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Prelone
prednisolona

APRESENTACOES

Comprimidos de 5 mg: embalagens com 10 e 20 com-
primidos.

Comprimidos de 20 mg: embalagem com 10 compri-
midos.

USO ORAL ,
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada comprimido de Prelone 5 mg contém:
prednisolona. 5mg
Excipientes: celulose microcristaling, diéxido desilicio,
estearato de magnésio, amidoglicolato de sddio, lactose
monoidratada, 6leo vegetal hidrogenado e talco.

Cada comprimido de Prelone 20 mg contém:
prednisolona. 20 mg
Excipientes: celulose microcristalina, dioxido desilicio,
estearato de magnésio, amidoglicolato de sddio, lactose
monoidratada, 6leo vegetal hidrogenado e talco.

INFORMACOESAO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDI-
CADO?

Prelone ¢ indicado como agente anti-inflamatdrio e
imunossupressor em patologias cujos mecanismos fi-
siopatoldgicos envolvam processos inflamatorios e/ou
autoimunes; para o tratamento de condicdes enddcri-
nas (glandulas); e em composicdo de esquemas tera-
péuticos em algumas neoplasias.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Prelone € um medicamento & base de prednisolona
com propriedades predominantes dos glicocorticoides
(hormonios esteroides). Possui potente acdo anti-infla-
matdria, antirreumatica e antial érgica destinado ao tra-
tamento de doencas que respondem aos corticoste-
roides.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICA-
MENTO?

Este medicamento é contraindicado para uso por pa
cientes alérgicos a prednisolona ou a qualquer outro
componente da formula; e para pacientes com infec-
¢oes fungi cas sistémicas ou infeccdes ndo controladas.

4.0 QUE DEVO SABERANTESDE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

E muito importante que vocé informe ao seu médico
dos problemas de salide que vocé tenha e todos os me-
dicamentos que estiver utilizando.

Nos pacientes com insuficiéncia hepdtica, pode ser ne-
cess&ria uma reducdo da dose. No tratamento de do-
encas hepéticas crénicas ativas com prednisolona, as
principais reagdes adversas, como: fratura vertebral,
hiperglicemia (aumento da glicose no sangue), diabe-
te, hipertensdo (pressdo alta), catarata e sindrome de
Cushing, ocorreram em cerca de 30% dos pacientes.
As criangas tratadas com medicamentos imunossu-
pressores sdo mais suscetivels a infecgdes do que as
criancas saudavels. Durante a terapia com Prelone,
evite qualquer contato com pacientes portadores de
varicela ou sarampo. Caso ocorra, procure imediata-
mente seu médico. Pacientes com utilizaco do medi-
camento também n&o devem ser vacinados contra va-
riola, nem mesmo outras vacinas, com risco de com-
plicagBes neurol dgicas e a auséncia de respostaimune.
Varicela e sarampo, por exemplo, podem ter um curso
mais grave e até fatal em criancas e adultos ndo imu-
nes sob corticoterapia.

M edi camentos imunossupressores podem ativar focos
primérios de tuberculose. O uso de prednisolona em
tubercul ose ativa deve ser restrito a casos de tubercu-
lose fulminante ou disseminada, nas quais o corticos-
teroide é usado para o controle da doenga associado a
um regime antitubercul oso apropriado.

Caso hgjaindicagdo de corticosteroide em tuberculose
latente ou reatividade & tuberculing, torna-se necessa-
rio acompanhamento continuo do seu médico. Duran-
te terapia prolongada, esses pacientes devem receber
quimioprofilaxia.

Corticosteroides podem mascarar alguns sinais de in-
fecc@o e novas infecgBes podem aparecer durante o
tratamento. Durante o uso de corticosteroides pode ha-
ver diminuicdo da resisténcia e dificuldade na locali-
zacdo de infeccOes.

A corticoterapia pode alterar a motilidade e o nimero
de espermatozoides.

O uso prolongado de corticosteroides pode produzir
catarata subcapsular posterior, glaucoma com possivel
lesdo dos nervos Opticos e pode aumentar a ocorrén-
cia de infecgdes secundarias oculares devido a fungos
eViroses.

