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cenénicos
SE E TEUTO E DE CONFIANGA

furosemida

Medicamento genérico Lein®9.787, de 1999.

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES
Comprimido 40mg
Embalagens contendo 20, 100 e 300 comprimidos.

USO ADULTO E PEDIATRICO
USOORAL

COMPOSICAO

Cada comprimido contém:

furosemida 40mg
Excipiente g.s.p. 1 comprimido

Excipientes: amido, manitol, talco, estearato de magnésio, celulose microcristalina
e aguade osmose reversa.

INFORMACOES AO PACIENTE
Acdao do medicamento: A furosemida apresenta efeito diurético e anti-
hipznensivo. e oinicio da agdo ocorre cerca de 60 minutos ap6s a administragao do
produto.
Indicacdes do medicamento: A furosemida é indicada nos casos de hipertensao
arterial leve a moderada; edema devido a disturbios cardiacos, hepaticos e renais e
edema dewdoaquelmaduras

Riscos do medicamento:
CONTRAINDICA(;OES A FUROSEMIDA NAO DEVE SER USADA EM

PACIENTES COM INSUFICIENCIA DOS RINS COM ANURIA (PARADA TOTAL
DA ELIMINACAO DE URINA); PRE-COMA E COMA HEPATICO ASSOCIADO
COM ENCEFALOPATIA DO FIGADO; HIPOPOTASSEMIA SEVERA
(DIMINUICAO IMPORTANTE DO NIVEL DE POTASSIO NO SANGUE);
HIPONATREMIA GRAVE (DIMINUICAO IMPORTANTE DO NIVEL DE SODIO NO
SANGUE); DESIDRATACAO OU HIPOVOLEMIA, COM OU SEM QUEDA DA
PRESSAO SANGUINEA: ALERGIA A FUROSEMIDA, AS SULFONAMIDAS E
AOS COMPONENTES DA FORMULA.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: O FLUXO URINARIO DEVE SER
ASSEGURADO. PACIENTES COM OBSTRUCAO PARCIAL DO FLUXO
URINARIO NECESSITAM DE MONITORIZACAO MEDICA CUIDADOSA,
ESPECIALMENTE ‘NA FASE INICIAL DO TRATAMENTO. DURANTE
TRATAMENTO COM FUROSEMIDA E GERALMENTE RECOMENDADA A
MONITORIZAGAO REGULAR DOS NIiVEIS DE SODIO, POTASSIO_E
CREATININA NO SANGUE; E NECESSARIA MONITORIZAGCAO
PARTICULARMENTE CUIDADOSA EM CASOS DE PACIENTES COM ALTO
RISCO DE DESENVOLVIMENTO DI RACOES DESSAS SUBSTANCIAS
OU EM CASO DE PERDA ADICIONAL SIGNIFICATIVA DE FLUID (P
EXEMPLO, DEVIDO VOMITOS, DIA OU SUOR SO).
HIPOVOLEMIA OU DESIDRATAQAO BEM COMO QUALQUER ALTERACAO
ELETROLITICA OU ACIDO - BASE SIGNIFICATIVAS DEVEM SER
CORRIGIDAS. ISTO PODE REQUERER A DESCONTINUAGAO TEMPORARIA
DAFUROSEMIDA.
ALGUNS EFEITOS ADVERSOS (POR EXEMPLO: QUEDA ACENTUADA
INDESEJAVEL DA PRESSAO SANGUINEA) PODEM PREJUDICAR A
CAPACIDADE DO PACIENTE EM SE CONCENTRAR E REAGIR E, PORTANTO,
CONSTITUI UM RISCO EM SITUACOES EM QUE SUAS HABILIDADES SAO
ESPECIALMENTE IMPORTANTES, COMO DIRIGIR OU OPERAR MAQUINAS.
InteracGes medicamentosas:
Associacoes desaconselhadas:
-Hidrato de cloral: Sensagéo de calor, perspiragao, agitacdo, nausea, aumento da
pressao arterial e taquicardia podem ser encontradas em casos isolados apds a
administragdo intravenosa da furosemida dentro das 24 horas da ingestao de
hidrato de cloral. Portanto, ndo é recomendado o uso concomitante de furosemida e
hidrato de cloral.
-Antibiéticos aminoglicosidicos e de outros medicamentos que podem ser téxicos
ao ouvido: A furosemida pode potencializar a ototoxicidade, ou seja, toxicidade ao
ouvido de antibiéticos aminoglicosidicos e de outros farmacos ototoxicos. Visto que
os efeitos resultantes sobre a audi¢do podem ser irreversiveis, esta combinagao de
farmacos deve ser restrita a indicages vitais.
Precaugées de uso:
-Cisplatina: Existe risco de toxicidade ao ouvido quando da administracdo
concomitante de cisplatina e furosemida. Além disto, a toxicidade aos rins da
cisplatina pode ser aumentada caso a furosemida nao seja administrada em baixas
doses (por exemplo, 40mg em pacientes com fungéo renal normal) e com balango
de fluidos positivo quando utilizada para obter-se diurese forcada durante o
tratamento com cisplatina.
-Sucralfato: A administragdo concomitante de furosemida por via oral e sucralfato
deve ser evitada, pois o sucralfato reduz a absorgéo intestinal de furosemida e,

