
dia. As doses para lactentes e crianças devem ser adotadas com base nas mesmas considerações feitas aos adultos em relação à sua avaliação clínica.
Após a obtenção de resposta favorável, a dose de manutenção deverá ser atingida mediante redução gradativa da dose a intervalos apropriados para se 
conseguir a menor dose que atinja resposta clínica adequada. 
Caso ocorra remissão espontânea em condições crônicas, o tratamento deverá ser descontinuado.
A exposição do paciente a situações de estresse não relacionado com a doença em tratamento pode requerer aumento da dose de Kóide (betametasona). 
Se o medicamento for descontinuado após terapia de longa duração a dose deverá ser diminuída gradualmente.
A posologia recomendada em diferentes afecções é a seguinte:
Artrite reumatóide e outros distúrbios reumáticos - 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 período de até 7 dias. Apesar de geralmente não ser necessárias altas doses, elas podem eventualmente ser administradas para 
produzir a resposta inicial desejada. Se não houver resultado dentro de 7 dias, o diagnóstico deverá ser reavaliado. Quando se obtiver resposta favorável 
a dose deverá ser reduzida em 0,25 mg a cada 2 ou 3 dias até a dose de manutenção apropriada, habitualmente 0,5 mg a 1,5 mg diários. No tratamento 
de crises agudas de gota, a terapia deveria continuar por apenas alguns dias após a melhora dos sintomas. A terapia com corticosteróide em pacientes 
com artrite reumatóide não evita a necessidade de medidas de suporte quando indicadas.
Febre reumática aguda - A dose inicial diária é de 6 mg a 8 mg. Quando se alcançar o controle adequado, a dose diária total será reduzida em 0,25 mg a 
0,5 mg diariamente, até que uma dose de manutenção satisfatória seja alcançada. A terapia será então continuada por 4 a 8 semanas ou mais. Uma vez 
descontinuado, o tratamento deverá ser reinstituído se houver reativação da doença.
Bursite - Inicialmente, a dose recomendada é de 1 mg a 2,5 mg diários em doses fracionadas. Observa-se geralmente resposta clínica satisfatória em 2 
ou 3 dias, após a qual a dose será reduzida gradualmente durante os próximos dias e, então, descontinuada.
Normalmente é necessário um pequeno período de tratamento. No caso de recorrência, um segundo tratamento pode ser indicado.
Estado de mal asmático - Dose de 3,5 mg a 4,5 mg poderá ser necessária por 1 ou 2 dias para aliviar a crise. A dose será então reduzida em 0,25 mg a 
0,5 mg, a cada dois dias, até que a dose de manutenção seja alcançada ou a terapia descontinuada.
Asma crônica de difícil tratamento - Inicialmente, administra-se a dose de 3,5 mg diariamente (podendo ser mais elevada, se necessário) até a obtenção 
de uma resposta favorável ou por um período arbitrário de 7 dias. Então, reduz-se a dose em 0,25 mg a 0,5 mg por dia, até a obtenção de uma dose de 
manutenção satisfatória.
Enfisema pulmonar ou fibrose - Habitualmente, o tratamento é iniciado com 2 mg a 3,5 mg diários, em doses fracionadas por vários dias, até que se 
observe a obtenção de melhora clínica. A dose diária é reduzida, então, em 0,5 mg a cada 2 ou 3 dias até que se alcance uma dose de manutenção 
(geralmente entre 1 mg e 2,5 mg).
Febre do feno de difícil tratamento - A terapia deve ser direcionada para um alívio sintomático durante a estação do ano de maior incidência. No primeiro 
dia, devem-se administrar 1,5 mg a 2,5 mg em doses fracionadas, após o que se deve reduzir a dose total em 0,5 mg a cada dia, até a recorrência dos 
sintomas. Então, deve-se ajustar e manter a dose durante a estação (não mais que 10 a 14 dias), e descontinuá-la após tal período. Kóide (betametasona) 
pode ser administrada como suplemento a outra terapia antialérgica somente quando necessário.
Lupus eritematoso disseminado - Apesar de serem eventualmente necessárias altas doses para a obtenção de uma resposta satisfatória, geralmente de 
1 mg a 1,5 mg administrado 3 vezes por dia, durante vários dias, é comumente adequado como terapia inicial. Reduz-se então a dose até a obtenção de 
uma dose de manutenção adequada (normalmente entre 1,5 mg e 3 mg por dia).
Afecções dermatológicas - A dose inicial varia entre 2,5 mg e 4,5 mg por dia, até se alcançar um controle satisfatório, após o que a dose diária é reduzida 
em 0,25 mg a 0,5 mg a cada 2 ou 3 dias, até se determinar uma dose de manutenção satisfatória.
Em pequenos distúrbios, a terapia habitualmente pode ser descontinuada sem recorrência, após o processo ter sido controlado por vários dias. Para distúrbios 
que requeiram longos períodos de tratamento, as doses variam. Pode-se recorrer à literatura para obter detalhes de programas de tratamento.
Doença inflamatória ocular (segmento posterior) - A terapia inicial é de 2,5 mg a 4,5 mg por dia em doses fracionadas, até se obter um controle satisfatório 
ou por um período de 7 dias, o que for menor. Reduz-se então a dose em 0,5 mg diário até a obtenção de uma dose de manutenção para os distúrbios 
crônicos que requeiram terapia contínua. Em patologias agudas, a terapia será descontinuada após intervalo apropriado.
Síndrome adrenogenital - A dose deve ser individualizada e ajustada a fim de se manter o nível urinário de 17-cetosteróide dentro dos níveis normais, 
considerando-se dose eficaz geralmente 1 mg a 1,5 mg por dia.
Terapia em dias alternados - Não se recomenda este corticosteróide para uso em dias alternados, porque Kóide (betametasona) possui meia-vida longa 
(36 a 54 horas), com efeitos supressivos sobre o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Caso a terapia oral prolongada seja necessária, um regime de doses em 
dias alternados com um corticosteróide de ação intermediária (prednisona, prednisolona ou metilprednisolona) deverá ser considerado.
Kóide (betametasona) deve ser utilizado preferencialmente de manhã em dose única diária em regime de manutenção, aumentando a aderência do 
paciente ao tratamento.
 