Altas doses de corticosteroides, bem como doses ha-
bituais, podem causar elevacéo da pressio arterial, re-
tencdo de sal e &gua e aumento da excregdo de potas-
sio. Todos os corticosteroides aumentam aexcregéo de
célcio. Considerar a possibilidade de dieta hipossodi-
ca(sem sodio) e suplementagdo de potéssio, quando os
corticosteroides forem utilizados.

Em pacientes portadores de hipotireoidismo (doenca
datireoide) ou com cirrose (doenca do figado), existe
aumento do efeito do corticosteroide.

Pacientes portadores de herpes ssmples ocular devem
utilizar corticosteroides com cautela pois pode haver
possivel perfuracéo de cérnea.

Podem aparecer disturbios psiquicos quando do uso de
corticosteroides, variando desde euforia, insdnia, alte-
racdo do humor, alteracdo de personaidade, depres-
sdo grave até manifestacfes de psicose ou instabilida
de emocional. Tendéncias psicéticas preexistentes po-
dem ser agravadas pelos corticosteroides.

Em hipoprotrombinemia, o &cido acetilsalicilico deve
ser utilizado com cautela quando associado a cortico-
terapia.

Deve haver cuidado na utilizaco de esteroides em ca
sos de colite ulcerativa ndo especifica (inflamagdo do
intestino), caso hagja possibilidade de perfuragdo imi-
nente (ja que ha risco de perfuracéo), abscesso ou ou-
tras infecgdes piogénicas (infecgdo que produz pus); di-
verticulite; anastomoses de intestino (cirurgia do intes-
tino); ulcera péptica ativa ou latente; insuficiéncia renal;
hipertensdo; osteoporose (diminuicdo da densidade 0s-
sea) e miastenia gravis (fraqueza dos muscul 0s).

Ha4 risco de insuficiéncia adrenal em func¢ao de retira-
da stibita do f&rmaco apds terapia prolongada, poden-
do ser evitada mediante reducéo gradativa da dose.

E recomendada cautela em pacientes idosos, pois eles
s80 mai's suscetiveis as reagles adversas.

Outras imunizacdes deverdo ser evitadas, principal-
mente nos pacientes que estdo recebendo altas doses
de corticosteroides, pelos possiveis riscos de compli-
cacles heurol dgicas e auséncia de resposta de anticor-
pos. Entretanto, imunizacfes podem ser realizadas nos
pacientes que estejam fazendo uso de corticosteroides
como terapia substitutiva, como, por exemplo, para a
doenca de Addison.
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Em casos de insuficiéncia adrenocortical induzida por
prednisolona, pode-se minimizar o quadro por redu-
¢ao gradual da dosagem. Devido a possibilidade de
persisténcia desse quadro ap0s a interrupcao do trata-
mento por algum tempo, pode ser necessario reiniciar
a corticoterapia em situacfes de estresse. Como a se-
cregd@o de mineralocorticoide pode estar reduzida, de-
ve-se administrar concomitantemente sais ou minera-
locorticoides.

Gravidez e L actacéo:

Como estudos adequados de reproducéo humana n&o
foram feitos com corticosteroides, o uso de predniso-
lonanagravidez, lactagdo ou em mulheres com poten-
cial de engravidar, requer que os possiveis beneficios
da droga justifiquem o risco potencial para a mae, em-
brido ou feto.

Prelone deve ser administrado com cautelaem mulheres
gue estejam amamentando. A prednisolona é excretada
no leite materno em baixos nivel's (menaos de 1% dado-
se administrada). Medidas de cautela devem ser toma-
das quando a prednisolona € administrada a | actantes.

Uso em criancgas:

O crescimento e desenvolvimento de criancas sob cor-
ticoterapia prolongada devem ser observados cuidado-
samente.

As criancas que utilizam esteroides, em longo prazo,
devem ser cuidadosamente observadas em relacéo ao
aparecimento de reacBes adversas graves potenciais,
como: obesidade, retardo no crescimento, osteoporose
(diminuicéo da densidade 6ssed) e supressao adrenal.
Este medicamento ndo deve ser utilizado por mu-
Iheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirur-
gido-dentista.

I nter agdes medicamentosas

- Interacdo M edicamento-Substancia Quimica

- Severidade maior

Substancias Quimicas: alcool.