consequentemente, seu efeito. Aguardar pelo menos um periodo de 2 horas entre
uma administragdo e outra.
-Sais de litio: A furosemida diminui a excrecao de sais de litio e pode causar
aumento dos niveis sanguineos de litio, resultando em aumento do risco de
toxicidade do litio, incluindo aumento do risco de efeitos toxicos do litio ao coragéo e
ao sistema nervoso. Desta forma, recomenda-se que os niveis sanguineos de litio
sejam cuidadosamente monitorizados em pacientes que recebem esta
combinag&o.
-Medicamentos que inibem a enzima conversora da angiotensina (ECA): Pacientes
que estéo recebendo diuréticos podem sofrer queda acentuada da presséo arterial
e prejuizo da funcdo dos rins, incluindo casos de insuficiéncia dos rins,
especialmente quando um inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou
antagonista do receptor de angiotensina Il, € administrado pela primeira vez ou tem
sua dose aumentada pela primeira vez. Deve-se considerar interrupcdo da
administragao da furosemida temporariamente ou, ao menos, reduzir a dose de
furosemida por 3 dias antes de iniciar o tratamento com, ou antes, de aumentar a
dose de uminibidor da ECA ou antagonista do receptor de angiotensina ll.
Associagoes a considerar:
-Anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs): Agentes anti-inflamatérios néo
esteroides, (incluindo 4cido acetilsalicilico) podem atenuar a agao da furosemida.
Em pacientes com diminui¢ao do liquido circulante nos vasos (hipovolemia) ou
desidratacéo, a administracéo de AINEs pode causar uma diminuicdo aguda da
funcéo dosrins. Atoxicidade do salicilato pode ser aumentada pela furosemida.
-Fenitoina: Pode ocorrer diminui¢éo do efeito da furosemida apés administragdo
concomitante de fenitoina.
-Antibidticos: A furosemida pode potencializar os efeitos nocivos de farmacos
nefrotéxicos nos rins.
-Corticosteroides, carbenoxolona, alcaguz e laxante: O uso concomitante com
corticosteroides, carbenoxolona, alcaguz em grandes quantidades e uso
prolongado de laxantes, pode aumentar o risco de desenvolvimento de
hipopotassemia (queda dos niveis de potassio no sangue).
-Outros medicamentos, por exemplo, preparagoes de digitalicos € medicamentos
que induzem a sindrome de prolongamento do intervalo QT: Algumas alteragdes
eletroliticas (por exemplo, hipopotassemia, hipomagnesemia, ou seja, queda do
nivel de potassio ou de magnésio no sangue) podem aumentar a toxicidade de
outros farmacos (por exemplo, preparagées de digitalicos e farmacos que induzem
asindrome de prolongamento do intervalo QT)
-Medicamentos - anti-hipertensivos diuréticos ou outros que potencialmente
diminuem a press&o sanguinea quando administrados concomitantemente com a
furosemida podem provocar uma queda mais pronunciada da press@o sanguinea.
-Medicamentos como probenecida e metotrexato: Assim como a furosemida, sao
secretados  significativamente por via tubular renal, podem reduzir o efeito da
furosemida. Por outro lado, a furosemida pode diminuir a eliminagéo renal destes
farmacos. Em caso de tratamento concomitante com altas doses de furosemida e
outros medicamentos, pode haver aumento dos niveis no sangue e também dos
riscos de efeitos adversos resultantes de ambas as substéancias.
-Antidiabéticos e medicamentos que aumentam a presséo arterial atuando no
sistema nervoso simpatico: Os efeitos dos antidiabéticos e medicamentos
hipertensores simpatomiméticos (ex: epinefrina, norepinefrina) podem ser
reduzidos.
-Teofilina ou relaxantes musculares do tipo curare: Seus efeitos podem aumentar.
-Cefalosporinas: Insuficiéncia dos rins pode se desenvolver em pacientes
recebendo simultaneamente tratamento com furosemida e altas doses de certas
cefalosporinas.
-Ciclosporina A: O uso concomitante de ciclosporina A e furosemida esta associado
com aumento do risco de artrite gotosa subsequente & hiperuricemia induzida por
furosemida e a insuficiéncia da ciclosporina na excre¢ao de urato pelos rins.
-Radiocontraste: Pacientes de alto risco para doenga dos rins por radiocontraste
tratados com furosemida demonstraram maior incidéncia de deteriorizagao na
fungao dos rins apds receberem radiocontraste quando comparados & pacientes de
alto risco que receberam somente hidratagéo intravenosa antes de receberem
radiocontraste.
-Alimentos: Pode ocorrer alteracdo da absorcdo de furosemida quando
administrada com alimentos, portanto, recomenda-se que os comprimidos sejam
tomados com o es(omagovazw
Uso durante a A furosemida a barreira
placentaria. Portanto, ndo deve ser administrada durante a gravidez a menos que
estritamente indicada e por curtos periodos de tempo. O tratamento durante a
gravidez requer controle periédico do crescimento fetal.
No periodo da amamentacéo, quando o uso de furosemida for considerado
necessario, deve ser lembrado que a furosemida passa para o leite e inibe a
lactagdo. E aconselhavel interromper a amamentagdo durante o uso de
furosemida.
Nao deve ser utilizado di t
orientacao médica.
Informe a seu médico ou cirurgiéc-dentis!a se ocorrer gravidez ou iniciar
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exceto sob
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Nao ha contraindicacéo relativa a faixas etarias.
Informe ao médico ou cirurg o ap
indesejaveis.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esta fazendo uso de

de

algum outro medicamento.

NAO USE MEDICAMENTO SEM Q CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE

SERPERIGOSO PARA ASUASAUDE.

Modo de uso: Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros sem mastigar, com

algum liquido e com o estémago vazio. E vantajoso tomar a dose diéria de uma s6

vez, escolhendo-se o horario mais pratico, de tal forma que nao fique perturbado o

ritmo normal de vida do paciente, pela rapidez da diurese.

Aspecto fisico: Compnmldo circular de cor branca a amarelada.

icas Or Os comprimidos de furosemida n&o apresentam

caractensncas organolépticas marcantes que permitam sua diferenciagao em

relagéo a outros comprimidos.

Posologia: A menos que seja prescrito de modo diferente, recomenda-se o

seguinte esquema:

Adultos: O tratamento geralmente é iniciado com 20 a 80mg por dia. A dose de

manutengao é de 20 a 40mg por dia.