																								Forma	farmacêutica																																																				Volume																																																		Quantidade	de	BETAMETASONA	  
                                  Elixir                                                                      5 mL                                                               (1 copo medida) 0,5 mg                  
                      
SUPERDOSAGEM
A superdose com glicocorticóides, inclusive com a  Kóide (betametasona), em geral não envolve risco de vida. Com exceção de doses extremas, alguns 
dias de dose excessiva de glicocorticóides parecem não causar resultados prejudiciais na ausência de contra-indicações específicas, como em pacientes 
com diabetes mellitus, glaucoma, úlcera péptica ativa, ou em pacientes medicados com digitálicos, anticoagulantes cumarínicos ou diuréticos depletores 
de potássio. 
A superdose aguda deve ser tratada imediatamente mediante a indução de vômito ou lavagem gástrica. Outras complicações resultantes de efeitos 
metabólicos dos corticosteróides ou de efeitos deletérios de doenças básicas ou concomitantes ou ainda resultantes de interação medicamentosa devem 
ser conduzidas adequadamente.

PACIENTES	IDOSOS
Devem-se seguir as orientações gerais descritas anteriormente.

VENDA	SOB	PRESCRIçãO	MéDICA.

N.º de lote, data de fabricação e prazo de validade:	VIDE CARTUCHO.
Para sua segurança mantenha esta embalagem até o uso total do medicamento.

MS - 1.0043.0943

Farm. Resp.: Dra. Sônia Albano Badaró - CRF-SP 19.258

Kóide
betametasona
Elixir	

FORMAS	FARMACêUTICAS	E	APRESENTAçõES

Elixir 0,5 mg/5 mL. Embalagens contendo 1 frasco com 120 mL acompanhado de copo-medida.

USO	ADULTO	E/OU	PEDIATRICO

USO	ORAL

Composição
• Kóide	(betametasona)	elixir	0,5	mg/5	mL
Cada 1 mL de elixir contém:
betametasona  ............................................................................................................................................................................................................. 0,1  mg
Excipientes q.s.p. ...........................................................................................................................................................................................................  1  mL
Excipientes: ácido cítrico, benzoato de sódio, açúcar refinado, cloreto de sódio, sorbitol, propilenoglicol, corante amarelo 3, aroma de laranja, aroma de 
cereja, álcool de cereais e água deionizada.

	 	Forma	farmacêutica																																																				Volume																																															Quantidade	de	BETAMETASONA	
                               Elixir                                                                      5 mL                                                           (1 copo medida) 0,5 mg
 
INFORMAçõES	AO	PACIENTE

Ação	esperada	do	medicamento
Kóide (betametasona) age em situações onde é necessário um efeito corticosteróide rápido e intenso sendo medicação adjuvante e não substitutiva à 
convencional. Seu início de ação dá-se 20 minutos após ingestão, quando os níveis de betametasona já são mensuráveis no sangue.
Cuidados	de	armazenamento
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). Proteger da luz. 
Prazo	de	validade
Desde que observados os devidos cuidados de conservação, o prazo de validade de Kóide (betametasona) é de 24 meses, contados a partir da data de 
fabricação impressa em sua embalagem externa.

NãO	USE	MEDICAMENTOS	COM	O	PRAZO	DE	VALIDADE	VENCIDO.