Efeito dainteragéo: risco de ulceragdo gastrintestinal
(do estébmago ou intestino) ou hemorragia pode ser au-

mentada quando esta substancia é utilizada concomi-
tantemente com glicocorticoides.

- I nteragdes M edicamento-M edicamento
- Severidade maior

Medicamentos. drogas anti-inflamatérias ndo es-
teroidais (ex.: diclofenaco e cetoprofeno).

Efeitos da interacdo: risco de ulceragdo gastrintes-
tinal (do estbmago ou intestino) ou hemorragia pode
ser aumentada quando estas substancias sdo utilizadas
concomitantemente com glicocorticoides, entretanto o
uso concomitante de anti-inflamatdérios ndo esteroidais
no tratamento de artrite deve promover beneficio tera-
péutico aditivo e permitir reducdo de dosagem de gli-
cocorticoide.

- Severidade moderada

M edicamentos. anticolinérgicos, especialmente atro-
pina e compostos relacionados.

Efeitosdainteracdo: o uso concomitante alongo pra-
zo com glicocorticoides pode aumentar a pressao in-
traocular.

M edicamentos: anticoagulantes, derivados cumarini-
cos ou indandionas, heparina, estreptoquinase ou uro-
quinase.

Efeitos da interacdo: os efeitos dos derivados cuma:
rinicos ou da indandiona geralmente diminuem (mas
podem aumentar em alguns pacientes), quando estes
medicamentos s&o utilizados concomitantemente com
glicocorticoides. Ajustes de dose baseados na determi-
nacao do tempo de protrombina podem ser necessarios
durante e apds a terapia com glicocorticoide.

O potencia de ocorréncia de ulceragcdo gastrintesti-
nal (do estbmago ou intestino) ou hemorragia duran-
te terapia com glicocorticoide e os efeitos dos glico-
corticoides naintegridade vascular, podem apresentar-
-se aumentados em pacientes que recebem terapiacom
anticoagul ante ou trombolitico.

M edicamentos. agentes antidiabéticos (ex.: glimepi-
rida e metformina), sulfonilureia ou insulina.

Efeitos da interacdo: os glicocorticoides podem au-
mentar as concentracdes de glicose no sangue. Ajuste
de dose de um ou ambos agentes pode ser hecessario
guando aterapia com glicocorticoide é descontinuada.

M edicamentos. agentes antitireoidianos (ex.: levoti-
roxina) ou hormonios da tireoide.

Efeitos da interacdo: alteracBes na condicdo da ti-
reoide do paciente podem ocorrer como um resulta-
do de administrac&o, ateracdo na dosagem ou descon-
tinuacdo de hormonios da tireoide ou agentes antiti-
reoidianos, podendo necessitar de gjuste de dosagem
de corticosteroide, uma vez que a depuracdo metabo-
lica de corticosteroides diminui em pacientes com hi-
potireoidismo (doenca da tireoide) e aumenta em pa-
cientes com hipertireoidismo. Os gjustes de dose de-
vem ser baseados em resultados de testes de fungéo
datireoide.

M edicamentos. estrogénios ou contraceptivos orais
contendo estrogénios.

Efeitos da interacdo: estrogénios podem alterar o
metabolismo, levando a diminuicdo da depuracéo, au-
mentando a meia-vida de eliminacdo e aumentando os
efeitos terapéuticos e toxicidade dos glicocorticoides.
O gjuste de dose dos glicocorticoides pode ser requeri-
do durante e apds 0 uso concomitante.

M edicamentos: glicosideos digitaicos (ex.: digoxina).
Efeitos da interagdo: o uso concomitante de glico-
corticoides pode aumentar a possibilidade de arritmias
(alteracdo no ritmo do corac&o) ou toxicidade digité
lica associada com hipocalemia (diminui¢do do potés-
Si0 No sangue).

M edicamentos: diuréticos (ex.: furosemidae hidroclo-
rotiazida).

Efeitos da interacdo: efeitos de natriuréticos e diuré-
ticos podem diminuir as acdes de retencéo de sodio e
fluidos de corticosteroides e vice-versa.

O uso concomitante de diuréticos depletores de potés-
sio com corticosteroides pode resultar em hipocalemia
(diminuicao do potéssio no sangue). A monitoragéo da
concentracdo de potéassio sérico e funcdo cardiacaére-
comendada.

