furosemida

Comprimido 40mg




MODELO DE BULA COM INFORMAGOES TECNICAS AOS E—
PROFISSIONAIS DE SAUDE TEUTO
[ 1

furosemida

Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999.

APRESENTACOES

Comprimido 40mg
Embalagens contendo 20, 100 e 300 comprimidos.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada comprimido contém:

FUFOSEIMITAL ... e s 40mg
EXCIP BN .S P e e e 1 comprimido
Excipientes: amido, manitol, talco, estearato dgméaio, celulose microcristalina e agua
de osmose reversa.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Este medicamento é destinado ao tratamento de:

- hipertenséo arterial leve a moderada;

- edema devido a disturbios cardiacos, hepaticenas.
- edemalevido a queimaduras.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

O uso da Furosemida tem indicacdo desde o periedoatal (Benitz et al, 1995) até a
idade adulta (Avery,1981) nos casos de edema d&s vadadas formas, insuficiéncia
cardiaca, inducéo de diurese e crises hipertensivas

O estudo de Magrini F et al. (1987) confirma a &fia de furosemida nos casos de
insuficiéncia cardiaca e aumento da resisténcieulascoronariana. O estudo de Paterna
S. et al (1999) também mostrou, com muita propdeda eficacia e a boa tolerabilidade de
furosemida no tratamento de 30 pacientes adultos) wlades entre 65 e 85 anos
portadores de insuficiéncia cardiaca congestivie Efito também foi demonstrado no
estudo de Gottlieb SS et al. (1998).

O beneficio e a seguranca do uso de furosemida6eaniancas que foram submetidas a
cirurgias cardiacas e usaram de forma continua dicameento furosemida foram
confirmadas no estudo randomizado de Klinge JM. €1897).



O estudo randomizado de Van der Vorst MM et al @0@nvolvendo 44 pacientes

portadores de insuficiéncia cardiaca nos graus IM, demonstrou que furosemida via oral
também é eficaz, mesmo em quadros graves, comovod/ielos no estudo. Assim como

no estudo de Paterna S et al (1999), Eterno FT. ¢1298) confirmaram que o uso de

diuréticos como a furosemida melhora a compensegétiaca, reduz edemas e melhora,
em curto prazo, a capacidade fisica e a qualidadédd dos pacientes.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Mecanismo de acdo

A furosemida € um diurético de alca que produz tettcediurético potente com inicio de
acdo rapido e de curta duracdo. A furosemida blagoesistema cotransportador de
Na'K*2ClI localizado na membrana celular luminal do rameiedente da alga de Henle;
portanto, a eficacia da acdo salurética da furadekepende do farmaco alcangar o limen
tubular via um mecanismo de transporte anidnicacao diurética resulta da inibicdo da
reabsorcdo de cloreto de sodio neste segmentocdadal Henle. Como resultado, a
excrecdo fracionada de sodio pode alcancar 35%ltdzcdo glomerular de sodio. Os
efeitos secundarios do aumento da excre¢do de sagdicexcrecdo urinaria aumentada
(devido ao gradiente osmoético) e aumento da sewrégular distal de potassio. A
excrecao de ions célcio e magnésio também é audeenta

A furosemida interrompe o mecanismo de retorf@edback) do tubulo glomerular da
macula densa, com o resultado de ndo atenuacadviiade salurética. A furosemida
causa estimulacao dose-dependente do sistema-grgiwensina-aldosterona.

Na insuficiéncia cardiaca, a furosemida produz wvedaicdo aguda da pré-carga cardiaca
(pela dilatacéo da capacidade venosa). Este efasicular precoce parece ser mediado por
prostaglandina e pressupde uma funcao renal adequead ativacdo do sistema renina-
angiotensina e sintese de prostaglandina intactm Adisso, devido ao seu efeito
natriurético, a furosemida reduz a reatividade wiasaas catecolaminas, que é elevada em
pacientes hipertensos.

A eficacia anti-hipertensiva da furosemida é afdauao aumento da excrecdo de sodio,
reducdo do volume sanguineo e reducdo da respmstalisculo liso vascular ao estimulo
vasoconstritor.