Gravidez	e	lactação
Informe ao seu médico a ocorrência de gravidez na vigência do tratamento ou após o seu término. Informe ao seu médico se está amamentando.

Cuidados	de	administração
Siga a orientação do seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. 

Interrupção	do	tratamento
Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico; somente o médico poderá avaliar a eficácia da terapia. A interrupção do tratamento 
pode ocasionar a não obtenção dos resultados esperados.

Reações	adversas
Informe ao seu médico o aparecimento de reações desagradáveis, tais como hipertensão arterial, fraqueza muscular, vômito ou dor abdominal, retardo na 
cicatrização, dermatite, urticária, convulsões, vertigens, dor de cabeça, alterações menstruais, depressão e irritabilidade.
TODO	MEDICAMENTO	DEVE	SER	MANTIDO	FORA	DO	ALCANCE	DAS	CRIANçAS.
Ingestão	concomitante	com	outras	substâncias
Não são conhecidas interações deste medicamento com alimentos e álcool. Entretanto, recomenda-se não ingerir bebidas alcóolicas durante o 
tratamento.

Contra-indicações	e	precauções
O uso deste medicamento é contra-indicado em pacientes com infecções sensíveis causadas por fungos, em caso de hipersensibilidade conhecida a 
betametasona, a outros corticosteróides e/ou demais componentes das formulações.
Informe ao seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do início, ou durante o tratamento.

NãO	TOME	REMéDIO	SEM	O	CONHECIMENTO	DO	SEU	MéDICO,	PODE	SER	PERIGOSO	PARA	A	SAÚDE.

INFORMAçõES	TéCNICAS

CARACTERíSTICAS
A betametasona, derivado sintético da prednisolona, produz potente efeito antinflamatório, anti-reumático e antialérgico no tratamento de doenças que 
respondem aos corticosteróides. A betametasona apresenta elevada atividade glicocorticóide e atividade mineralocorticóide leve, com intensos e diversos 
efeitos metabólicos, bem como mudanças na resposta imunológica a diferentes estímulos.

Farmacocinética
A absorção oral é rápida e quase total. A taxa de ligação protéica é alta. A betametasona base tem um efeito  máximo em 1 a 2 horas após a administração. 
A meia-vida plasmática é de 3 a 5 horas e a biológica (tecidual) é 36 a 54 horas.
A biotransformação principal é hepática; também sofre biotransformação renal e tecidual; a excreção principal é renal.

INDICAçõES
Kóide (betametasona) é indicado em vários distúrbios endócrinos, osteomusculares, do colágeno, dermatológicos, alérgicos, oftálmicos, respiratórios, 
hematológicos, neoplásicos e outras doenças sensíveis à corticoterapia; é indicado em situações onde se exige efeito corticosteróide rápido e intenso, 
sendo medicação adjuvante e não substitutiva à convencional.
Distúrbios	endócrinos - Insuficiência supra-renal primária ou secundária (associada a mineralocorticóides, se necessário), tireoidites não-supurativas e 
hipercalcemia associada ao câncer e hiperplasia adrenal congênita.

EUROFARMA	LABORATÓRIOS	LTDA.
Av. Ver. José Diniz, 3.465 - São Paulo – SP
CNPJ: 61.190.096/0001-92
Indústria	Brasileira 20
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Distúrbios	osteomusculares	- Como auxiliar no tratamento a curto prazo (em período de agudização ou exacerbação) da artrite psoríaca; artrite reumatóide 
(alguns casos podem necessitar de tratamento com dose de manutenção reduzida); espondilite anquilosante; bursite aguda e subaguda; tenossinovite 
inespecífica aguda; artrite gotosa; febre reumática aguda e osteoartrite.
Distúrbios	do	colágeno - Durante exacerbação ou como medicamento de manutenção em certos casos de lúpus eritematoso sistêmico, cardite reumática 
aguda, esclerodermia e dermatomiosite.
Afecções	dermatológicas - Pênfigo, dermatite herpetiforme bolhosa, eritema multiforme grave (síndrome de Stevens-Johnson), dermatite esfoliativa, 
micose fungóide, psoríase grave, eczema alérgico (dermatite crônica), dermatite seborréica grave e urticária.
Estados	alérgicos	- No controle de estados alérgicos graves ou incapacitantes sem resposta aos tratamentos convencionais como rinite alérgica sazonal 
ou perene, polipose nasal, asma brônquica (incluindo estado de mal asmático), dermatite de contato, dermatite atópica (neurodermatite), reações medi-
camentosas, doença do soro e edema laríngeo não-infeccioso.
Patologias	oftálmicas	- Processos alérgicos e inflamatórios graves agudos e crônicos envolvendo os olhos e anexos como: conjuntivite alérgica, ceratite, 
úlceras marginais de córnea, herpes zóster oftálmico, irite e iridociclite, corioretinite, inflamação do segmento anterior, uveite e coroidite posteriores difusas, 
neurite ótica e oftalmia do simpático, retinite central e neurite retrobulbar.
Afecções	respiratórias - Sarcoidose sintomática, síndrome de Loeffler não controlada por outros meios, beriliose, tuberculose pulmonar fulminante ou 
disseminada quando associada a quimioterapia antituberculosa adequada, enfisema pulmonar, fibrose pulmonar e pneumonite por aspiração.
Distúrbios	hematológicos - Trombocitopenia idiopática e secundária em adultos, anemia hemolítica adquirida (auto-imunológica), eritroblastopenia, anemia 
hipoplástica congênita (eritróide), reações transfusionais.
Neoplasias - Para o tratamento paliativo de leucemias e linfomas em adultos e leucemia aguda em crianças.
Estados	edematosos - Para indução da diurese ou remissão da proteinúria na síndrome nefrótica idiopática não-urêmica ou na síndrome nefrótica causada 
pelo lúpus eritematoso sistêmico e angioedema.
Outras - Meningite tuberculosa com bloqueio subaracnóide ou bloqueio iminente quando acompanhada de quimioterapia antituberculosa adequada, 
paralisia de Bell e traquinose associada a distúrbios neurológicos e miocárdicos.
Prevenção	de	rejeição	em	transplantes	de	rim - No tratamento de rejeição primária aguda e tardia, administrado concomitantemente ao tratamento 
convencional para a prevenção de rejeição do transplante de rim.

