- fenobarbital, fenitoina, rifampicina e efedrina: podem potencializar o
metabolismo dos corticosterdides, reduzindo assim seus efeitos terapéuticos.

- estrégenos: podem aumentar os efeitos dos corticosterdides.

- diuréticos depletores de potdssio: podem intensificar a hipopotassemia.

- digitdlicos: podem aumentar as possibilidades de arritmia ou intoxicagao
digitalica associadas a hipopotassemia.

- anfotericina B: pode incrementar a deplegao de potassio.

Todos os pacientes sob uso de digitélicos, diuréticos depletores de potassio e
anfotericina B devem ter os niveis de eletrélitos séricos monitorizados.

- cumarinicos: podem aumentar ou reduzir os efeitos anticoagulantes, havendo
necessidade de reajuste posolégico.

- antiinflamatérios nao hormonais e dlcool: podem aumentar a ocorréncia ou
severidade de ulceracoes gastrintestinais.

- salicitatos: podem ter seus niveis sang(iineos reduzidos.

- dcido acetilsalicilico: deve ser utilizado com cautela em pacientes
trombocitopénicos.

- hipoglicemiantes: podem ser necessarios reajustes posologicos nos
diabéticos.

- glicocorticéides: terapia conjunta pode inibir a resposta a somatotropina.

INTERFERENCIA EM EXAMES LABORATORIAIS:
Os corticéides poderao afetar o teste de “nitroblue tetrazolium” para infeccao
bacteriana e produzir resultados falso-negativos.

REACOES ADVERSAS/COLATERAIS:

As reagdes adversas estao relacionadas com a dose e a duracao
do tratamento, e podem ser minimizadas ou mesmo revertidas
com a reducao da dosagem.

Alteracoes hidroeletroliticas: retencao de sédio e fluido, perda
de potassio, alcalose hipocalémica, hipertensao e insuficiéncia
cardiaca congestiva em pacientes suscetiveis.
Misculo-esqueléticas: fraqueza muscular, miopatia, perda
de massa muscular, osteoporose, fraturas vertebrais, necrose
asséptica da cabeca do fémur e imero, fratura patolégica dos
ossos longos e vertebrais, ruptura tendinosa e instabilidade
articular (por repetidas injecées intra-articulares).
Gastrintestinais: tlcera péptica com possivel perfuracao e
hemorragia, pancreatite, cristensio abdominal, esofagite.
Dermatoldgicas: comprometimento da cicatrizacao dos tecidos,
atrofia cutanea, petéguias e equimoses, eritema facial, sudorese
aumentada, supressao da reacdo aos testes cutaneos, reacoes
como dermatite alérgica, urticaria, edema angioneurético.
Neuroldgicas: convulsoes, aumento da pressao intracraniana
(pseudo-tumor cerebral) usualmente apés tratamento, vertigem,
cefaléia.

Endécrinas: irregularidades menstruais, desenvolvimento de
sindrome de Cushing, supressao do crescimento na infancia e no
periodo intrauterino, falta de resposta adrenocortical e pituitaria
particularmente em periodos de stress, como em traumas,
cirur§ias ou doencas; reducao da tolerancia aos carboidratos,
manifestacoes clinicas de diabetes mellitus latente, aumento das
necessidades de insulina ou hipoglicemiantes orais.
Oftalmicas: catarata subcapsular posterior, aumento da pressio
intraocular, glaucoma, exo?lalmia.

Metabdlicas: balanco nitrogenado negativo devido ao catabolismo
protéico.

Psiquidtricas: alteracao do humor, euforia, depressao até manifestacoes
psicéticas fracas, mudanca de personalidade, insonia.

Outras: hipersensibilidade, reacées anafilticas, hipotensao e
choque.

As seguintes reacoes adversas estao relacionadas com o

uso parenteral de corticosterdide: raros casos de cegueira
associados com a terapia intralesional da face e da cabeca, hipo
ou hiperpigmentacao, atrofia cutanea e subcutinea, abcessos
estéreis, rubor local apés-injecao (ap6s uso intra-articular),
atropatia do tipo Charcot.

POSOLOGIA:

Agite antes de usar.