Propriedades farmacodinamicas

O efeito diurético da furosemida ocorre dentro Serinutos apds a administracdo da dose
intravenosa e dentro de 1 hora ap6s a administag@ose oral.

O aumento dose-dependente da diurese e natriwiederhonstrado em individuos sadios
recebendo doses de furosemida de 10mg até 100mglurAcdo da acdo € de
aproximadamente 3 horas ap0s uma dose intrave®o28mg e de 3 a 6 horas apdés uma
dose oral de 40mg em individuos sadios.

O efeito da furosemida € reduzido, caso ocorramdiipio da secrecdo tubular ou da
ligacdo da albumina intratubular ao farmaco.

Propriedades farmacocinéticas

A furosemida é rapidamente absorvida pelo trattrigéesstinal. O Tsx € de 1 a 1,5 horas
para os comprimidos de 40mg. A absorcdo do farnteeoonstra grande variabilidade
intra e interindividual.

A biodisponibilidade da furosemida em voluntariesliss é de aproximadamente 50% a
70% para os comprimidos. Em pacientes, a biodiggatade do farmaco é influenciada



por varios fatores incluindo doengas de base, e pedreduzida a 30% (por exemplo, na
sindrome nefrética).

A influéncia da administracdo concomitante de afitoe na absorcdo da furosemida
depende da forma farmacéutica.

O volume de distribuicdo de furosemida € de 0,]2diffos por kg de peso corporeo. O
volume de distribuicdo pode ser maior dependendindaca de base.

A furosemida liga-se fortemente as proteinas plsaga(mais de 98%), principalmente a
albumina.

A furosemida é eliminada principalmente na formaa&tenaco inalterado, primariamente
pela secrecdo no tabulo proximal. Apos administragfravenosa, 60 a 70% da dose de
furosemida é excretada desta forma. O metabolitcugbnico da furosemida equivale a 10
a 20% das substancias recuperadas na urina. Oiteesta dose € excretado nas fezes,
provavelmente apés secrecao biliar.

A furosemida € excretada no leite materno. A furoda atravessa a barreira placentaria e
é transferida ao feto lentamente. Por esta razi®grea-se no feto e no recém-nascido as
mesmas concentracdes de furosemida que na mée.

Populagbes especiais

Insuficiéncia renal: A biodisponibilidade da furosda n&o é alterada em pacientes com
insuficiéncia renal terminal. Em insuficiéncia rgna eliminagdo de furosemida é
diminuida e a meia-vida prolongada; a meia-vidaiteal pode ser de até 24 horas em
pacientes com insuficiéncia renal severa.

Na sindrome nefrética, a reducdo na concentrac&o pdaeteinas plasmaticas leva a
concentracdes mais altas de furosemida livre. Btodado, a eficacia de furosemida &
reduzida nestes pacientes devido a ligacdo inwtgulda albumina e diminuicdo da
secrec¢ao tubular.

A furosemida é pouco dialisavel em pacientes sohod&lise, dialise peritoneal e CAPD
(Dialise Peritonial Ambulatorial Continua).

Insuficiéncia Hepatica: Em insuficiéncia hepétiaaneia-vida de furosemida € aumentada
em 30% a 90%, principalmente devido ao maior voldeelistribuicdo. Além disso, neste
grupo de pacientes existe uma ampla variacdo ens &l parametros farmacocinéticos.
Idosos, insuficiéncia cardiaca congestiva e hipséte severa: Em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdoraeme em pacientes idosos, a eliminagao
de furosemida € diminuida devido a redugéo na furedal.

Pacientes pediatricos: Em criancas prematuras agidas a termo, dependendo da
maturidade dos rins, a eliminacdo de furosemida mstar diminuida. O metabolismo do
farmaco também é reduzido caso a capacidade deirghizacdo da crianca esteja
prejudicada. A meia-vida terminal € menor do queh@fas em criangas com mais de 33
semanas de idade pos-concepcdo. Em criangas coesesmu mais, dearance terminal

€ 0 mesmo dos adultos.