CONTRA-INDICAçõES
KóIDE (BETAMETASONA)  ESTá CONTRA-INDICADO EM PACIENTES COM INFECçõES SISTêMICAS CAUSADAS POR FUNgOS; HIPERSENSIBI-
LIDADE à BETAMETASONA, OUTROS CORTICOSTERóIDES OU AOS DEMAIS COMPONENTE DA  FORMULAçÃO.

PRECAUçõES	E	ADVERTêNCIAS
PODERÃO SER NECESSáRIOS AJUSTES POSOLógICOS COM A REMISSÃO OU A ExACERBAçÃO DA DOENçA, A RESPOSTA INDIVIDUAL DO 
PACIENTE AO TRATAMENTO E ExPOSIçÃO A ESTRESSE EMOCIONAL E/OU FíSICO COMO INFECçÃO gRAVE, CIRURgIA OU TRAUMATISMO. 
PODERá SER NECESSáRIO ACOMPANHAMENTO MéDICO POR ATé UM ANO APóS O TéRMINO DE TRATAMENTO PROLONgADO OU COM 
DOSES ELEVADAS DE CORTICOSTERóIDES.
OS CORTICOSTERóIDES PODEM MASCARAR ALgUNS SINAIS DE INFECçÃO E NOVAS INFECçõES PODEM OCORRER. DURANTE A UTILIzAçÃO 
DE CORTICOSTERóIDES PODE HAVER DIMINUIçÃO DA RESISTêNCIA E INCAPACIDADE EM LOCALIzAR A INFECçÃO.
O USO PROLONgADO DE CORTICOSTERóIDES PODE CAUSAR CATARATA SUBCAPSULAR POSTERIOR (PRINCIPALMENTE EM CRIANçAS), 
gLAUCOMA COM POSSIBILIDADE DE DANO AO NERVO óPTICO E ATIVAçÃO DE INFECçõES OCULARES POR FUNgOS E VíRUS. DEVEM-SE 
REALIzAR TESTES OFTALMOLógICOS PERIODICAMENTE, ESPECIALMENTE EM PACIENTES COM TRATAMENTO DE LONgO PRAzO (MAIS 
DE 6 SEMANAS).
DOSES ELEVADAS DE CORTICOSTERóIDES PODEM CAUSAR ELEVAçÃO DA PRESSÃO ARTERIAL, RETENçÃO DE SAL E ágUA E AUMENTO DA 
ExCREçÃO DE POTáSSIO. ESSES EFEITOS SÃO OBSERVADOS COM MENOR FREQüêNCIA COM DERIVADOS SINTéTICOS, ExCETO QUANDO 
USADOS EM ALTAS DOSES. DEVE-SE CONSIDERAR A ADOçÃO DE UMA DIETA COM RESTRIçÃO DE SAL E SUPLEMENTAçÃO DE POTáSSIO 
DURANTE O TRATAMENTO COM CORTICOSTERóIDES. TODOS OS CORTICOSTERóIDES AUMENTAM A ExCREçÃO DE CáLCIO.
DURANTE O TRATAMENTO COM CORTICOSTERóIDES, OS PACIENTES NÃO DEVERÃO SER VACINADOS CONTRA VARíOLA. OUTRAS FORMAS 
DE IMUNIzAçÃO TAMBéM NÃO DEVERÃO SER REALIzADAS, ESPECIALMENTE QUANDO ESTIVEREM SENDO USADAS  ALTAS DOSES DE 
CORTICóIDES, UMA VEz QUE ExISTE MAIOR RISCO DE COMPLICAçõES NEUROLógICAS E DE DEFICIêNCIA NA FORMAçÃO DE ANTICORPOS. 
ENTRETANTO, OS PROCESSOS DE IMUNIzAçÃO DEVERÃO SER REALIzADOS EM PACIENTES QUE ESTEJAM EM USO DE CORTICOSTERóIDES 
COMO TERAPIA SUBSTITUTIVA, POR ExEMPLO NA DOENçA DE ADDISON. 
PACIENTES QUE ESTEJAM EM USO DE DOSES IMUNOSSUPRESSORAS DE CORTICOSTERóIDES DEVERÃO SER PRECAVIDOS QUANTO à 
ExPOSIçÃO A VARICELA (CATAPORA) OU SARAMPO E, SE ExPOSTOS, DEVERÃO OBTER ATENDIMENTO MéDICO, ASPECTO DE PARTICULAR 
IMPORTâNCIA NO CASO DE CRIANçAS.
A CORTICOTERAPIA NA TUBERCULOSE ATIVA DEVE SER RESTRITA AOS CASOS DE TUBERCULOSE FULMINANTE OU DISSEMINADA, NOS 
QUAIS O CORTICOSTERóIDE é ASSOCIADO AO ESQUEMA ANTITUBERCULOSO ADEQUADO. 
SE HOUVER INDICAçÃO DE CORTICOSTERóIDES PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE LATENTE OU REATIVIDADE à TUBERCULINA SERá 
