sobre o
desenvolvimento da doenca subjacente. Terapéutica substitutiva no tratamento de insuficiéncia
supra-renal. Diagndstico da sindrome de Cushing. Isquemia cerebral. Prevencao da Sindrome de
membrana hialina (aceleracdo da maturacdo pulmonar fetal). Tratamento da sindrome de angustia
respiratoria em adultos por insuficiéncia pulmonar pés-traumética. Tratamento do choque por
insuficiéncia adrenocortical e como coadjuvante no tratamento do choque associado com reacdes
anafilaticas. E selecionavel quando se requer um corticéide de ac¢éo prolongada.

Posologia

Adultos - via oral: 500mg (0,5mg) a 9mg/dia em 1 sé dose ou fracionada em vérias doses. Doses
pediétricas: 0,0233mg/kg ou 0,67mg/m 2 ao dia fracionada em 3 doses. Em criancas e adolecentes
o tratamento crénico com dexametasona, tanto em doses fisioldgicas como farmacoldgicas pode
produzir inibicdo do crescimento. Teste diagndstico da Sindrome de Cushing: oral: 1mg em 1 sé
dose a noite ou 0,5mg a cada 6 horas durante 48 horas. Parenteral: adultos: injec&o intra-articular
ou em tecidos moles: 4 a 16mg repetidas a cada 1 a 3 semanas; intramuscular: 8 a 16mg com
intervalos de 1 a 3 semanas. Nao foi estabelecida a dose para criancas.

Reacdes adversas
O risco de se produzirem reacdes adversas, tanto sistémicas quanto locais, aumenta com a
duracédo do tratamento ou com a freqtiéncia de administracédo. As perturbacdes psiquicas também
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podem estar relacionadas com a dose. Com a injecéo local podem aparecer lesbes em tecidos
articulares ou reacdes alérgicas locais. Sao de incidéncia menos frequente: viséo turva, polidipsia,
diminuicdo do crescimento em criancas e adolecentes, ardor, dor e formigamento na regido da
injecdo, perturbacdes psiquicas (obnubilacbes, parandia, psicose, ilusdes, delirio), erupcéo
cutanea. Durante o uso a longo prazo podem ocorrer: ardor abdominal, melena, Sindrome de
Cushing, hipertensao, céibras, mialgias, nduseas, vomitos, debilidade muscular, miopatia por
esteroides, hematomas néo habituais.

Precaucdes

Considerar que aumenta o risco de infeccdo durante o tratamento; em pacientes geriatricos e
pediatricos aumenta o risco de reagfes adversas. As inje¢cdes intraarticulares serdo repetidas com
uma freqiéncia ndo superior a 3 semanas. Apds cada uma, deverd ser feito repouso. Nao foram
descritos problemas na lactacdo com doses fisiologicas baixas, porém doses maiores excretam-se
no leite materno e podem causar diminuicdo do crescimento de criancas e inibicdo da producao de
esterdides andrégenos.

Interacdes

Aumenta o risco de hepatoxicidade quando empregada simultaneamente com doses elevadas de
paracetamol ou em tratamentos cronicos. Aumenta o risco de Ulcera ou hemorragia gastrintestinal
com os antiinflamatorios ndo esterdides (AINE). A anfotericina-B parenteral pode provocar
hipocalemia grave em associacao com glicocorticoides. O uso de antiacidos diminui a absorcéo da
dexametasona. Devido a sua atividade hiperglicemiante intrinseca, a pode ser necessario ajustar a
dose de insulina ou de hipoglicemiantes orais. O uso conjunto de glicosideos digitalicos aumenta a
possibilidade de arritmias. Aumenta o metabolismo da mexiletina, diminuindo sua concentracao
plasmatica. Nao se recomenda a administracao de vacinas de virus vivos, dado que pode ser
potencializada a replicacdo dos virus da vacina.

Contra-indicagdes

Para injecao intraarticular: distarbios de coagulagédo sangiinea, fratura intra-articular, infec¢éo
periarticular, articulacéo instavel. A relacéo risco-beneficio devera ser avaliada para todas as
indicacdes a seguir: AIDS, insuficiéncia cardiaca congestiva, disfuncéo renal ou hepatica grave,
infecgcao sistémica por fungos, infecgdes virais ou bacterianas n&o controladas, glaucoma de angulo
aberto, lGpus eritematoso, tuberculose ativa.
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