4. CONTRAINDICACOES

Este medicamento ndo deve ser usado em paciemtes co
-insuficiéncia renal com andria;

-pré-coma e coma associado a encefalopatia hepatica
-hipopotassemia severa;

-hiponatremia severa;

-hipovolemia (com ou sem hipotenséo) ou desidrataca



-hipersensibilidade a furosemida, as sulfonamidea qualquer componente da formula.
Este medicamento € contraindicado para uso por laghtes.
Nao h& contraindicacao relativa a faixas etarias.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

O fluxo urinério deve ser assegurado. Em paciesdasobstrucdo parcial do fluxo urinério
(por exemplo: em pacientes com alteracbes de eswamio da bexiga, hiperplasia
prostatica ou estreitamento da uretra), a prodacéieentada de urina pode provocar ou
agravar a doenca. Deste modo, estes pacientessit@cesle monitorizacdo cuidadosa,
especialmente durante a fase inicial do tratamento.

O tratamento com furosemida necessita de superwigdtca regular. O monitoramento
cuidadoso € particularmente necessario em pacieotes

-hipotenséo

-indesejavel diminuicdo pronunciada na pressaoria@rteonstituir-se-ia em um risco
especial (ex.: estenoses significantes de artéoi@marias ou de vasos cerebrais);
-diabetesnellitus latente ou manifesta;

-gota ou hiperuricemia (controle regular de acidodj;

-sindrome hepatorenal, isto &€, comprometimentoudgédio renal associado com doenca
hepéatica severa;

-hipoproteinemia, ex.: associada a sindrome ne&dfp efeito da furosemida pode ser
atenuado e sua ototoxicidade potencializada). Bmeondada a titulacdo cuidadosa das
doses da furosemida.

Durante tratamento com furosemida é geralmentenmendada a monitorizacao regular dos
niveis de sédio, potassio e creatinina séricosgaessaria monitorizacao particularmente
cuidadosa em casos de pacientes com alto riscoedendblvimento de alteracdes
eletroliticas ou em caso de perda adicional sigatifra de fluidos (por exemplo, devido a
vomitos, diarreia ou suor intenso). Hipovolemia @esidratacdo, bem como qualquer
alteracédo eletrolitica ou &cido-base significatidasem ser corrigidas. Isto pode requerer a
descontinuacdo temporaria da furosemida.

Gravidez e lactacdo:A furosemida atravessa a barreira placentariaaRtart ndo deve ser
administrada durante a gravidez a menos que esgriti@ indicada e por curtos periodos de
tempo. O tratamento durante a gravidez requer maado do crescimento fetal.

A furosemida passa para o leite e pode inibir dat#o. As mulheres ndo devem
amamentar se estiverem sendo tratadas com furasemid

Categoria de risco na gravidez: categoria C. Este edicamento ndo deve ser utilizado
por mulheres gravidas sem orientagcdo médica.

Populagdes especiais

Pacientes idososA eliminacdo de furosemida é diminuida devido augdd na funcéo
renal.

A acao diurética da furosemida pode levar ou doumitripara hipovolemia e desidratagéo,
especialmente em pacientes idosos. A deplecdo goevefluidos pode levar a
hemoconcentracdo com tendéncia ao desenvolvimerttomboses.

Criancas: O monitoramento cuidadoso é necessario em crigmgaeaturas devido ao
possivel desenvolvimento de nefrolitiase e nefoimase; a funcdo renal devera ser
monitorizada e deverda ser realizada uma ultrassafiagenal.

Caso a furosemida seja administrada a criancasapuess durante as primeiras semanas de
vida, pode aumentar o risco de persisténcia dedleBotallo.



Alteracdes na capacidade de dirigir veiculos ou opr maquinas: Alguns efeitos
adversos (como queda acentuada indesejavel dadpreasguinea) podem prejudicar a
capacidade do paciente em se concentrar e reagioreggnto, constitui um risco em
situacdes em que suas habilidades séo especialimgaetantes, como dirigir ou operar
magquinas.

Sensibilidade cruzada: Pacientes hipersensiveis (alérgicos) a antibiétidos tipo
sulfonamidas ou sulfoniluréias podem apresentarsilséidade cruzada com o
medicamento.

