necessario um pequeno periodo de tratamento. No caso de recorréncia, um segundo tratamento pode ser indicado.

* Estado de mal asmético: dose de 3,5 mg a 4,5 mg podera ser necessaria por 1 ou 2 dias para aliviar a crise. A dose sera entdo reduzida em
0,25 mg a 0,5 mg, a cada dois dias, até que a dose de manutengéo seja alcangada 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
obtengédo de uma resposta favoravel ou por um periodo arbitrario de 7 dias. Entéo, reduz-se a dose em 0,25 mg a0,5 mg por dia, até a obtengao
de uma dose de manuteng@o satisfatoria.

* Enfisema pulmonar ou fibrose: habitualmente, o tratamento ¢ iniciado com 2 mg a 3,5 mg diarios, em doses fracionadas por varios dias, até
que se observe a obtengéo 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
manutencao (geralmente entre 1 mg e 2,5 mg).

* Febre do feno de dificil tratamento: a terapia deve ser direcionada para um alivio sintomatico durante a estagao do ano de maior incidéncia.
No primeiro dia, devem-se administrar 1,5 mg a 2,5 mg em doses fracionadas, apds 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 estagao (ndo mais que 10 a 14 dias), e descontinua-la apos
tal periodo. pode ser i como suplemento a outra terapia antialérgica somente quando necessario.

* Lupus eritematoso disseminado: apesar de ser eventualmente necessérias altas doses para a obtencdo de uma resposta satisfatéria,
geralmente de 1 mg a 1,5 mg administrado 3 vezes por dia, durante varios dias, é comumente adequado como terapia inicial. Reduz-se entao
a dose até a obtengao de uma dose de manutencao adequada (normalmente entre 1,5 mg e 3 mg por dia).

* Afeccées dermatoldgicas: a dose inicial varia entre 2,5 mg e 4,5 mg por dia, até se alcangar um controle satisfatério, apés o que a dose diaria
é reduzida em 0,25 mg a 0,5 mg a cada 2 ou 3 dias, até s determinar uma dose de manutengao satisfatéria. Em pequenos disturbios, a terapia
habitualmente pode ser descontinuada sem recorréncia, apés o processo ter sido controlado por varios 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.

* Doenga inflamatdria ocular (segmento posterior): a terapia inicial € de 2,5 mg a 4,5 mg por dia em doses fracionadas, até se obter um controle
satisfatério ou por um periodo de 7 dias, o que for menor. Reduz-se entao a dose em 0,5 mg diario até a obteng@o de uma dose de manutencao
para os distrbios crénicos que requeiram terapia continua. Em patologias agudas, a terapia sera descontinuada apds intervalo apropriado.

* Sindrome adrenogenital: a dose deve ser individualizada e ajustada a fim de se manter o nivel urinario de 17-cetosterdide 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 comcoslermde para uso em dias alternados, porque a betametasona possui meia-vida
longa (36 a 54 horas), com efeitos sup 0s sobre o eixo Hi -Hipofi d | Caso a terap\a oral prolongada se]a necessaria, um
regime de doses em dias alternados com um corticosteréide de agao ir iaria (p na ou
considerado.

A betametasona deve ser utilizada preferencialmente de manha em dose Unica diaria em regime de manutengao, aumentando a aderéncia do
paciente ao tratamento.

1a) devera ser

Superdosagem

A superdose com glicocorticéides, inclusive com a betametasona, em geral nao envolve risco de vida. Com excegéo de doses extremas, alguns
dias de dose excessiva de glicocorticéides parecem ndo causar resultados prejudiciais na ausencwa de conlra indicagdes especificas, como em
pacientes com diabetes mellitus, glaucoma ou Ulcera péptica ativa, ou em anticoagulantes cumarinicos
ou diuréticos depletores de potassio.

A superdose aguda deve ser tratada imediatamente mediante a indugdo de émese ou lavagem gastrica. Outras complicagdes resultantes de
efeitos metabolicos dos corticosterdides ou de deletérios de doengas basicas ou concomitantes ou ainda resultantes de interacao
medicamentosa devem ser conduzidas adequadamente.
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betametasona

Forma farmacéutica e Apresentacdes
Elixir. Embalagem contendo 1 frasco de 60, 100, 120 ou 150 mL, acompanhado de copo medida.

G) GERMED

USO PEDIATRICO OU ADULTO
USO ORAL
Composigao:
Cada 5 ml de betametasona elixir contém:
0,5 mg
veiculo g.s.p* 5ml

*sacarose, sorbitol, esséncia de framboesa, propilenoglicol, corante vermelho ponceaux, alcool etilico, acido citrico anidro, benzoato sédio,
agua purificada.