Efeito de diuréticos no potdssio excessivo e/ou corti-
costeroide nas concentrages de potassio sérico pode
ser diminuido durante uso concomitante. A monitora-
cdo das concentracdes de potassio sérico é recomen-
dada.

M edicamento: somatropina.

Efeitosdainteracao: inibicdo do crescimento em res-
posta a0 somatrem ou somatropina pode ocorrer com
uso terapéutico crénico de doses diarias (por m? de su-
perficie corporal) que excedam 2,5 — 3,75 mg de pred-
nisolonaoral ou 1,25 - 1,88 mg de prednisolona paren-
teral.

E recomendado que estas doses ndo sejam excedidas
durante a terapia com somatrem ou somatropina. Se
doses maiores forem necessérias, a administracédo de
somatrem ou somatropina deve ser postergada.
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M edicamentos: barbituratos (ex.: fenobarbital) edro-
gas indutoras enzimaticas (ex.: fenitoina, carbama
zepina).

Efeitos da interacdo: drogas que induzem a atividade
das enzimas metabdlicas hepéticas (do figado) dafra-
¢a0 microssomal podem aumentar o metabolismo da
prednisolona, requerendo, em terapias concomitantes,
0 aumento da dosagem de prednisolona.

- Severidade menor
M edicamento: isoniazida

Efeitos da interacéo: glicocorticoides, especialmente
prednisolona, podem aumentar 0 metabolismo hepéti-
co e/ou excre¢do de isoniazida, levando a diminui¢@o
das concentragdes plasmaticas e eficdcia da isoniazida,
especia mente em pacientes que sofrem acetilacéo r&
pida. O gjuste de dose de isoniazida pode ser necessa
rio durante e apds 0 uso concomitante.

- Interacdo M edicamento - Exame laboratorial
- Severidade menor
M edicamento: digoxina.

Efeito da interago: a prednisolona pode resultar em
falso aumento dos niveis de digoxina.

M edicamento: prednisolona.

Efeito dainteracéo: os corticosteroides podem aterar
o teste de “Nitroblue tetrazolium” parainfecgdes bac-
terianas e produzir resultados falso-negativos. Os cor-
ticoides podem suprimir as reacfes de testes cutaneos.

I nforme ao seu médico ou cirurgido-dentista se vo-
cé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
N&o use medicamento sem 0 conhecimento do seu
médico. Pode ser perigoso para a sua salde.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POS-
SO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar em temperaturaambiente (entre 15 e 30°C).
Proteger daluz e umidade.

Numero delote edatasdefabricacdo evalidade: vi-
de embalagem.

N&o use medicamento com o prazo devalidade ven-
cido. Guarde-o em sua embalagem original.
Prelone 5 mg € um comprimido redondo, branco, com
vinco em uma das faces e com logo “ACHE” na ou-
traface.

Prelone 20 mg € um comprimido redondo, branco,
com vinco em uma das faces e com logo “ACHE” na
outraface.

Antes de usar, observe o0 aspecto do medicamento.
Caso ele estgja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o far macéu-
tico para saber se podera utiliza-lo.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO
FORA DO ALCANCE DASCRIANCAS.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Prelone deve ser tomado de acordo com as instrugdes
fornecidas pelo seu médico, respeitando as doses, 0s
horérios e a duragdo do tratamento. As necessidades
posoldgicas sdo variaveis e devem ser individualiza-
das, tendo por base a gravidade da doenca e aresposta
do paciente ao tratamento.

A dosagem inicial de Prelone pode variar de 5 a60 mg
por dia, dependendo da doenga especifica que estd sen-
do tratada. As doses de Prelone requeridas sdo vari&
veis e devem ser individualizadas de acordo com a do-
enca em tratamento e a resposta do paciente. Para be-
bés e criancas, a dosagem recomendada deve ser con-
trolada pela resposta clinica e nao pela adesdo estrita
ao valor indicado pelos fatores idade e peso corporal.
A dosagem deve ser reduzida ou descontinuada gradu-
almente quando o medicamento for administrado por
mais do que alguns dias.