Este medicamento pode causar doping.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Medicamento-Medicamento

AssociacOes desaconselhadas

Hidrato de cloral:sensacéo de calor, perspiragdo, agitacdo, nauseento da pressao
arterial e taquicardia podem ocorrer em casosdsslapds a administracao intravenosa da
furosemida dentro de 24 horas da ingestdo de biddat cloral. Portanto, ndo €
recomendado o uso concomitante de furosemida athide cloral.

Antibiéticos aminoglicosidicos e outros medicamemjoe podem causar ototoxicidade: a
furosemida pode potencializar a ototoxicidade dibehticos aminoglicosidicos e de outros
farmacos ototoxicos, visto que os efeitos reswwansobre a audicdo podem ser
irreversiveis. Esta combinacdo de farmacos deveesgita a indicagdo médica.

Precaucdes de uso

Cisplatina: existe risco de ototoxicidade quando da admini&ragconcomitante de
cisplatina e furosemida. Além disto, a nefrotoxacid da cisplatina pode ser aumentada
caso a furosemida nao seja administrada em badpseEs por exemplo, 40mg em pacientes
com funcéo renal normal) e com balanco de fluidmstivo quando utilizada para obter-se
diurese forcada durante o tratamento com cisplatina

Sucralfato:a administragdo concomitante de furosemida pookahe sucralfato deve ser
evitada, pois o sucralfato reduz a absorcao im@stla furosemida e, consequentemente,
seu efeito. Aguardar pelo menos um periodo de &hemtre uma administracéo e outra.
Sais de litio: a furosemida diminui a excrecao aie de litio e pode causar aumento dos
niveis séricos de litio, resultando em aumentoisimorde toxicidade do litio, incluindo
aumento do risco de efeitos cardiotoxicos e nexicté do litio. Desta forma, recomenda-
se que os niveis séricos de litio sejam cuidadas@mmaonitorizados em pacientes que
recebem esta combinagéo.

Medicamentos inibidores da ECA: pacientes que ast@ebendo diuréticos podem sofrer
hipotensédo severa e deterioracdo da funcdo rem@lindo casos de insuficiéncia renal,
especialmente quando um inibidor da ECA ou antag@mio receptor de angiotensina Il é
administrado ou tem sua dose aumentada pela pamaiz. Deve-se considerar a
interrupcdo da administracdo da furosemida temjgon@nte ou ao menos reduzir a dose
de furosemida por 3 dias antes de iniciar o tratéoneom ou antes de aumentar a dose de
um inibidor da ECA ou antagonista do receptor dgaeansina Il.

Risperidona: em estudos placebo controlados coperidona em pacientes idosos com
deméncia, uma maior incidéncia de mortalidade fsieovada em pacientes tratados com
furosemida mais risperidona (7,3%: idade média @eaBos, entre 75-97 anos) quando
comparados com pacientes tratados somente conridispa (3,1%: idade meédia de 84
anos, entre 70-96 anos) ou somente furosemida (4¢dte média de 80 anos, entre 67-90



anos). O uso concomitante de risperidona com oditogticos (principalmente diuréticos
tiazidicos usados em baixa dose) nado foi associaioachados semelhantes.

N&o foi identificado um mecanismo patofisiol6gicarg explicar este achado, e néo foi
observado um padrdo consistente para a causa dassmododavia, cautela deve ser
adotada e os riscos e beneficios desta combinac&o-tratamento com outros diuréticos
potentes devem ser considerados antes da decis&o.dddo houve aumento na incidéncia
de mortalidade entre pacientes usando outros ghiosgtassim como em tratamento
concomitante com risperidona. Independentement&radamento, a desidratacdo foi um
fator de risco geral de mortalidade e, portantegdser evitada em pacientes idosos com
deméncia.

Associacdes a considerar

Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES): agentasti-inflamatorios ndo esteroidais
(incluindo &cido acetilsalicilico) podem atenuaaic@o da furosemida e sua administracao
concomitante pode causar insuficiéncia renal agunda caso de hipovolemia ou
desidratacdo preexistente. Em pacientes com hipowvalou desidratacdo, a administracao
de AINEs pode causar uma diminuicdo aguda da furegdal A toxicidade do salicilato
pode ser aumentada pela furosemida.

Fenitoina: pode ocorrer diminuicdo do efeito daodemida apds administracdo
concomitante de fenitoina.