As necessidades posoldgicas sao varidveis e devem ser individualizadas baseadas
na doenca especifica, gravidade e resposta do paciente. A betametasona pode ser
utilizada para administracao local, via intramuscular, intra-articular, intralesional
ou em tecidos moles.

Administragdo sistémica: afeccoes que necessitem dos efeitos dos corticosteréides
sistémicos podem ser cuidadosamente controlados por injecoes intramusculares
do produto. Sua agao rapida e prolongada torna-o indicado para o inicio do
tratamento em afecgoes agudas nas quais o controle da inflamacao deve ser
rapidamente atingido e mantido. A acao repositéria do medicamento colabora
na prevencdo e recrudescéncia decorrente da manutencao inadequada dos
efeitos esteréides. O tratamento é iniciado com 1 ml do medicamento e na
maioria dos casos é repetida semanalmente, ou mais freqlientemente, quando
necessdrio. Em doengas menos graves, em geral doses menores sao eficientes.
Em doengas graves tais como estado de mal asmatico ou lpus eritematoso
sistémico, inicialmente poderao ser necessarios 2 ml. A dose inicial deve ser
mantida ou ajustada até obter-se uma resposta satisfatoria; apos razoavel
periodo de tempo, o tratamento deverd ser descontinuado e substituido por
outro tratamento adequado.

Administracdo local: caso seja necessario uma co-administracao de um anestésico,
o produto pode ser misturado (na seringa e nao na ampola) com lidocaina 1 ou
2% ou procaina ou anestésicos locais semelhantes e que nao contenham em
sua formula agentes conservadores como fenéis, metilparabeno, propilparabeno,
etc. Depois da aspiragao do anestésico local para a seringa, esta deve ser
ligeiramente agitada. Em bursites (subdeltéidea, subcromial e pré-patelar)
uma injegao intrabdrsica de 1 ml promove alivio da dor e restaura a amplitude
de movimentos em poucas horas. Injegoes intrabirsicas em intervalos de 1 a
2 semanas sao necessdrias na bursite recorrente e nas agudizagoes de bursites
cronicas. Em tendinites, miosites, fibrosites, tenossinovites, perotendinites e
estados inflamatérios periarticulares, recomenda-se 3 ou 4 injegoes locais de 1
ml cada, a intervalos de T ou 2 semanas na maioria dos casos. A injecao deve ser
aplicada nas bainhas dos tenddes afetados e nao no interior destes. Em condigoes
inflamatérias periarticulares, a regiao dolorosa deve ser infiltrada. Em ganglios
de capsulas articulares, injeta-se 0,5 ml diretamente nos cistos. Em artrites
reumatdides e osteoartrite, o alivio da dor, edema e rigidez podem ser atingidos
em 2 a 4 horas apés a injegao intrarticular. A dosagem varia de 0,2 a 2 ml,
de acordo com o tamanho da articulagdo a ser injetada: articulagdes muito
grandes (quadril): 1 a 2 ml; articulagoes médias (cotovelos, punhos e ombro):
0,5 a 1 ml e pequenas articulagoes (mao e térax): 0,25 a 0,5 ml. O alivio em
geral estende-se de 1 a 4 ou mais semanas. Utiliza-se técnica estéril com agulha
de calibre 24 a 29 cm, seringa vazia para aspiragao e introdugao na cavidade
sinovial. Retiram-se algumas gotas do liquido sinovial para confirmar se a agulha
esta na articulagao. A seringa de aspiracao € substituida pela seringa que contém
o medicamento e a injecao é entao aplicada na articulagao.

Tratamento intralesional: no tratamento intralesional injeta-se 0,2 ml por via
intradérmica e nao subcutanea utilizando-se a seringa para tuberculina com
uma agulha calibre 25 x 1,27 cm. Deve-se ter o cuidado de injetar um depésito
uniforme do medicamento por via intradérmica. A quantidade semanal total
injetada em todas as dreas nao deve exceder 1 ml.