Em situagdes de menor gravidade, doses mais baixas,
geralmente, sdo suficientes, enquanto que para alguns
pacientes, altas dosesiniciais podem ser necessarias. A
doseinicial deve ser mantida ou gjustada até que ares-
posta satisfatoria seja notada. Depois disso deve-se de-
terminar a dose de manutencdo por pequenos decrés-
cimos dadoseinicia aintervalos de tempo determina
dos, até que se alcance a dose mais baixa para se obter
uma resposta clinica adequada. Deve-se ter em mente
gue € necessaria uma constante observacéo em relacéo
adosagem de Prelone. Se por um periodo razoavel de
tempo n&o ocorrer resposta clinica satisfatoria, o trata-
mento com Prelone deve ser interrompido e o paciente
transferido para outra terapia apropriada.

Incluem-se as situacbes nas quais pode ser necessario
gjuste na dose: mudanca no estado clinico secundario
por remissdo ou exacerbacdo no processo da doenga, a
suscetibilidade individual do paciente a droga e o efei-
to da exposicao do paciente a situacdes estressantes néo
diretamente rel acionadas a doenca em tratamento; sefor
necessario que o tratamento sgja interrompido, € reco-
mendado que aretirada sgjagradua e nunca abrupta.
Siga a orientacao de seu médico, respeitando sem-
preos horarios, as doses e a duragao do tratamen-
to. N&o interrompa o tratamento sem o conheci-
mento do seu médico.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ES
QUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Caso 0 paciente esqueca de fazer uso do medicamen-
to ou ainda esteja impossibilitado de utilizar o medi-
camento, deve-se fazer uso do mesmo téo logo se lem-
bre, ou se estiver préximo do horério da proxima dose
deve-se adiantar a dose, sem duplicéla

Em caso de duvidas, procure orientacéo do farma-
céutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAISOSMALESQUE ESTE MEDICAMEN-
TO PODE ME CAUSAR?

Asreagoes adversas de Prelone tém sido do mesmo ti-
po das relatadas para outros corticosteroides e normal-
mente podem ser revertidas ou minimizadas com are-
ducéo da dose, sendo isto preferivel a interrupcéo do
tratamento com o farmaco.

Ocorrem efeitos toxicos com todas as preparactes de
corticosteroides e suaincidénciaeleva-se se adose au-
menta muito acima de 80 mg/dia de prednisolona ou
Seu equivalente.

» ReacBes comuns (> 1/100 e < 1/10)
Gastrintestinais: aumento do apetite, indisgestéo, ul-
ceracdo do estdbmago e/ou duodeno com possivel per-
furagdo e sangramentos; inflamag¢do do pancreas; in-
flamacdo do esdfago com ulcera.

Neuroldgicas: nervosismo, cansago e insdnia.
Dermatolégicas: reagdes a érgicas locais.
Oftalmicas: catarata; aumento da pressdo intraocular;
projecédo do globo ocular para frente (olhos saltados).
O estabelecimento de infecgdes secundérias por fun-
gos ou virus dos olhos pode também ser intensificado.
Enddcrinas: pré-diabetes, manifestacdo de diabetes
mellitus latente; aumento das necessidades de insuli-
na ou medicamentos que diminuem a glicose no san-
gue em diabéticos. O tratamento com doses elevadas
de corticosteroides pode induzir 0 aumento acentuado
dostriglicérides no sangue, com plasma leitoso.

» ReacBesincomuns (> 1/1.000 e < 1/100)
Dermatolégicas: retardo da cicatrizacdo; pele fina e
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fragil; petéquias e equimoses; rubor facial (face aver-
melhada); aumento do suor; supressdo areactes de al-
guns testes cutaneos; urticaria, edema nos olhos e 1&-
bios e dermatite alérgica. Facilidade em ter manchas
roxas na pele (hematomas), espinhas na face, peito
e costas e estrias avermelhadas nas coxas, nadegas e
ombros.

Neurologicas: convulsdes, aumento da pressdo in-
tracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral),
usualmente apos tratamento; dor de cabega; tontura;
agitacdo psicomotora, ateracdes isgquémicas de ner-
vos, alteraces no eletroencefalograma e crises.
Psiquiétricas: euforia, depressdo grave com manifes-
tacOes psicaticas, alteraces da personalidade, hiperir-
ritabilidade e alteragdes do humor.