NECESSáRIA OBSERVAçÃO CRITERIOSA DIANTE DE RISCO DE REATIVAçÃO. DURANTE TRATAMENTOS PROLONgADOS COM CORTICOS-
TERóIDES, OS PACIENTES DEVEM RECEBER QUIMIOPROFILAxIA. SE A RIFAMPICINA FOR USADA NA TERAPIA QUIMIOPROFILáTICA OU 
TERAPêUTICA, SEU EFEITO DE AUMENTO DA DEPURAçÃO HEPáTICA DOS CORTICOSTERóIDES DEVERá SER CONSIDERADO E UM AJUSTE 
NA DOSE DO CORTICOSTERóIDE PODERá SER NECESSáRIO.
DEVE-SE UTILIzAR A MENOR DOSE POSSíVEL DE CORTICOSTERóIDE PARA CONTROLAR A DOENçA SOB TRATAMENTO. QUANDO FOR POSSíVEL 
UMA DIMINUIçÃO DA DOSE, ESTA DEVERá SER gRADUAL. O ACOMPANHAMENTO CLíNICO é RECOMENDADO PARA ESTABELECER A DOSE 
ADEQUADA DE MANUTENçÃO. CERTAS DOENçAS REQUEREM CUIDADO ESPECIAL PARA O USO APROPRIADO DESTES COMPOSTOS.
INSUFICIêNCIA SUPRA-RENAL SECUNDáRIA PODERá OCORRER QUANDO HOUVER RETIRADA RáPIDA DO CORTICOSTERóIDE, PODENDO 
SER EVITADA MEDIANTE A REDUçÃO gRADATIVA DA DOSE. ESTA INSUFICIêNCIA PODERá PERSISTIR POR MESES APóS A DESCONTINUA-
çÃO DA TERAPIA; ENTRETANTO, SE DURANTE ESTE PERíODO OCORRER UMA SITUAçÃO DE SOBRECARgA OU ESTRESSE, DEVERá SER 
RESTABELECIDO O TRATAMENTO COM CORTICOSTERóIDES. SE O PACIENTE Já ESTIVER SOB TRATAMENTO COM CORTICOSTERóIDES, 
PODERá HAVER NECESSIDADE DE ELEVAçÃO DA DOSE. COMO A PRODUçÃO DE MINERALOCORTICóIDES PODE ESTAR COMPROMETIDA, 
RECOMENDA-SE A ADMINISTRAçÃO CONJUNTA DE SóDIO E/OU AgENTES MINERALOCORTICóIDES.
O EFEITO DO CORTICOSTERóIDE ACHA-SE POTENCIALIzADO NOS PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO OU CIRROSE.
RECOMENDA-SE PRECAUçÃO NO USO DE CORTICOSTERóIDES EM PACIENTES COM HERPES SIMPLES OCULAR, DEVIDO AO POSSíVEL 
RISCO DE PERFURAçÃO DA CóRNEA.
OS CORTICOSTERóIDES PODEM AgRAVAR QUADROS PRéVIOS DE INSTABILIDADE EMOCIONAL OU TENDêNCIAS PSICóTICAS.
OS CORTICOSTERóIDES DEVEM SER EMPREgADOS COM PRECAUçÃO EM COLITE ULCERATIVA INESPECíFICA COM POSSIBILIDADE DE 
PERFURAçÃO, ABSCESSO OU OUTRA INFECçÃO PIOgêNICA; DIVERTICULITE, ANASTOMOSES INTESTINAIS RECENTES; úLCERA PéPTICA 
ATIVA OU LATENTE, INSUFICIêNCIA RENAL; HIPERTENSÃO ARTERIAL; OSTEOPOROSE E MiastEnia gravis.
COMO AS COMPLICAçõES DA CORTICOTERAPIA DEPENDEM DA DOSE E DURAçÃO DO TRATAMENTO, A RELAçÃO ENTRE RISCOS E BENEFíCIOS 
DEVERá SER CALCULADA E DECIDIDA PARA CADA PACIENTE.
Já QUE A ADMINISTRAçÃO DE CORTICOSTERóIDES PODE PREJUDICAR AS TAxAS DE CRESCIMENTO E INIBIR A PRODUçÃO ENDógENA DE 
CORTICOSTERóIDES EM CRIANçAS, O CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DESSES PACIENTES EM TERAPIA ESTERóIDE PROLONgADA 
DEVEM SER MONITORADOS.
O TRATAMENTO COM CORTICOSTERóIDES PODE ALTERAR A MOTILIDADE E O NúMERO DE ESPERMATOzóIDES EM ALgUNS PACIENTES.
•	USO	DURANTE	A	GRAVIDEZ	E	LACTAçãO