O medicamento também é eficaz no tratamento das afecgoes do pé que
correspondem aos corticosterdides. Bursite sob calo durum (como cutaneo) tem
sido controlado com duas injegoes sucessivas de 0,25 ml cada. Em condigoes
como o hallux rigidus (deformidade em flexao do grande artelho), digiti quinti
varus (desvio interno do quinto dedo) e artrite gotosa aguda, o inicio do

alivio é rdpido. Uma seringa de tuberculina com agulha calibre 25 x 1,90 cm
estd indicada para a maioria das injegoes no pé. Para a maioria das afecgoes
do pé, recomenda-se doses de 0,25 a 0,5 ml a intervalos de 3 a 7 dias.
Na artrite gotosa aguda poderao ser necessarias doses superiores a 1 ml.
Apbs a obtengao de resposta favordvel, a manutencao adequada deve ser
determinada por decréscimo da dose inicial em pequenas fragoes a intervalos
adequados de tempo, até que a dose mais baixa para manter uma resposta
clinica ideal seja determinada. A exposicdo do paciente a situagdes de
estresse nao relacionadas a doenga pode implicar aumento de dose do
medicamento. Caso o medicamento deva ser descontinuado apds tratamento
prolongado, a dose devera ser reduzida gradativamente.

SUPERDOSAGEM:

A superdosagem aguda com corticoides nao leva a situacoes de risco de vida.
Exceto nos casos de doses muito elevadas, alguns dias de dosagem excessiva com
corticéides nao parecem produzir resultados prejudiciais na auséncia de contra-
indicacoes especificas, tais como em pacientes com diabetes mellitus, glaucoma,
Glcera péptica ativa ou naqueles fazendo uso de medicamentos, tais como
digitalicos, anticoagulantes cumarinicos ou diuréticos depletores de potéssio.
Complicagoes resultantes dos efeitos metabélicos dos corticéides ou dos efeitos
deletérios da doenca bdsica ou concomitantes ou resultantes de interagoes
medicamentosas deverao ser tratadas apropriadamente. Manter ingestao de
liquidos adequada e monitorizar os eletrlitos séricos e urinrios, com especial
atengao ao balango de sddio e potassio. Tratar o desequilibrio eletrolitico, se
necessdrio.

PACIENTES IDOSOS:
Durante o tratamento com corticéides pacientes idosos podem desenvolver

hipotensdo mais facilmente e mulheres ap6s a menopausa sao susceptiveis ao
desenvolvimento de osteoporose induzida por corticéides.
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M IDENTIFICACAO DO PRODUTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES:
Suspensao injetavel: caixa com 1 ampola de 1 ml e 25 ampolas de 1 ml.

USO PEDIATRICO E ADULTO

COMPOSICAO:

Suspensao injetavel

Cada ml contém:

acetato de betametasona 3mg
fosfato dissédico de betametasona* ... 3,945 mg
*(equivalente a 3 mg de betametasona).

Veiculo: fosfato de sédio dibasico, edetato dissédico, fosfato de sédio
monobasico, cloreto de benzalconio, agua para injegao.

m INFORMACOES AO PACIENTE

ACAO ESPERADA DO MEDICAMENTO:
Agao antiinflamatoria e antialérgica.

CUIDADOS DE CONSERVACAO:
Conserve o produto na embalagem original, em temperatura entre 2°
e 25°C, protegido da luz. Nao congelar.

PRAZO DE VALIDADE:
24 meses a partir da data de fabricacao (vide cartucho). Nao use medicamentos
com o prazo de validade vencido.

GRAVIDEZ E LACTACAO:

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao
médica ou do cirurgiao-dentista.

Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou
apos o seu término. Informe ao médico se esta amamentando.

CUIDADOS DE ADMINISTRACAO:

BETA-LONG nao esta indicado para uso endovenoso ou subcutaneo.
Enquanto em tratamento com corticéides, os pacientes nao deverao ser
vacinados contra variola. Outros procedimentos de imunizagao nao deverao ser
realizados em pacientes recebendo corticéides, especialmente em altas doses.
O crescimento e desenvolvimento de criangas fazendo tratamento prolongado
com corticoides deverao ser acompanhados cuidadosamente.

Ap6s a administragao intra-articular, deverdo ser tomadas precaugées pelo
paciente para evitar o uso excessivo da articulagao na qual foi obtido beneficio
sintomdtico. Siga a orientagao do seu médico, respeitando sempre os horarios,
as doses e a duragao do tratamento.

Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.



REACOES ADVERSAS:

Informe seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis,
como: retengao de liquidos, fraqueza muscular, atraso na
cicatrizagdo, urticdria, acne, petéquias, equimoses, vertigens,
convulsées, cefaléia, insonia, distarbios menstruais, hiper ou
hipopigmentagao, atrofia cutanea e subcutanea, abscessos
estéreis e rubor local pés-injegao (ap6s uso intra-articular).

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANCAS

INGESTAO CONCOMITANTE COM OUTRAS SUBSTANCIAS:

Nao usar bebida alcodlica durante o tratamento, pois pode aumentar ocorréncia
ou gravidade das ulceragoes gastricas. A ingestao concomitante com alimentos
contendo sal e potdssio agrava o efeito de retencao de liquidos, recomenda-se
uma dieta restritiva de sal e suplementar de potassio.

CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES:

O produto ndo deve ser usado por pacientes com hipersensibilidade
aos componentes da férmula ou outros corticéides ou por pacientes
com infecgdes sistémicas por fungos. A betametasona nao deve ser
usada por via endovenosa ou subcutanea. Deve ser usado com
cautela em casos de pacientes com colite ulcerativa nao especifica,
se houver possibilidade de perfuragao iminente, abscesso ou outra
infecgao piogénica; diverticulite; anastomose intestinal recente;
Glcera péptica ativa ou latente; insuficiéncia renal; hipertensao;
osteoporose e miastenia gravis; hipotireoidismo; cirrose; herpes
ocular simples. O efeito secundario de insuficiéncia adrenocortical
pode ser amenizado pela redugao gradual da dose.

Pacientes em tratamento com corticosteréides, principalmente
em altas doses, ndo deverao ser submetidos a tratamento de
imunizacdo. Nao deverdo entrar em contato com varicela (catapora)
ou sarampo, caso isto ocorra, comunicar ao médico.

Informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja
usando, antes do inicio, ou durante o tratamento.

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

INFORMACOES TECNICAS

CARACTERISTICAS:

A betametasona é um corticéide que se difunde através das membranas
celulares e une-se a receptores especificos no citoplasma. Estes complexos
entram nos nicleos celulares, unem-se ao DNA e estimulam a transcricao
do RNA mensageiro que sintetiza proteinas de vdrias enzimas responsaveis
pelo efeito sistémico. No processo inflamatério, a betametasona inibe o
acamulo de leucécitos e macréfagos no sitio inflamatério, diminuindo os
sintomas, mas nao afeta a causa.

BETA-LONG ¢ uma associagao de ésteres da betametasona que produz efeitos
antiinflamatérios, antialérgicos e anti-reumaticos. A atividade terapéutica
imediata ¢é fornecida pelo éster soltvel de fosfato dissodico de betametasona,
o qual é rapidamente absorvido ap6s a injecao. A atividade prolongada e a
absorgao lenta do acetato de betametasona controlam os sintomas durante
um longo periodo.

Os glicocorticéides, como a betametasona, causam profundos e variados

efeitos metabdlicos e modificam a resposta imunolégica do organismo a diversos
estimulos. A betametasona possui grande atividade glicocorticide e pequena
atividade mineralocorticéide.

INDICACOES:

O uso do medicamento estd indicado na terapia de doencas moderadas
e severas, em doengas agudas e cronicas autolimitadas, responsivas aos
esteréides sistémicos, sendo especialmente (til em pacientes que ndo podem
usar medicagao oral.

CONTRA-INDICAGOES:

Em pacientes com hipersensibilidade aos componentes da
formula ou outros corticéides, ou em pacientes com infeccoes
sistémicas por fungos. BETA-LONG nao devera ser administrado
tramuscular a pacientes com pirpura trombocitopénica

PRECAUCOES E ADVERTENCIAS:

Gerais: BETA-LONG nao deve ser administrado por via endovenosa
ou subcutanea. Pacientes sob terapia corticosteréide podem
necessitar de ajuste posolégico dependendo da resposta individual
e, também, quando forem submetidos a situagoes estressantes
tipo infecgbes graves, cirurgia ou traumatismo. Apés tratamento
prolongado e com altas doses de corticosteréide, recomenda-
se redugdo gradativa da posologia para evitar insuficiéncia
adrenocortical e monitorizagao do paciente por até um ano.