Enddcrinas: irregularidades menstruais; desenvolvi-
mento de estado cushingoide; retardo do crescimento
fetal ou infantil; auséncia de resposta secundéria adre-
nocortical e hipofisdria, especialmente em situagdes de
estresse, como trauma, cirurgia ou doenca. Em alguns
homens, 0 uso de corticosteroides resultou em aumen-
to ou diminui¢do da motilidade e do nimero de esper-
matozoides.

Gastrintestinais; distensdo abdominal; diarreia ou
prisdo de ventre; enjoo; vomitos; perda do apetite
(que pode resultar em perda de peso), irritagdo do es-
témago.

Hidroeletroliticas: retencdo de sal; retencdo de li-
quido; insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes
suscetiveis; perda de potassio e aumento da presséo
arterial.

Musculoesgueléticas. fraqueza muscular; perda de
massa muscular; osteoporose necrose asséptica da
cabeca umeral e femoral; fratura patolégica de os-
sos longos e vértebras; agravamento dos sintomas da
miastenia gravis e ruptura do tenddo.

M etabdlicas: balango negativo de nitrogénio devido
ao catabolismo proteico.

Durante a experiéncia pos-comercializacdo, foram
observadas as seguintes reacOes adversas sem in-
cidéncia definida: arritmias (taquicardia ou bradicar-
dia); perda de albumina na urina; aumento de peso;
dor no peito; dor nas costas, mal-estar geral; palidez;
sensacdo de calor ou de frio; descoloracdo da lingua;
sensibilidade dos dentes; salivaga@o excessiva; soluco;
boca seca; faltade ar; rinite; tosse; frequéncia miccio-
nal aumentada; isquemia de origem periférica; perda
ou alteracdo do paladar; alteracdo do olfato; aumento
do ténus (contragdo) muscular; movimentos involun-
tarios do globo ocular; paralisiafacial; tremor; aumen-
to da libido; confusdo; disturbio do sono e sonoléncia.
Junto com os efeitos necessarios para seu tratamento,
0s medicamentos podem causar efeitos ndo desejados.
Apesar de nem todos estes efeitos colaterais ocorre-
rem, vocé deve procurar atendimento médico caso al-
gum deles ocorra.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou far-
macéutico o aparecimento de reagdes indesgjaveis
pelo uso do medicamento. Informe também a em-
presa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA
QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

Sintomas

N&o foram relatados os efeitos de ingestdo acidental
de grandes quantidades de prednisolona em um curto
periodo de tempo.

O quefazer antesde procurar socorro médico?
Devem-se evitar a provocacao de vémitos e aingestdo
de alimentos ou bebidas. O mais indicado é procurar
um servigo médico, tendo em méos a embalagem do
produto e, de preferéncia sabendo a quantidade exa-
ta de medicamento ingerida. Pode-se, alternativamen-
te, solicitar auxilio ao Centro de Assisténcia Toxicol 6-
gicadaregido, o qual devefornecer as orientagdes para
a superdose em questéo.

Superdose aguda com glicocorticoides, incluindo
prednisolona, ndo deve levar a situagBes de risco de
morte. Exceto em doses extremas, poucos dias em re-
gime de alta dose com glicocorticoides torna impro-
vavel que a producdo de resultados nocivos, na au-
séncia de contraindicagdes especificas, como em pa-
cientes com diabetes mellitus (diabete), glaucoma ou
Ulcera péptica ativa, ou em pacientes que estejam fa-
zendo uso de medicagdes, como: digitalicos, anticoa
gulantes cumarinicos (medicamento para o coracéo)
ou diuréticos depletores de potassio. O seu tratamen-
to inclui ainducéo de émese (vOmito) ou através de
lavagem gastrica. As possivels complicacfes associa-
das devem ser tratadas especificamente. Este medica-
mento deve ser usado somente na dose recomendada.
Se vocé utilizar grande quantidade deste medicamen-
to, procure imediatamente socorro médico, levando a
bula do produto.

Em caso de uso de grande quantidade deste medi-
camento, procurerapidamente socorromédico ele-
ve a embalagem ou bula do medicamento, se possi-
vel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de
mais orientacoes.
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