UMA VEz QUE NÃO FORAM REALIzADOS ESTUDOS CLíNICOS CONTROLADOS UTILIzANDO CORTICOSTERóIDES SOBRE A REPRODUçÃO 
HUMANA, DEVE AVALIAR A ADMINISTRAçÃO DE BETAMETASONA DURANTE A gRAVIDEz, LACTAçÃO E EM MULHERES EM IDADE FéRTIL BEM 
COMO OS POSSíVEIS BENEFíCIOS EM RELAçÃO AOS RISCOS POTENCIAIS PARA A MÃE, PARA O FETO OU PARA O LACTENTE. CRIANçAS 
NASCIDAS DE MÃES QUE RECEBERAM DOSES SUBSTANCIAIS DE CORTICOSTERóIDES DURANTE A gRAVIDEz DEVEM SER OBSERVADAS 
CUIDADOSAMENTE PARA SINAIS DE HIPOADRENALISMO.
OS DADOS DISPONíVEIS SOBRE O USO PROFILáTICO DE ESTERóIDES ANTES DA 32º SEMANA DE gESTAçÃO AINDA SÃO CONTROVERSOS 
E DEVE HAVER CRITERIOSO JULgAMENTO MéDICO QUANTO AOS BENEFíCIOS E POSSíVEIS RISCOS à MÃE. EM CASOS DE SíNDROME DA 
MEMBRANA 
HIALINA, A ADMINISTRAçÃO PROFILáTICA DE BETAMETASONA NÃO DEVE INCLUIR PACIENTES COM ECLâMPSIA OU SINAIS DE LESÃO 
PLACENTáRIA.
QUANDO MÃES FORAM SUBMETIDAS A CORTICOTERAPIA PARENTERAL NA gRAVIDEz, SEUS FILHOS TIVERAM SUPRESSÃO DO HORMôNIO 
DO CRESCIMENTO E POSSIVELMENTE DOS HIPOFISáRIOS QUE REgULAM A PRODUçÃO DE CORTICóIDES; ENTRETANTO, A SUPRESSÃO 
NÃO INTERFERIU COM A RESPOSTA PITUITáRIA E ADRENOCORTICAL AO ESTRESSE APóS O NASCIMENTO.
OS CORTICóIDES ATRAVESSAM A BARREIRA PLACENTáRIA E SÃO DETECTADOS NO LEITE  MATERNO; OS FILHOS DE PACIENTES QUE 
UTILIzARAM CORTICOSTERóIDES NA gRAVIDEz DEVEM SER ExAMINADOS COM CUIDADO PELA POSSIBILIDADE DA OCORRêNCIA RARA 
DE CATARATA CONgêNITA. DEVERá HAVER JULgAMENTO CRITERIOSO QUANTO AOS BENEFíCIOS E POSSíVEIS RISCOS DA AMAMENTAçÃO 
QUANDO A MÃE ESTIVER UTILIzANDO CORTICOSTERóIDES E UMA DECISÃO QUANTO à INTERRUPçÃO DO MEDICAMENTO OU DO ALEITA-
MENTO. AS MULHERES QUE UTILIzARAM ESTERóIDES DURANTE A gESTAçÃO DEVEM SER CUIDADOSAMENTE OBSERVADAS DIANTE DA 
POSSIBILIDADE DE OCORRER INSUFICIêNCIA ADRENAL POR ESTRESSE DO PARTO.