A menor dose possivel de corticosteréide deve ser utilizada para
controlar a moléstia sob tratamento. Quando a reduciao da dose
for possivel, esta deve ser gradual. Como as complicagées do
tratamento com corticosteréides dependem da dose e da duragao
da terapia, a relagao riscos/beneficio deve ser analisada para cada
paciente individualmente.

Corticosterdides podem mascarar alguns sinais de infecgao, assim
como novas infecgdes podem surgir durante o seu uso. Pode ocorrer
reducao da resisténcia e dificuldade para localizagao da infecgao
quando os corticosteréides sao administrados.

O uso prolongado de corticosteréides pode produzir catarata
subcapsular posterior, glaucoma com possivel dano ao nervo 6ptico,
podendo ainda aumentar a incidéncia de infecgao ocular secundaria
devido a fungos ou virus.

BETA-LONG contém dois ésteres de betametasona, um dos quais,
o fosfato dissédico de betametasona, é rapidamente absorvido do
local da aplicagao. O potencial para produzir efeitos sistémicos
desta porgao soltivel do BETA-LONG deve ser levado em conta pelo
médico ao usar este medicamento.

Altas e médias doses de corticosteréides podem elevar a pressao
sangliinea, a retengao de sal e 4gua, e podem aumentar a excregao
de potéssio. Esses efeitos sao menos comuns para os derivados
sintéticos, exceto quando usados em elevadas doses. Dieta restritiva
de sal e dieta suplementar de potéssio pode ser necessdria. Todos
os corticosteréides aumentam a excrecao de cdlcio.

Pacientes em terapia corticosteréide nao devem ser vacinados
contra a variola. Nao devem ser realizados outros procedimentos de
imunizagao em pacientes recebendo corticosterdide, especialmente

em altas doses, pois hd possibilidade de complicagées neuroldgicas e
deficiéncia na resposta imune (anticorpos). Quando o corticosterdide
estiver sendo usado como terapia de reposigao (por exemplo, doenca
de Adison), os procedimentos para imunizagao podem ser realizados
normalmente. Pacientes sob uso de doses imunossupressoras sao
mais suscetiveis a infecgoes bacterianas e virais; assim, por exemplo,
se entrarem em contato com pessoas portadoras de varicela ou
sarampo, devem procurar orientagao médica, pois estas doengas
podem tornar-se mais severas.

Os corticosterdides devem ser administrados com cautela a pacientes
com infestagao conhecida ou suspeita por Strongyloides, pois podem
causar hiperinfecgao e aumentar sua disseminagao.

O uso de BETA-LONG em tuberculose ativa deve ser restrito aqueles
casos fulminantes ou disseminados, nos quais o corticosterdide
é utilizado em associagado com um esquema antituberculoso
adequado. Se os corticosteréides sao indicados para pacientes
com tuberculose latente ou reativos a tuberculina, se faz necesséria
uma cuidadosa observagao, uma vez que hé possibilidade de
reativacao da doenca. Durante o tratamento prolongado com
corticosterdides, estes pacientes devem receber quimioprofilaxia.
O uso de rifampicina como profildtico pode impor um reajuste na
dose empregada de corticosteréide, devido seu efeito de estimulo
do clearance dos glicocorticéides.

Devido a raros casos de reagoes anafildticas com o uso parenteral de
corticosteréides, deverdo ser tomadas medidas de precaucao antes
da administragao, especialmente se o paciente apresenta historia
de alergia a medicamentos.

Hé& um aumento dos efeitos dos corticosteréides em pacientes com
hipotireoidismo e com cirrose.

Corticosterdides devem ser usados com cuidado em pacientes com
Herpes simplex ocular por receio de perfuragao cérnea.
Desordens psiquicas podem surgir quando corticosterdides sao
utilizados, variando desde euforia, insonia, oscilagio do humor, até
depressao. Quando ja existem instabilidade emocional ou tendéncias
psicéticas, estas podem ser agravadas pelos corticosterdides.
Acido acetilsalicilico deve ser usado com cautela em associagio com
corticosteréides em pacientes trombocitopénicos.