Farmacos nefrotoxicos furosemida pode potencializar os efeitos noc®garmacos
nefrotoxicos nos rins.

Corticosteroides, carbenoxolona, alcacuz e laxamtesso concomitante de furosemida
com corticosteroides, carbenoxolona e alcacuz emdgs quantidades e o uso prolongado
de laxantes, pode aumentar o risco de desenvoltengenhipopotassemia.

Outros medicamentos, por exemplo, preparacfes dialaios e medicamentos que
induzem a sindrome de prolongamento do intervalo &Jumas alteracdes eletroliticas
(por exemplo, hipopotassemia, hipomagnesemia) podementar a toxicidade destes
farmacos.

Se agentes anti-hipertensivos, diuréticos ou odiémmsacos que potencialmente diminuem
a pressao sanguinea sao administrados concomitmterrom a furosemida, uma queda
mais pronunciada da pressao sanguinea pode seadspe

Probenecida, metotrexato e outros farmacos quien assno a furosemida, sédo secretados
significativamente por via tubular renal, podemuzdo efeito da furosemida. Por outro
lado, a furosemida pode diminuir a eliminacdo redatses farmacos. Em caso de
tratamento com altas doses (em patrticular, de arfurosemida e outros farmacos), pode
haver aumento dos niveis séricos e dos riscoseitesetdversos devido a furosemida ou a
medicacao concomitante.

Antidiabéticos e medicamentos hipertensores simpatéticos (ex:epinefrina,
norepinefrina): Os efeitos destes farmacos podenmedezidos quando administrados com
furosemida.

Teofilina ou relaxantes musculares do tipo curare:efeitos destes farmacos podem
aumentar quando administrados com furosemida.

Cefalosporinas: insuficiéncia renal pode se dedeavoem pacientes recebendo
simultaneamente tratamento com furosemida e altsssdde certas cefalosporinas.
Ciclosporina A:0 uso concomitante de ciclosporina A e furosemsta associado com
aumento do risco de artrite gotosa subsequentgeawunicemia induzida por furosemida e a
insuficiéncia da ciclosporina na excrecao renalrago.



Radiocontraste: pacientes de alto risco para nafieogpor radiocontraste tratados com
furosemida demonstraram maior incidéncia de deteaigdo na funcdo renal apds
receberem radiocontraste quando comparados a texide alto risco que receberam
somente hidratagcao intravenosa antes de recebadiocontraste.

Medicamento-Alimento

Pode ocorrer alteracdo da absorcdo de furosemidadquadministrada com alimentos,
portanto, recomenda-se que os comprimidos sejamdosncom o estdbmago vazio.
Medicamento-Exame laboratoriais

N&o ha dados disponiveis até 0 momento sobre deir@iecia de furosemida em exames
laboratoriais.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

DURANTE O CONSUMO ESTE PRODUTO DEVE SER MANTIDO NCARTUCHO
DE CARTOLINA, CONSERVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE & A 30°C).
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE.

Este medicamento tem validade de 24 meses a gardiata de sua fabricagédo

Numero de lote e datas de fabricacdo e validade:dg embalagem.

N&o use medicamento com o prazo de validade vencidduarde-o em sua embalagem
original.

Caracteristicas fisicas e organolépticas

Aspecto fisico:Comprimido circular de cor branca a amarelada.

Caracteristicas Organolépticas: Os comprimidos de furosemida ndo apresentam
caracteristicas organolépticas marcantes que ermm#ua diferenciacdo em relacdo a
outros comprimidos.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcanceasl criancas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

A dose deve ser a menor possivel para atingiritoefesejado.

Os comprimidos devem ser ingeridos com liquido,yioral e com o estdmago vazio.

E vantajoso tomar a dose diaria de uma sé vezlheswin-se o horario mais préatico, de tal
forma que néo fique perturbado o ritmo normal davlo paciente pela rapidez da diurese.
A menos que seja prescrito de modo diferente, rendarse o0 seguinte esquema:

Adultos:

O tratamento geralmente € iniciado com 20 a 80 onglia. A dose de manutencédo é de 20
a 40mg por dia.

A dose maxima depende da resposta do paciente.

A duracdo do tratamento é determinada pelo médico.