A dose maxima depende da resposta do paciente. A duragdo do tratamento &

determinada pelo médico.

Criangas: Se possivel, a furosemida deve ser administrada por via oral para

lactentes e criangas abaixo de 15 anos de idade.

Aposologia recomendada é de 2mg/kg de peso corporal, até um maximo de 40mg

por dia. Aduragéo do tratamento é determinada pelo médico.

Conduta aria caso haja 1to de ¢do: Caso esqueca

de tomar uma dose, tome-a assim que possivel; no entanto, se estiver préximo do

horario da dose seguinte espere por este horario, respeitando sempre o intervalo

determinado pela posologia. Nunca tome duas doses ao mesmo tempo.

Siga a orientacéo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e

aduragao do tratamento.

Néo interrompaotr do seu médic

Prazo de validade: 24 meses a pamrda datade fabncagao (VIDE CARTUCHO)

N&o use o medicamento com prazo de validade vencido. Antes de usar

observe o aspecto do medicamento.

REACOES ADVERSAS:

-A FUROSEMIDA PODE _LEVAR A UM AUMENTO DA EXCRECAO DE

ELETROLITOS COMO SODIO E CLORETO E, CONSEQUENTEMENTE, DE

AGUA. ADICIONALMENTE, FICA AUMENTADA A EXCRECAQ DE OUTROS

ELETROLITOS, EM PARTICULAR POTASSIO, CALCIO E MAGNESIO.

DISTURBIOS ELETROLITICOS SINTOMATICOS E ALCALOSE METABOLICA

PODEM SE DESENVOLVER NA FORMA DE AUMENTO GRADUAL DE DEFICIT

ELETROLITICO_OU ONDE, POR EXEMPLO, DOSES MAIORES DE

ELCJ)';%?EMDA SAO ADMINISTRADAS A PACIENTES COM FUNGAO NORMAL

0OS SINAIS DESTES DISTURBIOS ELETROLITICOS INCLUEM POLIDIPSIA

(AUMENTO DA SEDE), DOR DE CABE(éA CONFUSAO MENTAL, DORES

MUSCULARES, TETANIA (ESPASMO MU ), RAQUEZA MUSCULAH

DISTURBIOS DO RITMO CARDIACO E SINTOMAS ASTRINTESTINAIS.

o DESENVOLVIMENTO DE DISTURBIOS ELETROLITICOS E INFLUENCIADO
POR RES COMOQO: DOENCAS DE BASE (POR PLO: CIRROSE

HEPATICA INSUFICIENCIA CARDIACA) MEDICACAO CONCOMITANTE E
NUTRICAO. EM PARTICULAR, COMO RESULTADO DOS VOMITOS E
DIARREIA, ADEFICIENCIADE POTASSIO PODE OCORRER.

-AACAO DIURETICA DA FUROSEMIDA PODE LEVAR OU CONTRIBUIR PARA
QUEDA DO VOLUME LIQUIDO CIRCULANTE NOS VASOS SANGUINEOS
(HIPOVOLEMIA) E DESIDRATACAO, ESPECIALMENTE EM PACIENTES
IDOSOS. UMA PERDA GRAVE DE FLUIDOS PODE LEVAR A CONCENTRAGAO
DO SANGUE COM TENDENCIA AO DESENVOLVIMENTO DE TROMBOSES.

-A FUROSEMIDA PODE CAUSAR REDUCAO NA PRESSAO SANGUINEA A
QUAL, ESPECIALMENTE SE PRONUNCIADA, PODE CAUSAR SINAIS E
SINTOMAS COMO DIFICULDADE NA HABILIDADE DE CONCENTRACAO E
REACAO, SENSACAO DE CABECA VAZIA OU "OCA", SENSACAO DE
PRESSAO NA CABECA, DOR DE CABEGA, TONTURAS, SONOLENCIA,
FRAQUEZA, ALTERAGOES VISUAIS, BOCA SECA, INTOLERANCIA
OHTOSTATICA(INCAPA IDADE DE FICAREM PE).

-AUMENTO NA PRODUQAO URINARIA PODE PROVOCAR OU AGRAVAR AS
QUEIXAS DE PACIE ES COM OBSTRUCAO DO FLUXO URINARIO.
TO, URINARIA AGUDA COM POSSIVEIS
COMPLICACOES SECUNDARIAS PODE OCORRER, POR EXEMPLO, EM
PACIENTES COM ALTERACOES DO ESVAZIAMENTO DA BEXIGA,
HIPERPLASIAPROSTATICAOU ESTREITAMENTO DAURETRA.

-O TRATAMENTO COM FUROSEMIDA PODE CAUSAR AUMENTO NOS NIVEIS
DE COLESTEROL E TRIGLICERIDES NO SANGUE. PODE HAVER AUMENTOS
TRANSITORIOS DOS NIVEIS DE CREATININA E DE UREIA SANGUINEAS. OS
NIVEIS DE ACIDO URICO NO SANGUE PODEM AUMENTAR, PODENDO
OCORRER ATAQUES DE GOTA.

-ATOLERANCIAA GLICOSE PODE DIMINUIR DURANTE O TRATAMENTO COM
FUROSEMIDA. EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS, ESTE EFEITO
PODE LEVAR A DETERIORACAO DO CONTROLE METABOLICO; O DIABETES
MELLITUSLATENTE PODE SE MANIFESTAR.

-REACOES GASTRINTESTINAIS COMO NAUSEAS, VOMITOS OU DIARREIA
PODEM OCORRER EM CASOS RAROS. EM CASOS ISOLADOS, PODEM SE
DESENVOLVER COLESTASE INTRA-HEPATICA E AUMENTO DAS ENZIMAS
DO FIGADO OU INFLAMAGAO AGUDA DO PANCREAS.

-PODE OCORRER TAMBEM EM CASOS RAROS, ALTERACAO NA AUDICAO E
TINIDO, EMBORA GERALMENTE DE CARATEH TRANSITORIO,
PARTICULARMENTE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA DOS RINS,
HIPOPROTEINEMIA (DIMINUICAO DOS NIVEIS DE PROTEINA NO SANGUE)
COMO POR EXEMPLO SINDROME NEFROTICA.

-REAQOES CUTANEAS E NAS MEMBRANAS MUCOSAS PODEM OCORRER

OCASION SOB A FORMA, POR EX COCE
URTICARIA OUTRAS REACOES COMO RASH OU UPQOES BOLHOSAS
ERITEMAMULTIFORME, DERMATITE ESFOLIATIVAOU PURPURA.
-REACOES ANAFILACTICAS OU ANAFILACTOIDES GRAVES (POR EXEMPLO,
COM CHOQUE) PODEM OCORRER RARAMENTE.
-NEFRSITE INTERSTICIAL, VASCULITE OU EOSINOFILIA SAO REAGOES
RARA:
-PODEM OCORRER RARAMENTE FEBRE OU PARESTESIA E,
OCASIONALMENTE, FOTOSSENSIBILIDADE (SENSIBILIDADE ALUZ).
-PODE OCORRER OCASIONALMENTE TROMBOCITOPENIA. EM CASOS
RAROS, PODE OCORRER LEUCOPENIA E, EM CASOS ISOLADOS,
AGRANULOCITOSE ANEMIA APLASTICAOU ANEMIAHEMOLITICA.
-EM CRIANCAS PHEMATURAS A FUROSEMIDA PODE PRECIPITAR
NEFROCALCINOSE E NEFROLITIASE, OU SEJA, DESENVOLVIMENTO DE
NEFROLITIASE (CALCULOS RENAIS CONTENDO CALCIO) E
NEFROCALCINOSE (DEPOSIGAO DE SAIS DE CALCIO NO TECIDO RENAL).
CASO A FUROSEMIDA SEJA ADMINISTRADA A CRIANCAS PREMATURAS
DURANTE AS PRIMEIRAS SEMANAS DE VIDA, PODE AUMENTAR O RISCO DE
PERSISTENCIADE DUCTO DE BOTALLO.
Condutaem caso de superdose:
Sintomas: O quadro clinico da superdose aguda e crénica com furosemida
depende fundamentalmente da extensao e consequéncias da perda de eletrdlitos e
fluidos como, por exemplo, hipovolemia (perda importante do volume liquido do
corpo), desldratag:ao hemoconcentragéo, arritmias cardiacas (incluindo bloqueio
atrio-ventricular e fibrilacao ventricular). Os sintomas destas alteragoes incluem
queda grave da pressao sanguinea (progredindo para choque), insuficiéncia aguda
dosrins, trombose, estado de delirio, paralisia flacida, apatia e confusao.
Tratamento: Nao se conhece antidoto especifico para a furosemida. Caso a
ingestao tenha acabado de ocorrer, deve-se tentar limitar a posterior absor¢do
sistémica do principio ativo através de medidas como lavagem gastrica ou outras
com o objetivo de reduzir a absor¢ao (por exemplo: carvao ativado).
Alteracoes clinicamente relevantes do balanco eletrolitico e de fluidos devem ser
corrigidas conjuntamente com a prevencéo e tratamento de complicagées sérias
resultantes de disturbios e de outros efeitos no organismo, podendo necessitar de
monitorizagdo médica intensiva geral e especifica e medidas terapéuticas.
Culdados de conservagéo e uso DURANTE O CONSUMO ESTE PRODUTO
E SER MANTIDO NO CARTUCHO DE CARTOLINA, CONSERVADO EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15A30 C). PROTEGER DALUZ E UMIDADE.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANCAS.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Caracteristicas farmacolégicas:

Mecanismo de agao: A furosemida é um diurético de alga que produz um efeito
diurético potente com inicio de agéo rapido e de curta duragao. A furosemida
bloqueia o sistema cotransportador de Na'K'2Cl localizado na membrana celular
luminal do ramo ascendente da alga de Henle; portanto, a eficacia da agdo
salurética da furosemida depende da droga alcangar o Iimen tubular via um
mecanismo de transporte anionico. A agao diurética resulta da inibigao da
reabsorcéo de cloreto de sddio neste segmento da alca de Henle. Como resultado,
aexcrecdo fracionada de sodio pode alcangar 35% dafiltragao glomerular de sodio.
Os efeitos secundarios do aumento da excre¢éo de sédio sao excregéo urinaria
aumentada (devido a gradiente osmdtico) e aumento da secrecao tubular distal de
potassio. Aexcregao de ions calcio e magnésio também é aumentada.

A furosemida interrompe o mecanismo de retorno (feedback) do tibulo glomerular
da macula densa, com o resultado de ndo atenuagdo da atividade salurética. A
furosemida causa estimulagdo dose-dependente do sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Na insuficiéncia cardiaca, a furosemida produz uma redugéo aguda da pré-carga
cardiaca (pela dilatagdo da capacidade venosa). Este efeito vascular precoce
parece ser mediado por prostaglandina e pressupoe uma fungao renal adequada
com ativagao do sistema renina-angiotensina e sintese de prostaglandina intacta.
Além disso, devido ao seu efeito natriurético, a furosemida reduz a reatividade
vascular das catecolaminas, que é elevada em pacientes hipertensos.

A eficacia anti-hipertensiva da furosemida & atribuida ao aumento da excregéo de
s6dio, reducéo do volume sanguineo e redugao da resposta vascular do musculo
liso ao estimulo vasoconstritor.