•	EFEITOS	SOBRE	A	HABILIDADE	DE	DIRIGIR	VEíCULOS	E/OU	OPERAR	MáQUINAS
NÃO Há EVIDêNCIAS DE QUE BETAMETASONA DIMINUA A HABILIDADE DE DIRIgIR VEíCULOS E/OU OPERAR MáQUINAS.

INTERAçõES	MEDICAMENTOSAS
O USO CONCOMITANTE DE FENOBARBITAL, FENITOíNA, RIFAMPICINA OU EFEDRINA PODE AUMENTAR O METABOLISMO DOS CORTICOSTE-
RóIDES, REDUzINDO SEUS EFEITOS TERAPêUTICOS.
PACIENTES EM USO DE CORTICOSTERóIDES E ESTROgêNIOS DEVEM SER OBSERVADOS QUANTO AO AUMENTO DOS EFEITOS ESTE-
RóIDES.
O USO DE CORTICOSTERóIDES ASSOCIADOS A DIURéTICOS DEPLETORES DE POTáSSIO PODE POTENCIALIzAR A HIPOCALEMIA. O USO 
ASSOCIADO DE CORTICOSTERóIDES E gLICOSíDIOS CARDíACOS PODE AUMENTAR A POSSIBILIDADE DE ARRITMIAS OU INTOxICAçÃO DIgI-
TáLICA ASSOCIADA à HIPOCALEMIA. OS CORTICOSTERóIDES PODEM AUMENTAR A DEPLEçÃO DE POTáSSIO CAUSADA PELA ANFOTERICINA 
B. EM PACIENTES TRATADOS COM ESTAS ASSOCIAçõES TERAPêUTICAS DEVEM-SE MONITORAR AS DOSES DE ELETRóLITOS PLASMáTICOS, 
PRINCIPALMENTE DOS NíVEIS DE POTáSSIO, PARA EVITAR DISTúRBIOS HIDROELETROLíTICOS E CARDíACOS.
O USO CONCOMITANTE DE CORTICOSTERóIDES E ANTICOAgULANTES CUMARíNICOS PODE POTENCIALIzAR OU INIBIR OS EFEITOS 
ANTICOAgULANTES, REQUERENDO POSSíVEL AJUSTE DE DOSE.
OS EFEITOS DA ASSOCIAçÃO DE ANTINFLAMATóRIOS NÃO-HORMONAIS OU áLCOOL COM OS gLICOCORTICóIDES PODEM RESULTAR EM 
AUMENTO NA INCIDêNCIA OU NA gRAVIDADE DE ULCERAçÃO gASTRINTESTINAL.
OS CORTICOSTERóIDES PODEM REDUzIR AS CONCENTRAçõES SANgüíNEAS DE SALICILATOS. O áCIDO ACETILSALICíLICO EM ASSOCIAçÃO 
AOS CORTICOSTERóIDES DEVE SER USADO COM PRECAUçÃO NOS CASOS DE HIPOPROTROMBINEMIA.
PODERá HAVER NECESSIDADE DE AJUSTES DE DOSES DOS MEDICAMENTOS HIPOgLICEMIANTES QUANDO OS CORTICOSTERóIDES 
FOREM ADMINISTRADOS A DIABéTICOS.
CORTICOTERAPIA CONCOMITANTE PODE INIBIR A RESPOSTA à SOMATOTROPINA.
INTERAçõES COM DROgAS USADAS EM ExAMES LABORATORIAIS 
OS CORTICOSTERóIDES PODEM ALTERAR O TESTE DO NITROBLUE TETRAzOLIUM PARA INFECçõES BACTERIANAS, PRODUzINDO 
RESULTADOS FALSO-NEgATIVOS. 