INFORMAGOES AO PACIENTE

A betametasona age em situagdes onde é necessario um efeito corticosterdide rapido e intenso, sendo medicagao adjuvante e ndo substitutiva
a convencional.

Manter & temperatura ambiente (15°C a 30°C). Proteger da luz e manter em lugar seco.

O namero do lote e as datas de fabricagéo e validade deste medicamento estdo carimbados na embalagem do produto.

Este produto nao 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 est4d amamentando.
Siga a orientagao do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragao do tratamento.

Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Informe seu médico o ap: 1to de reagoes aveis tais como: pressao alta, fraqueza muscular vomitos ou dor abdominal, retardo
na cicatrizagéo, di ttite, urticaria, Oes, vertigens, dor de cabega, menstruais, e iri

Atencao diabéticos: contem acticar.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS.

O uso de betametasona esta contra-indicado em pacientes com infecgdes sensiveis por fungos, hipersensibilidade & betametasona, outros
corticosterdides ou a qualquer um dos seus componentes.

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 A SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS

Caracteristicas

A betametasona, derivado sintético da prednlsolona produz potente efeito antiinflamatério, anti-reumatico e antialérgico no tratamento de
doencas que aos cortic LA elevada atividade mineralcorticéide leve, com intensos e diversos
efeitos metabdlicos, bem como mudangas na resposta |munolog\ca a diferenets estimulos.

Indicacoes
A betametasona é indicada em vanos distdrbios enddcrinos, osteomeusculares, do colageno, alérgicos,
e outras doengas sensiveis a corticoterapia; é indicado em situagdes onde se exige efeito
comcoslerolde rapido e intenso, sendo medicagdo ad]uvanle e nao substitutiva & convenclcnal
D|sturb\os endécrinos: insuficiéncia supra-renal primaria ou secundaria ar

p e nia ao cancer e hiperpl adrenal énif
Dlslurbwos osteomusculares: como auxiliar no tratamento a curto prazo (em periodo de agudizagao ou exacerbacao) da artrite psoriaca; artrite
reumatéide (alguns casos podem necessitar de tratamento com dose de manuteng@o reduzida); espondilite anquilosante; bursite aguda e
subaguda; tenossinovite inespecifica aguda; artrite gotosa; febre reumatica aguda e osteoartrite.
Doencas do colageno: durante exacerbagdo ou como medicamento de manutengdo em certos casos de Iipus sistémico, cardite reumatica
aguda, esclerodermia e dermatomiosite.
Afeccdes pénfigo, di tite herpetiforme bolhosa, eritema multiforme grave (sindrome de Stevens-Johnson), dermatite
esfoliativa, micose fungéide, psoriase grave, eczema alérgico (dermatite cronica), dermatite seborréica grave e urticéria.
Estados alérgicos: no controle de estados alérgicos graves ou incapacitantes sem vesposta aos tratamentos convencionais como rinite alerg\ca
sazonal ou perene, polipose nasal, asma brénquica (incluindo estado de mal ttite de contato, d ttite atopica (neur
reagdes medicamentosas, doenga do soro e edema laringeo nao-infeccioso.
Patologias oftamicas: processos alérgicos e inflamatérios graves agudos e crénicos envolvendo os olhos e anexos como: conjuntivite alérgica,
ceratite, Ulceras marginais de cornea, herpes zoster oftalmico, irite e iridociclite, corioretinite, inflamagao do segmento anterior, uveite e coroidite
posteriores difusas, neurite ollca e oﬂalmla do simpdtico, retinite central e neurite retrobulbar.
Afecgbes respiratorias: smdvome de Loeffler ndo controlada por outros meios, beriliose, tuberculose pulmonar

ticéides se ario), tireoi néo-

fulminante ou disseminada quando iada a qL enfisema pulmonar, fibrose pulmonar e pneumonia por
aspiragdo.
Disttrbios e secundaria em adultos, anemia hemolitica adquirida (auto-imunoldgica),

emoblastopenla anemia hipoplasica congénita (eritroide), reagdes transfusionais.
ara o paliativo de e linfomas em adultos e leucemia aguda em criangas.
Estados edematosos: para indugao da diurese ou remiss@o da proteindria na sindrome nefrética idiopatica ndo-urémica ou na sindrome nefrética
causada pelo llipus eritematoso sistémico e angioedema.
Outras: meningite tuberculosa com bloqueio subaracnéide ou bloqueio iminente quando de quimi pia ar
adequada, paralisia de Bell e traquinose associada a distirbios neuroldgicos e miocardicos.
Prevencédo de rejeicdo em transplantes de rim: no tratamento de rejeicdo primaria aguda e tardia, administrado concomitantemente ao
tratamento convencional para a prevencéo de rejeicao do transplante de rim.
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Contra Indicagdes
A betametasona esta contra-indicada em pacientes com infecgoes
corticosteroides ou a qualquer de seus componentes.

por fungos; hij ibili a outros

Precaucoes e Adverténcias

Poderao ser necessarios ajustes posologicos com a remissao ou a exacerbagao da doenga, a resposta individual do paciente ao tratamento e

exposicao a estresse emocional e/ou fisico como infecgé@o grave, cirurgia ou traumatismo. Podera ser necessario acompanhamento médico por

até um ano apds o término do tratamento prolongado ou com doses elevadas de corticosterdides.

Os comcoslermdes podem mascarar alguns sinais de infecd@o e novas infecgdes podem ocorrer. Durante a utilizagdo de corticosteréides pode

haver da em localizar a infecgéo.

O uso prolongado de corticosteréides pode causar catarata subcapsular posterior (principalmente em criangas), glaucoma com possibilidade

de dano ao nervo optico e ativagdo 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 corticosterdides podem causar elevagao da pressao arterial, retengao de sal e agua, e aumento da excrecao de potassio.

Esses efeitos sdo observados com menor freqliéncia com derivados sintéticos, exceto quando usados em altas doses. Deve-se considerar a

adogao de uma dieta com restrigao de sal e suplementagéo de potassio durante o tratamento com corticosteréides. Todos os corticosterdides

aumentam a excregéo de calcio.

Durante o tratamento com corticosterdides, os pacientes nao deveréo ser vacinados contra variola. Outras formas de imunizagdo também nao

deverdo ser realizadas, especialmente quando estiver sendo usadas altas doses de corticoides, uma vez que existe maior risco de

complicagdes neurolégicas e de deficiéncia na formagédo de anticorpos. Entretanto, os processos de imunizagdo deverdo ser realizados em

pacientes que estejam em uso de corticosteréides como terapia substitutiva, por exemplo na doenga de Add\son

Pacientes que estejam em uso de doses imunosst de cor deverdo ser quanto a

(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 corticosterdide é
i ao esquema

Se houver indicagdo de cortlcosteroldes para pacientes com tuberculose latente ou reatlvldade a tuberculma sera necessana obsen/agao

criteriosa diante de risco de reativagdo. Durante tratamentos prolongados com cor devem receber

Se a rifampicina for usada na terapia quwmloprofllat\ca ou terapéutica, seu ele\to de aumento da depurag@o hepatica dos corticosterdides devera

ser considerado, e um ajuste na dose do cor 6ide podera ser r

Deve-se utilizar a menor dose possivel de corticosterdide para controlar a doenca sob tratamento. Quando for possivel uma diminuigao da dose,

esta devera ser gradual. O mento clinico é r par: a dose adequada de manutencdo. Certas doengas

requerem cuidado especial para o uso apropriado destes compostos.

Insuficiéncia supra-renal secundéria podera ocorrer quando houver retirada rapida do corticosteréide, podendo ser evitada mediante a redugéo

gradativa da dose. Esta insuficiéncia podera persistir por meses apds a descontinuagao da terapia; entretanto, se durante este periodo ocorrer

uma situagao de sobrecarga ou estresse, devera ser restabelecido o tratamento com corticosteroides. Se o paclente ja estiver sob tratamento

a varicela

com cor podera haver de elevagdo da dose. Como a produgéo de ticoides pode estar
recomenda-se a administragao conjunta de sod\o e/ou agentes mineralocorticdides.

O efeito do cor acha-se pc > nos pacientes com hipotirecidismo ou cirrose.

F -se 40 no uso de corti ¢ em i com herpes simples ocular, devido ao possivel risco de perfuragdo da
cornea.

Os cortlcosteroldes podem agravar quadros prévios de mstabmdade emoclonal ou tendenc\as ps\cotlcas

Os cor devem ser com em colite com de perfuragéo, abcesso ou outra

infecg@o piogénica; diverticulite, anastomoses |ntest|na\s recentes; Ulcera péptica ativa ou latente; insuficiéncia renal; hipertenséao arterial;
osteoporose e Mlastema gravis.
Como as da cor
e decidida para cada paciente.
Ja que a administrag@o de corticosterdides pode prejudicar as taxas de crescimento e inibir a produgao endégena de corticosterdides em
criangas, o crescimento e o desenvolvimento desses pacientes em terapia esteroide prolongada devem ser monitorados.

O tratamento com corticostercides pode alterar a e 0 nimero de em alguns

E mais provavel que os pacientes de idade avangada, em tratamento com corticéides, desenvolvam hipertensio. Além disso, os idosos,
sobretudo mulheres, sdo mais propensos a ter osteoporose induzida por corticéides.

Durante o tratamento aumenta o risco de infecgao e, em pacientes pediatricos ou geriatricos, o de efeitos adversos. Pode ser necessario
aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.

da dose e duragao do tratamento, a relagdo entre riscos e beneficios devera ser calculada

Atencao diabéticos: contem agucar.

Uso na gravidez e na lactagao: como ndo foram realizados estudos clinicos controlados utilizando corticosterdides sobre a reprodugao
humana, a administrag@o de betametasona durante a gravidez, a lactagao 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.

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

Os dados disponiveis sobre o uso profilatico de esteréides antes da 32a semana de gestagao ainda sao controversos e deve haver criterioso
julgamento médico quanto aos beneficios e possiveis riscos a mae. Em casos de sindrome da membrana hialina, a administragéo profilatica de
betametasona na@o deve incluir pacientes com eclampsia ou sinais de lesdo placentaria.

Quando maes forem submetidas a corticoterapia parenteral na gravidez, seus filhos tiveram supressdo do horménio do crescimento e
possivelmente dos hipofisarios que regulam a produgéo de corticdides; entretanto, a supressdo ndo interferiu com a resposta pituitéria,
adrenocortical ao estresse ap6s o nascimento.

Os corticéides atravessam a barreira placentaria e sao detectados no leite materno; os filhos de pacientes que utilizaram corticosteréides 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 amamentagdo quando a mae estiver utilizando corticosterdides, e uma decisdo quanto a
interrupgao do medicamento ou aleitamento. As mulheres que utilizaram esteréides durante a gestagdo devem ser observadas diante da
possibilidade de ocorrer insuficiéncia adrenal por estresse do parto.

Interacoes medicamentosas
O uso concomitante de fenobarbital, fenitoina, rifampicina ou efedrina pode aumentar o metabolismo dos corticosteréides, reduzindo seus
efeitos terapéuticos.
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Pacientes em uso de corticosteroides e estrogénios devem ser observados quanto ao aumento dos efeitos esteréides.

O uso de comcusterowdes assocwados a diuréticos depletores de potassio pode potencwallzav a hlpoca\em\a o uso associado de
cor e pode aumentar a possibilidade de arritmias ou ir digitalica a

corticosteréides podem aumentar a deplecdo de potass\o causada pela anfolenclna B. Em paclemes tratados com estas assoc\agoes
terapéuticas, devem-se monitorar as doses de dos niveis de potassio, para evitar disturbios
hidroeletroliticos e cardiacos.

O uso cor i de corti 6 e ites ini pode
possivel ajuste de dose.

Os efeltos da assoclagao de anmnflamatonos nao-hormonais ou alcool com os glicocorticéides podem resultar em aumento na incidéncia ou

ou inibir os efeitos anticoagulantes, requerendo

de
Os corticosterdides podem reduzw as concentragoes sanguineas de 0 acido icilico em 40 aos corti
deve ser usado com p a0 nos casos de hipoprotrombin
Pode aumentar a concemragao de glicose no sangue, sendo necessério, portanto, adequar as doses de insulina ou dos medicamentos
hipoglicemiantes orais, quando os corticosterdides forem administrados a diabéticos.
Corticoterapia concomitante pode inibir a resposta a somatotropina.
Interagdes alimentares
N&o ha dados na literatura a respeito de interagdes com alimentos.

Reacdes adversas/colaterais

as reagdes adversas com o uso de betametasona tém sido as mesmas relatadas para outros corticosteroides e sdo relacionadas dose e
durag@o do tratamento. habitualmente essas reagoes podem ser revertidas ou minimizadas por uma redugéo da dose, conduta esta geralmente
preferivel a interrupgéo do tratamento com o farmaco.

distdrbios eletroliticos e fluidos: retengéo de sédio,
congestiva em pacientes susceptiveis e hipertensao.

alteracbes musculoesqueléticas: fraqueza muscular, miopatia corticosterdide, perda de massa muscular, agravamento dos sintomas
miasténicos na miastenia gravis, osteoporose, fratura de compresséo vertebral, necrose asséptica de cabega do fémur e Umero, fraturas
patologicas de osssos longos e ruptura dos tendoes.

(gastrintestinais: Ulcera péptica (com possibilidade de perfuragdo e hemorragia), pancreatite, distensdo abdominal e esofagite ulcerativa e
solugos.

dermatoldgicas: retardo na cicatrizagdo, atrofia cutanea, pele sensivel, petéquias e equimoses, eritema facial, aumento da sudorese, inibigao
da reatividade aos testes cutaneos, dermatite alérgica, urticaria e edema angioneurdético.

neurologicas: convulsdes, aumento da press&o intracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral) geralmente apds o tratamento, vertigens
e dor de cabeca.

endécrina; 1to do estado cushingdide, inibigdo do crescimento fetal intra-uterino e infantil, diminuicao
da resposta adrenal e pituitria principalmente em periodos de estresse como no trauma, na cirurgia ou em enfermidade associada, diminuigao
da tolerancia aos carboidratos, manifestagéo de diabetes mellitus latente e aumento da necessidade de insulina e hipoglicemiantes orais em
diabéticos.

oftalmolégicas: catarata subcapsular posterior, aumento da press&o intra-ocular, glaucoma e exoftalmia.

‘metabdlicas: balango nitrogenado negativo causado por catabolismo pro!elco
Qs\gulamcas euforia, mudancga de humor, grave com

insénia.

perda de potassio, alcalose hipocalémica, retengao de liquido, insuficiéncia cardiaca

oes da i hiperirritabili e

outras reagdes adversas relatadas com o uso de betametasona foram anafilaxia ou hipersensibilidade e reagéo do tipo choque ou F

Alteracé@o de exames laboratoriais
A betametasona pode interagir com drogas usadas em exames laboratoriais.
Os corticosterdides podem alterar o teste de nitroblue tetrazolium para infecgdes bacterianas, produzindo resultados falso-negativos.

Posologia

AS NECESSIDADES POSOLOGICAS SAO VARIAVEIS E DEVEM SER INDIVIDUALIZADAS COM BASE NA DOENGA ESPEGIFICA, 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 serdo suficientes, enquanto que em alguns pacientes poderéo ser necesséarias doses iniciais mais elevadas.
A dose inicial devera ser mantida ou ajustada até que se observe uma resposta favoravel.

Se apds determinado periodo de tempo néo ocorrer resposta clinica satisfatéria, betametasona devera ser descontinuado e o paciente devera
receber outra medicagao.

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 consideragoes feitas aos adultos
em relagdo a sua avaliagéo clinica.

Apos a obtengdo de resposta favoravel, a dose de manuteng@o devera ser atingida mediante redug@o gradativa da dose a intervalos
apropriados para se conseguir a menor dose que atinja resposta clinica adequada.

Caso ocorra remissao espontanea em condigoes cronicas, o tratamento devera ser descontinuado.

A exposicdo 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 duracao, a dose devera ser diminuida gradualmente.

A posologia recomendada em diferentes afeccoes ¢ a seguinte:

* Artrite reumatdide e outros distlrbios 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 ndo ser necessaria altas doses, elas podem
eventualmente ser administradas para produzir a resposta inicial desejada. Se nao houver resultado dentro de 7 dias, o diagnéstico devera ser
reavaliado. Quando se obtiver resposta favoravel, a dose devera ser reduzida em 0,25 mg a cada 2 ou 3 dias até a dose de manutengao
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
apos a melhora dos sintomas. A terapia corticosteréide em pacientes com artrite reumatéide ndo evita a necessidade de medidas de suporte
quando indicadas.

* Febre reumética aguda: a dose inicial diaria é de 6 mg a 8 mg. Quando se alcancar o controle adequado, a dose diéria total sera reduzida em
0,25 mg a 0,5 mg diariamente, até que uma dose de manutenc&o satisfatéria seja alcangada. A terapia sera entéo continuada por 4 a 8 semanas
ou mais. Uma vez descontinuado, o tratamento devera ser reinstituido se houver reativagdo da doenga.

* Bursite: inicialmente, a dose recomendada é de 1 mg a 2,5 mg diarios em doses fracionadas. Observa-se geralmente resposta clinica
satisfatéria em 2 ou 3 dias, apds o que a dose sera reduzida gradualmente durante os préximos dias e, entao, descontinuada. Normalmente &