Propr Far i O efeito diurético da furosemida ocorre dentro
de 15 minutos apés a administragdo de dose intravenosa e dentro de 1 hora apés a
administragdo de dose oral. O aumento dose-dependente da diurese e natriurese
foi demonstrado emindividuos sadios recebendo doses de furosemida de 10mg até
100mg. A duracdo da agdo é de aproximadamente 3 horas apés uma dose
intravenosa de 20mg e de 3 a 6 horas apds uma dose oral de 40mg em individuos
sadios. O efeito da furosemida é reduzido, caso ocorra diminuicao da secrecéao
tubular ou da ligagao da albumina intratubular ao farmaco.
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Propri inéti A furosemida é rapidamente absorvida pelo
trato gastnntesnnal o] Tm é de 1 a 1,5 horas para os comprimidos de 40mg. A
absorcdo da droga demonstra grande variabilidade intra e interindividual. A
biodisponibilidade da furosemida em voluntarios sadios é de aproximadamente
50% a 70% para os comprimidos. Em pacientes, a biodisponibilidade da droga é
influenciada por varios fatores incluindo doencas de base, e pode ser reduzida a
30% (por exemplo, na sindrome nefrética).
A influéncia da administracdo concomitante de alimentos na absorcdo da
furosemida depende da forma farmacéutica. O volume de distribuicdo de
furosemida é de 0,1 a 0,2 litros por kg de peso corpéreo. O volume de distribuicao
pode ser maior dependendo da doenca de base. Afurosemida liga-se fortemente as
proteinas plasmaticas (mais de 98%), principalmente a albumina.
A biodisponibilidade da furosemida nao é alterada em pacientes com insuficiéncia
renal terminal. Em insuficiéncia renal, a eliminacao de furosemida é diminuida e a
meia-vida prolongada; a meia-vida terminal pode ser de até 24 horas em pacientes
cominsuficiénciarenal grave.
Na sindrome nefrética, a redug@o na concentragéo das proteinas plasmaticas leva
a concentragdes mais altas de furosemida livre. Por outro lado, a eficacia de
furosemida é reduzida nestes pacientes devido a ligacao intratubular da albumina e
diminuicéo da secrecéo tubular.
Afurosemida é pouco dialisavel em pacientes sob hemodidlise, dialise peritoneal e
CAPD. Eminsuficiéncia hepatica, a meia-vida de furosemida é aumentada em 30%
a 90%, principalmente devido ao maior volume de distribuicdo. Adicionalmente,
neste grupo de pacientes existe uma ampla variagdo em todos os parametros
farmacocinéticos.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertenséo grave ou em
pacientes idosos, a eliminagdo de furosemida € diminuida devido a redugéo na
fungéo renal. Em criangas prematuras, dependendo da maturidade dos rins, a
eliminagéo de furosemida pode estar diminuida. O metabolismo da droga também
é reduzido caso a capacidade de glucuronizagao da crianca esteja prejudicada. A
meia-vida terminal € menor do que 12 horas em criangas com mais de 33 semanas
de idade pds-concepgao. Em criangas com 2 meses ou mais, o clearanceterminal &
o mesmo dos adulto:
Resultados de eficacia: A eficacia de furosemida foi demonstrada nos seguintes
estudos: "FRUSEMIDE" (Martindale: the complete drugs reference. 2004).
"Diuréticos melhoram a capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva." (ETERNO, T.F 1998).
Indicacées: A furosemida esta indicada nos casos de hipertensao arterial leve a
moderada; edema devido a disturbios cardiacos, hepaticos e renais; edema devido

adur:
CqONTRAINDICAQOES A FUROSEMIDA NAO DEVE SER USADA EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL COM ANURIA; PRE-COMA E COMA
HEPATICO ASSOCIADO COM ENCEFALOPATIA HEPATICA;
HIPOPOTASSEMIA SEVERA; HIPONATREMIA GRAVE; HIPOVOLEMIA (COM
OU SEM HIPQTENSAO) OU DESIDRATACAO; HIPERSENSIBILIDADE A
FUROSEMIDA, AS SULFONAMIDAS E AOS COMPONENTES DAFORMULA.
Modo de usar e cuidados de conservacédo depois de aberto: Os comprimidos
devem ser ingeridos inteiros, com algum liquido e com o estémago vazio. E
vantajoso tomar a dose diaria de uma s6 vez, escolhendo-se o horario mais pratico,
de tal forma que nao fique perturbado o ritmo normal de vida do paciente pela
rapidez da diurese.
DURANTE O CONSUMO ESTE PRODUTO DEVE SER MANTIDO NO
CARTUCHO DE CARTOLINA, CONSERVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE
(15A30° C) PROTEGER DALUZ E UMIDADE.
Posologia: A menos que seja prescrito de modo diferente, recomenda-se o
seguinte esquema:
Adultos: O tratamento geralmente ¢ iniciado com 20 a 80mg por dia. A dose de
manutengéo é de 20 a 40mg por dia.
A dose maxima depende da resposta do paciente. A duragdo do tratamento &
determinada pelo médico.
Criancas: Se possivel, a furosemida deve ser administrada por via oral para
lactentes e criangas abaixo de 15 anos de idade.
A posologia recomendada é de 2mg/kg de peso corporal, até um maximo de 40mg
por dia. Adurac¢ao do tratamento é determinada pelo médico.
ADVERTENCIAS: O FLUXO URINARIO DEVE SER ASSEGURADO.
PACIENTES COM OBSTRUCAO PARCIAL DO FLUXO URINARIO NECESSITAM
DE MONITORIZACAO CUIDADOSA, ESPECIALMENTE NA FASE INICIAL DO
TRATAMENTO.
DURANTE TRATAMENTO COM FUROSEMIDA E_GERALMENTE
RECOMENDADA A MONITORIZACAO REGULAR DOS NIVEIS DE SODIO,
POTASSIO E CREATININA SERICOS; E NECESSARIA MONITORIZACAO
PARTICULARMENTE CUIDADOSA EM CASOS DE PACIENTES COM ALTO
RISCO DE DESENVOLVIMENTO DI RACOES ELETROLITICAS OU EM
CASO DE PERDA ADICIONAL SIGNIFICATIVA DE FLUIDOS (POR EXEMPLO,
DEVIDO A VOMITOS, A OU SUOR NSO). HIPOVOLEMIA OU
DESIDRATACAO, BEM COMO QUALQUER ALTERACAO ELETROLITICA OU
ACIDO-BASE SIGNIFICATIVAS_DEVEM SER CORRIGIDAS. ISTO PODE
REQUERER ADESCONTINUACAO TEMPORARIA DA FUROSEMIDA.
ALGUNS EFEITOS ADVERSOS (POR EXEMPLO: QUEDA ACENTUADA
INDESEJAVEL DA PRESSAO SANGUINEA) PODEM PREJUDICAR A
CAPACIDADE DO PACIENTE EM SE CONCENTRAR E REAGIR E, PORTANTO,