Corticosteroides (esterdides) devem ser administrados com cautela
nas colites ulcerativas nao especificas, caso haja probabilidade
de perfuragao iminente, abscesso ou outra infecgao piogénica,
diverticulite, insuficiéncia renal, anastomose intestinal recente, Glcera
péptica latente ou ativa, hipertensao, osteoporose e miastenia gravis.
O tratamento com corticosterdides pode alterar a motilidade e o
ndmero de espermatozéides.

Quando o tratamento for prolongado, deve ser considerada a
mudanca da administragao parenteral para oral, apds analise dos
beneficios e riscos. A administragao intra-articular pode produzir
tanto efeitos sistémicos como locais. Isto deve ser considerado
nos casos de pacientes que estdo sendo tratados conjuntamente
com corticosterdides orais e parenterais. E importante a andlise do
liquido sinovial para que seja excluida qualquer possibilidade de
processo infeccioso.

Deve ser evitada a aplicagao em articulagdo previamente infectada.

Aumento da dor e do edema local, maior restricio dos
movimentos articulares, febre e mal-estar, sio sinais de
artrite séptica. No caso da infeccao ser confirmada, deve ser
administrado terapia antibacteriana apropriada. Corticosterdides
nao devem ser injetados em articulagbes nao estaveis ou
espacgos intervertebrais. Injegoes repetidas em articulagoes
osteoartriticas podem aumentar a destruicao articular. Evite injetar
corticosterdide diretamente nos tendées. Técnicas estritamente
assépticas sao obrigatérias. Apés administragao de corticosteréide
intra-articular, o paciente deve ser alertado para evitar o uso
excessivo daquela articulagao.

A administracao deve ser por via intramuscular (IM), profunda, nas
nadegas, para evitar atrofia tissular local.

Injecoes intralesionais e em tecidos moles podem também produzir
efeitos sistémicos e locais.

Gravidez: este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres
gravidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-dentista. Devem
ser analisados os possiveis riscos e beneficios para a mae e para o
feto relativos ao uso de BETA-LONG durante a gravidez, uma vez
que estudos controlados sobre a reprodugao humana nao foram
realizados, mas é sabido que atravessa a barreira placentaria. Filhos
de mulheres que receberem doses significativas de corticosteréides
durante a gravidez devem ser observados para sinais de
hipoadrenalismo e examinados com cuidado pela possibilidade da
rara ocorréncia de catarata congénita. Os dados disponiveis sobre
o uso profilatico de esteréides antes da 32* semana de gestagao
ainda sao controversos e deve haver criterioso julgamento
médico quanto aos beneficios e possiveis efeitos deletérios a mae.
Os esterdides nao devem ser utilizados no tratamento da sindrome
da membrana hialina, esta ndo deve incluir pacientes com eclampsia
ou sinais de lesao placentdria. Quando as gestantes foram submetidas
a corticoterapia parenteral na gravidez, seus filhos apresentaram
supressao do horménio do crescimento e possivelmente dos
hipofisarios, que regulam a produgao de corticéides, entretanto a
supressao nao interfere com a resposta pituitdria e adrenocortical ou
estresse ap6s 0 nascimento. Manter sob observagao mulheres que
utilizaram esteréides na gestacao devido ao risco de insuficiéncia
renal apds o parto.

Amamentacao: os corticides aparecem no leite materno. Deve
haver julgamento criterioso quanto aos beneficios e riscos da
amamentagdo quando a mée utiliza esterdides, e deve-se avaliar
quanto a interrupgao do medicamento ou do aleitamento.
Pediatria: o crescimento e o desenvolvimento de criancas e
lactentes sob terapia prolongada com corticosterdides devem ser
acompanhados cuidadosamente, pois pode ocorrer prejuizo das taxas
de crescimento e desenvolvimento em funcao da inibigao da produgao
enddgena de corticéides. Criangas nascidas de maes que receberam
substanciais doses de corticosterdides durante a gravidez devem ser
cuidadosamente observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS:
Os farmacos abaixo, utilizados concomitantemente com corticosteréides podem
resultar nos efeitos descritos em seguida:



