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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO NA 

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS  
 

PROPOSTA DE:  

(  ) Inclusão  

(X) Exclusão   

(  ) Substituição 

 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO: 

 Nome Genérico (DCB ou DCI): Dexametasona  

 Forma Farmacêutica: creme 

 Concentração: 1mg/g 

 Consta da última edição da Rename?  (X) SIM    (  ) NÃO 

 

DADOS FARMACOLÓGICOS*: 

 Grupo(s) Farmacológico(s) (ATC): A dexametasona é um glicocorticóide sintético utilizado principalmente por 

seus potentes efeitos anti-inflamatório e antipruriginoso úteis no tratamento de muitas formas de dermatoses. 

 Contra-indicações, precauções e toxicidade relacionadas ao uso deste medicamento:  

o Contraindicações: Este medicamento não deve ser aplicado em presença de tuberculose da pele, 

varicelas, infecção por fungo ou herpes simples. Não usar em pacientes com história de 

hipersensibilidade conhecida a corticóides. Não aplicar no ouvido se houver perfuração na membrana do 

tímpano. 

o Precauções: A administração de corticóides se fará estritamente sob orientação médica. No caso de se 

desenvolverem infecções durante o uso, a aplicação deve ser interrompida até que o estado infeccioso 

seja controlado por medidas adequadas. Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco: não há 

restrições ou recomenda- ções especiais com relação ao uso de dexametasona creme por esses 

pacientes. 

o Efeitos adversos mais comuns: sensação de ardor, coceira, irritações, securas, foliculite, hipertricose, 

erupções acneiformes, hipopigmentação, dermatite alérgica de contato, maceração da pele, estrias e 

miliária. 
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JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO: 

 Solicitações de Exclusão: 

o Extensão do uso (dados epidemiológicos): creme é um anti-inflamatório e antipruriginoso tópico 

utilizado no tratamento de muitas formas de dermatoses. Prurido anogenital inespecífico, dermatoses 

alérgicas tais como as dermatites de contato, dermatite atópica (eczema alérgico), neurodermatites, 

pruridos com liquenificações, dermatite eczematóide, eczema alimentar, eczema infantil e dermatite 

actínica, tratamento sintomático da dermatite seborréica, miliária, impetigo, queimadura devido aos 

raios solares, picadas de insetos e otite externa (não havendo perfuração da membrana do tímpano). 

Esta preparação é recomendada como um auxiliar ao tratamento e não como uma substituição à 

orientação convencional. 

o Dose diária: Modo de usar: limpe cuidadosamente a área afetada antes da aplicação.Posologia: aplique 

uma pequena quantidade do creme no local afetado, 2 ou 3 vezes por dia. Evite uma aplicação 

indevidamente vigorosa. Antes de aplicar no ouvido, limpe e seque o conduto auditivo externo. Com um 

aplicador de ponta de algodão, espalhe nas paredes do conduto auditivo externo, uma camada de 

creme, 2 ou 3 vezes ao dia 

o Duração do tratamento: período da doença.  

 

O medicamento proposto pode ser comparado com outros produtos do mesmo grupo ou classe terapêutica 

constante da Rename?  

(X) SIM (   ) NÃO Se sim, qual(is)? 

Acetato de Hidrocortisona creme dermatológico 10 mg/g; embalagem contendo bisnaga de 20g. 

 

Resumo das evidências clínicas e/ou econômicas que justifiquem a solicitação (eficácia, efeitos colaterais, contra-

indicações, precauções, toxicidade, custo/benefício, custo médio do tratamento, etc.), com as referências 

bibliográficas*: Tratamento eficaz para dermatites atópicas, eczemas, dermatite seborreica, dermatite de contato. 

 

Vide estudos em anexo: 

Wetson WL, Howe W. Overview of dermatitis (eczema). Up To Date. Jun, 25 2018. Acesso em Agosto 2019.  

 

DADOS DO PROPONENTE: 

 

 Autor(es) da solicitação (nome, cargo e lotação):  

o Izabela Dias Brugugnolli - Médica - Central de Regulação SMS 

o Fernanda M. Martinez Perez - Médica - Coordenação Médica Atenção Primária em Saúde 

 Local: Catanduva/SP   

 Data: 08/08/2019 

 Assinatura do(s) autor(es) da solicitação:  