CONSTITUI UM RISCO EM SITUACOES EM QUE SUAS HABILIDADES SAO
ESPECIALMENTE IMPORTANTES COMO DIRIGIR OU OPERAR MAQUINAS.
Uso d A furosemida atravessa a barreira
placentaria. Ponanto nao deve ser administrada durante a gravidez a menos que
estritamente indicada e por curtos periodos de tempo. O tratamento durante a
gravidez requer monitorizagado do crescimento fetal. No periodo da amamentagéo,
quando o uso de furosemida for considerado necessario, deve ser lembrado que a
furosemida passa para o leite e inibe a lactagao. E aconselhavel interromper a
amamentacao durante o uso de furosemida.

Categoria de risco na gravidez: Categoria B.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagdo médica ou do cirurgido-dentista.

Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco:

Pacientes idosos: Em pacientes idosos, a eliminacao de furosemida é diminuida
devido a redugdo na fungéo renal. A agao diurética da furosemida pode levar ou
contribuir para hipovolemia e desidratagéo, especialmente em pacientes idosos. A
depleg@o grave de fluidos pode levar a hemoconcentragdo com tendéncia ao
desenvolvimento de tromboses.

Criangas: Criangas prematuras (possivel desenvolvimento de calculos renais
contendo célcio (nefrolitiase) e deposicdo de sais de calcio no tecido renal
(nefrocalcinose); a fungéo renal devera ser monitorizada e devera ser realizada
uma ultrassonografia renal).

Caso a furosemida seja administrada a criangas prematuras durante as primeiras
semanas de vida, pode aumentar o risco de persisténcia de ducto de Botallo.
Grupos de risco: Uma cuidadosa vigilancia se faz necessaria principalmente em:
-Pacientes com hipotensd@o ou com risco particular de pronunciada queda da
pressao arterial (por exemplo, pacientes com estenoses significativas das artérias
coronarias ou das artérias que suprem o cérebro);

-Pacientes com diabetes mellitus latente ou manifesta (controle regular da
glicemia);

-Pacientes com gota ou hiperuricemia (controle regular do acido Urico);

-Pacientes com insuficiéncia renal (sindrome hepatorrenal), associada a doenca
hepatica grave;

-Pacientes com hipoproteinemia, por exemplo, associada a sindrome nefrética (o
efeito da furosemida pode estar diminuido e sua ototoxicidade potencializada).
Avaliagao da dose é necessaria nesses casos.

Interagées medicamentosas:

-Hidrato de cloral: Sensagao de calor, perspiragdo, agitagdo, nausea, aumento da
pressao arterial e taquicardia podem ser encontradas em casos isolados apds a
administragdo intravenosa da furosemida dentro das 24 horas da ingestao de
hidrato de cloral. Portanto, néo é recomendado o uso concomitante de furosemida e
hidrato de cloral.

-Antibidticos aminoglicosidicos e de outros -medicamentos ototoxicos: A
furosemida pode potencializar a ototoxicidade de antibiéticos aminoglicosidicos e
de outros farmacos ototéxicos. Visto que os efeitos resultantes sobre a audi¢do
podem ser irreversiveis, esta combinagdo de farmacos deve ser restrita a
indicagoes vitais.

Precaucées de uso:

-Cisplatina: Existe risco de ototoxicidade quando da administracdo concomitante
de cisplatina e furosemida. Além disto, a nefrotoxicidade da cisplatina pode ser
aumentada caso a furosemida ndo seja administrada em baixas doses (por
exemplo, 40mg em pacientes com fungéo renal normal) e com balango de fluidos
positivo quando utilizada para obter-se diurese forcada durante o tratamento com
cisplatina.

-Sucralfato: A administragao concomitante de furosemida por via oral e sucralfato
deve ser evitada, pois o sucralfato reduz a absorgéao intestinal de furosemida e,
consequentemente, seu efeito. Aguardar pelo menos um periodo de 2 horas entre
uma administragdo e outra.

-Sais de litio: A furosemida diminui a excregao de sais de litio e pode causar
aumento dos niveis séricos de litio, resultando em aumento do risco de toxicidade
do litio, incluindo aumento do risco de efeitos cardiotéxicos e neurotéxicos do litio.
Desta forma, recomenda-se que os niveis séricos de litio sejam cuidadosamente
monitorizados em pacientes que recebem esta combinagao.

-Medicamentos inibidores da ECA: Pacientes que estdo recebendo diuréticos
podem sofrer hipotensao grave e deterioragao da fungao renal, incluindo casos de
insuficiéncia renal, especialmente quando um inibidor da ECA ou antagonista do
receptor de angiotensina Il € administrado pela primeira vez ou tem sua dose
aumentada pela primeira vez. Deve-se considerar a interrup¢éo da administragcao
da furosemida temporariamente ou ao menos reduzir a dose de furosemida por 3
dias antes de iniciar o tratamento com ou antes de aumentar a dose de um inibidor
da ECAou antagonista do receptor de angiotensina Il.