REAçõES	ADVERSAS
AS REAçõES ADVERSAS COM O USO DE BETAMETASONA SÃO AS MESMAS RELATADAS PARA OUTROS CORTICOSTERóIDES E SÃO RELA-
CIONADAS à DOSE E DURAçÃO DO TRATAMENTO. HABITUALMENTE ESSAS REAçõES PODEM SER REVERTIDAS OU MINIMIzADAS POR UMA 
REDUçÃO DA DOSE, CONDUTA ESTA gERALMENTE PREFERíVEL à INTERRUPçÃO DO TRATAMENTO COM O FáRMACO.
DISTúRBIOS ELETROLíTICOS E FLUIDOS: RETENçÃO DE SóDIO, PERDA DE POTáSSIO, ALCALOSE HIPOCALêMICA, RETENçÃO DE LíQUIDO, 
INSUFICIêNCIA CARDíACA CONgESTIVA EM PACIENTES SUSCETíVEIS E HIPERTENSÃO ARTERIAL.
ALTERAçõES MUSCULOESQUELéTICAS: FRAQUEzA MUSCULAR, MIOPATIA CORTICOSTERóIDE, PERDA DE MASSA MUSCULAR, AgRAVAMENTO 
DOS SINTOMAS MIASTêNICOS NA MIASTENIA gRAVIS, OSTEOPOROSE, FRATURA DE COMPRESSÃO VERTEBRAL, NECROSE ASSéPTICA DA 
CABEçA DO FêMUR E úMERO, FRATURAS PATOLógICAS DE OSSOS LONgOS E RUPTURA DOS TENDõES.
DISTúRBIOS gASTRINTESTINAIS: úLCERA PéPTICA (COM POSSIBILIDADE DE PERFURAçÃO E HEMORRAgIA), PANCREATITE, DISTENSÃO 
ABDOMINAL  E ESOFAgITE ULCERATIVA E SOLUçOS.
DISTúRBIOS DERMATOLógICOS: RETARDO NA CICATRIzAçÃO, ATROFIA CUTâNEA, PELE SENSíVEL, PETéQUIAS E EQUIMOSES, ERITEMA 
FACIAL, AUMENTO DA SUDORESE, INIBIçÃO DA REATIVIDADE AOS TESTES CUTâNEOS, DERMATITE ALéRgICA, URTICáRIA E EDEMA 
ANgIONEURóTICO.
DISTúRBIOS NEUROLógICOS: CONVULSõES, AUMENTO DA PRESSÃO INTRACRANIANA COM PAPILEDEMA (PSEUDOTUMOR CEREBRAL) 
gERALMENTE APóS O TRATAMENTO, VERTIgENS E DOR DE CABEçA.
DISTúRBIOS ENDóCRINOS: IRREgULARIDADE MENSTRUAL, DESENVOLVIMENTO DO ESTADO CUSHINgóIDE, INIBIçÃO DO CRESCIMENTO FETAL 
INTRA-UTERINO E INFANTIL, DIMINUIçÃO DA RESPOSTA ADRENAL E PITUITáRIA PRINCIPALMENTE EM PERíODOS DE ESTRESSE COMO NO 
TRAUMA, NA CIRURgIA OU EM ENFERMIDADE ASSOCIADA, DIMINUIçÃO DA TOLERâNCIA AOS CARBOIDRATOS, MANIFESTAçÃO DE DIABETES 
MELLITUS LATENTE E AUMENTO DA NECESSIDADE DE INSULINA E HIPOgLICEMIANTES ORAIS EM DIABéTICOS.
DISTúRBIOS OFTALMOLógICOS: CATARATA SUBCAPSULAR POSTERIOR, AUMENTO DA PRESSÃO INTRA-OCULAR, gLAUCOMA E ExOF-
TALMIA.
DISTúRBIOS METABóLICOS: BALANçO NITROgENADO NEgATIVO CAUSADO POR CATABOLISMO PROTéICO.
DISTúRBIOS PSIQUIáTRICOS: EUFORIA, MUDANçA DE HUMOR, DEPRESSÃO gRAVE COM MANIFESTAçõES PSICóTICAS, ALTERAçõES DA 
PERSONALIDADE, HIPER-IRRITABILIDADE E INSôNIA.
OUTRAS REAçõES ADVERSAS RELATADAS COM O USO DE BETAMETASONA FORAM: ANAFILAxIA OU HIPERSENSIBILIDADE E REAçÃO DO 
TIPO CHOQUE OU HIPOTENSÃO.

ADMINISTRAçãO	E	POSOLOGIA
AS NECESSIDADES POSOLógICAS SÃO VARIáVEIS E DEVEM SER INDIVIDUALIzADAS COM BASE NA DOENçA ESPECíFICA, gRAVIDADE E 
RESPOSTA DO PACIENTE.
A dose inicial de Kóide (betametasona) pode variar de 0,25 mg a 8 mg por dia, dependendo da doença específica em tratamento. Em casos de menor 
gravidade, doses baixas em geral serão suficientes, enquanto que em alguns pacientes poderão ser necessárias doses iniciais mais elevadas. A dose 
inicial deverá ser mantida ou ajustada até que se observe uma resposta favorável. 
Se após determinado período de tempo não ocorrer resposta clínica satisfatória, o tratamento com Kóide (betametasona) deverá ser descontinuado e o 
paciente deverá receber outra medicação.
A dose pediátrica 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 superfície corporal por 
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