Associagdes a considerar:

-Anti- i0os nao is (AINEs): Agentes anti-inflamatérios néo
esteroides (incluindo acido acenlsallcmco) podem atenuar a agdo da furosemida e
sua administragado concomitante pode causar insuficiéncia renal aguda no caso de
hipovolemia ou desidratagdo preexistente. Em pacientes com hipovolemia ou
desidratacdo, a administracdo de AINEs pode causar uma diminuicdo aguda da
fungao renal. Atoxicidade do salicilato pode ser aumentada pela furosemida.
-Fenitoina: Pode ocorrer diminuicao do efeito da furosemida apés administragcao
concomitante de fenitoina.

-Antibidticos: A furosemida pode potencializar os efeitos nocivos de farmacos
nefrotoxicos nos rins.
-Corticosteroides, carbenoxolona, alcaguz e laxante: O uso concomitante com
corticosteroides, carbenoxolona, alcaguz em grandes quantidades e uso
prolongado de laxantes, pode aumentar o risco de desenvolvimento de
hipopotassemia.
-Outros medicamentos, por exemplo, preparacées de digitdlicos e medicamentos
que induzem a sindrome de prolongamento do intervalo QT: Algumas alteragoes
eletroliticas (por exemplo, hipopotassemia, hipomagnesemia, podem aumentar a
toxicidade de outros farmacos (por exemplo, preparagées de digitalicos e farmacos
que induzem a sindrome de prolongamento do intervalo QT).
-Medicamentos anti-hipertensivos, diuréticos ou outros que potencialmente
diminuem a pressao sanguinea: Se agentes anti-hipertensivos ou outros farmacos
que potencialmente diminuem a pressdao sanguinea sdo administrados
concomitantemente com a furosemida, uma queda mais pronunciada da pressao
sanguinea pode ser esperada.
-Medicamentos como probenecida e metotrexato: A probenecida, metotrexato e
outros farmacos que, assim como a furosemida, séo secretados significativamente
por via tubular renal, podem reduzir o efeito da furosemida. Por outro lado, a
furosemida pode diminuir a eliminagao renal desses farmacos. Em caso ‘de
tratamento com altas doses (em particular, tratamento concomitante de furosemida
e outros farmacos), isto pode levar ao aumento dos niveis séricos e dos riscos de
efeitos adversos devido a furosemida ou a medicagéo concomitante.
-Antidiabéticos e medicamentos que aumentam a pressdo arterial atuando no
sistema nervoso simpatico: Os efeitos dos antidiabéticos e medicamentos
hipertensores simpatomiméticos (ex: epinefrina, norepinefrina) podem ser
reduzidos.
-Teofilina ou relaxantes musculares do tipo curare: Seus efeitos podem aumentar.
-Cefalosporinas: Insuficiéncia renal pode se desenvolver em pacientes recebendo
simultaneamente tratamento com furosemida e altas doses de certas
cefalosporinas.
-Ciclosporina A: O uso concomitante de ciclosporina A e furosemida esta associado
com aumento do risco de artrite gotosa subsequente a hiperuricemia induzida por
furosemida e a insuficiéncia da ciclosporina na excrecéo renal de urato.
-Radiocontraste: Pacientes de alto risco para nefropatia por radiocontraste tratados
com furosemida demonstraram maior incidéncia de deteriorizacao na funcéo renal
apos receberem radiocontraste quando comparados & pacientes de alto risco que
receberam somente hidratagao intravenosa antes de receberem radiocontraste.
-Alimentos: Pode ocorrer  alteragéo da absorgdo de furosemida quando
administrada com alimentos, portanto, recomenda-se que os comprimidos sejam
tomadogs com o estdmago vazio.
REACOES ADVERSAS AMEDICAMENTOS:
-A FUROSEMIDA PODE LEVAR A UM AUMENTO DA EXCRECAO DE SODIO E
CLORETO E CONSEQUENTEMENTE DE AGUA. ADICIONALMENTE, FICA
AUMENTADA A EXCRECAO DE OUTROS ELETROLITOS, EM PARTICULAR
POTASSIO, CALCIO E MAGNESIO.
DISTURBIOS ELETROLITICOS SINTOMATICOS E ALCALOSE METABOLICA
PODEM SE DESENVOLVER NA FORMA DE AUMENTO GRADUAL DE DEFICIT
ELETROLITICO_ OU ONDE POR EXEMPLO DOSES MAIORES DE
FUROSEMIDA SAO ADMINISTRADAS A PACIENTES COM FUNCAO RENAL
NORMAL, COMO PERDA AGUDA GRAVE DE ELETROLITOS.
OS _SINAIS DE DISTURBIOS ELETROLITICOS INCLUEM POLIDIPSIA,
CEFALEIA, CONFUSAO, DORES MUSCULARES, TETANIA, FRAQUEZA
MUSCULAR, DISTURBIOS DO RITMO CARDIACO E SINTOMAS
GASTRINTESTINAIS.
o DESENVOLVIMENTO DE DISTURBIOS ELETHOLITICOS E INFLUENCIADO
POR COMO DOENCAS DE BASE (POR PLO: CIRROSE

HEPATICA INSUFICIENCIA CARDIACA) MEDICACAO CONCOMITANTE E
NUTRICAC. EM PARTICULAR, COMO RESULTADO DOS VOMITOS E
DIARREIA, ADEFICIENCIA DE POTASSIO PODE OCORRER.

-A ACAO DIURETICA DA FUROSEMIDA PODE LEVAR OU CONTRIBUIR PARA
HIPOVOLEMIA E DESIDRATACAO, ESPECIALMENTE EM PACIENTES
IDOSOS. A DEPLECAO GRAVE DE FLUIDOS PODE LEVAR A
HEMOCONCENTRAGCAO COM TENDENCIA AO DESENVOLVIMENTO DE
TROMBOSES. ) B )

-A FUROSEMIDA PODE CAUSAR REDUCAO NA PRESSAO SANGUINEA A
QUAL, ESPECIALMENTE SE PRONUNCIADA, PODE CAUSAR SINAIS E
SINTOMAS COMO DIFICULDADE NA HABILIDADE DE CONCENTRAGAO E
REACAO, SENSACAO DE CABECA VAZIA OU "OCA', SENSACAO DE
PRESSAO_NA CABECA, CEFALEIA, TONTURAS, SONOLENCIA, FRAQUEZA,
ALTERAGOES VISUAIS, BOCA SECA, INTOLERANCIA ORTOSTATICA.
-AUMENTO NA PRODUGAO URINARIA PODE PROVOCAR OU AGRAVAR AS
QUEIXAS DE PACIENTES COM OBSTRUCAO DO FLUXO URINARIO.
PORTANTO, RETEN RINARIA AGUDA COM POSSIVEIS
COMPLICACOES SECUNDARIAS PODE OCORRER, POR EXEMPLO, EM
PACIENTES COM ALTERACOES DO ESVAZIAMENTO DA BEXIGA,
HIPERPLASIAPROSTATICAOU ESTREITAMENTO DAURETRA.

-O TRATAMENTO COM FUROSEMIDA PODE CAUSAR AUMENTO NOS NiVEIS
SERICOS. DE COLESTEROL E TRIGLICERIDES. PODE HAVER AUMENTOS
TRANSITORIOS DOS NIVEIS DE CREATININA E DE UREIA SANGUINEAS. OS
NIVEIS SERICOS DE ACIDO URICO PODEM AUMENTAR, PODENDO

OCORRER ATAQUES DE GOTA.

-ATOLERANCIAA GLICOSE PODE DIMINUIR DURANTE O TRATAMENTO COM
FUROSEMIDA. EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS, ESTE EFEITO
PODE LEVAR ADETERIORACAO DO CONTROLE METABOLICO; O DIABETES
MELLITUSLATENTE PODE SE MANIFESTAR.

-REACOES GASTRINTESTINAIS COMO NAUSEAS, VOMITOS OU DIARREIA
PODEM OCORRER EM CASOS RAROS. EM CASOS ISOLADOS, PODEM SE
DESENVOLVER COLESTASE INTRA-HEPATICA, AUMENTO NAS
TRANSAMINASES HEPATICAS OU PANCREATITE AGUDA. .
-PODE OCORRER TAMBEM EM CASOS RAROS, ALTERAGOES NA AUDICAO
E TINIDO, EMBORA GERALMENTE DE CARATER TRANSITORIO,
PARTICULARMENTE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL,
HIPOPROTEINEMIA (POR EXEMPLO: SINDROME NEFROTICA).

-REACOES CUTANEAS E NAS MEMBRANAS MUCOSAS PODEM OCORRER
OCASIONALMENTE, SOB A FORMA, POR EXEMPLO, DE COCEIRA,
URTICARIA, OUTRAS REACOES COMO RASH OU ERUPCOES BOLHOSAS,
ERITEMAMULTIFORME, DERMATITE ESFOLIATIVAOU PURPURA.

-REAGOES ANAFILACTICAS OU ANAFILACTOIDES GRAVES (POR EXEMPLO,
COM CHOQUE) PODEM OCORRER RARAMEN

-NEFF(SITE (I)NTERS(EI&I)AL VASCULITE OU EFOSINOFILIA SAO REACOES

EBRE OU PARESTESIA, E
OCASIONALMENTE, FOTOSSENSIBILIDADE
-PODE OCORRER OCASIONALMENTE TROMBOCITOPENIA. EM CASOS
RAROS, PODE OCORRER LEUCOPENIA E, EM CASOS ISOLADOS,
AGHANULOCITOSE ANEMIA APLASTICAOU ANEMIAHEMOLITICA.
-EM CRIANCAS PREMATURAS, A FUROSEMIDA PODE PRECIPITAR
NEFROCALCINOSE E NEFROLITIASE. CASO A FUROSEMIDA SEJA
ADMINISTRADA A CRIANGAS PREMATURAS DURANTE AS PRIMEIRAS
SEMANAS DE VIDA, PODE AUMENTAR O RISCO DE PERSISTENCIA DE
DUCTODE. BOTALLO.
ALTERACOES EM EXAMES LABORATORIAIS: NAO HADADOS DISPONIVEIS
ATE OMOMENTO.
Superdose:
Sintomas: O quadro clinico da superdose aguda e crénica com furosemida
depende fundamentalmente da extensao e consequéncias da perda de eletrdlitos e
fluidos como, por exemplo, hipovolemia, desidratacdo, hemoconcentragéo,
arritmias cardiacas (incluindo bloqueio A-V e fibrilagao ventricular). Os sintomas
destas alteragdes incluem hipotensdo grave (progredindo para o choque),
insuficiéncia renal aguda, trombose, estado de delirio, paralisia flacida, apatia e
confus&o.
Tratamento: Nao se conhece antidoto especifico para a furosemida. Caso a
ingestao tenha acabado de ocorrer, deve-se tentar limitar a posterior absor¢do
sistémica do principio ativo através de medidas como lavagem gastrica ou outras
com o objetivo de reduziraabsorgao (por exemplo: carvao ativado).
Alteragoes clinicamente relevantes do balanco eletrolitico e de fluidos devem ser
corrigidas conjuntamente com a prevencéo e tratamento de complicagdes sérias
resultantes de disturbios e de outros efeitos no organismo, podendo necessitar de
monitorizagao médica intensivageral e especifica e medidas terapéuticas.
Armazenagem: DURANTE CONSUMO ESTE PRODUTO DEVE SER
MANTIDO NO CARTUCHO DE CARTOLINA, CONSERVADO EM
TEMPERATURAAMBIENTE (15 A30°C). PROTEGER DALUZ E UMIDADE.
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