Criancas:

Se possivel, a furosemida deve ser administradavipooral para lactentes e criangas
abaixo de 15 anos de idade.

A posologia recomendada € de 2mg/kg de peso cdrpdéaum maximo de 40mg por dia.
A duracdo do tratamento é determinada pelo médico.

N&do h& estudos dos efeitos da furosemida admidést@or vias ndo recomendadas.
Portanto, por seguranca e para garantir a eficlaste medicamento, a administracdo deve
ser somente por via oral.

Este medicamento ndo deve ser partido ou mastigado.



9. REACOES ADVERSAS

A seguinte taxa de frequéncia é utilizada, quamdicavel:

Reacdo muito comum (> 1/10)

Reacdo comum (> 1/100<e1/10)

Reacédo incomum (> 1/1.000<€1/100)

Reacéo rara (> 1/10.000<€1/1.000)

Reac&o muito rara(1/10.000)

Desconhecido: ndo pode ser estimada por dadoshigim

Disturbios metabdlico e nutricional

Muito Comum: distarbios eletroliticos (incluindo ngiméticos), desidratacdo e
hipovolemia, especialmente em pacientes idososgatnmos niveis séricos de creatinina e
triglicérides.

Comum: hiponatremia, hipocloremia, hipocalemia, @oto nos niveis séricos de colesterol
e acido urico, crises de gota e aumento no voluemgidario.

Incomum: tolerancia a glicose diminuida; o diabetel$itus latente pode se manifestar.
Desconhecido: hipocalcemia, hipomagnesemia, aumeoso niveis séricos de ureia e
alcalose metabdlica, Sindrome Bartter no contexto de uso inadequado e/ou a longo
prazo da furosemida.

Disturbios vasculares

Muito comum (para infusdo intravenosa): hipotens&tindo hipotenséo ortostatica (ver
item.

Raro: vasculite.

Desconhecido: trombose

Distarbios renal e urinario

Comum: aumento no volume urinario

Raro: nefrite tubulointersticial

Desconhecido: aumento nos niveis de sodio e claratarina; retengdo urinaria (em
pacientes com obstrucdo parcial do fluxo urinAm@frocalcinose/nefrolitiase em criancas
prematuras, faléncia renal.

Disturbios gastrintestinais

Incomum: nauseas.

Raro: vomitos, diarreia.

Muito raro: pancreatite aguda.

Disturbios hepatobiliares

Muito raro: colestase, aumento nas transaminases.

Disturbios auditivos e labirinto

Incomum: alteracdes na audicdo, embora geralmentamter transitorio, particularmente
em pacientes com insuficiéncia renal, hipoproteiaefpor exemplo: sindrome nefrética)
e/ou quando furosemida intravenosa for administresfaidamente. Casos de surdez,
algumas vezes irreversivel, foram reportados agdsnéstracéo oral ou IV de furosemida.
Muito raro: tinido.

Disturbios no tecido subcutaneo e pele

Incomum: prurido, urticéria,ashes, dermatites bolhosas, eritema multiforme, penfigoide
dermatite esfoliativa, purpura, reacéo de fotosbéigsde.



Desconhecido: sindrome d&evens-Johnson, necrolise epidérmica toxica, PEGA
(Pustulose Exantematica Generalizada AYJ@dBRESS rfash ao farmaco com eosinofilia
e sintomas sistémicos).

Distarbios do sistema imune

Raro: reacdes anafilaticas ou anafilactoides se\pm@ exemplo, com choque).
Disturbios do sistema nervoso

Raro: parestesia.

Comum: encefalopatia hepatica em pacientes corfigiéncia.

Disturbios do sistema linfatico e sanguineo

Comum: hemoconcentracao

Incomum: trombocitopenia.

Raro: leucopenia, eosinofilia.

Muito raro: agranulocitose, anemia aplastica ouraa&emolitica.

Disturbios congénito e genético/familiar

Desconhecido: risco aumentado de persisténcia dim @duterioso quando furosemida for
administrada a criangas prematuras durante asipggrsemanas de vida.

Disturbios gerais

Raro: febre.

Em casos de eventos adversos, notifigue ao Sistena Notificagbes em Vigilancia
Sanitaria-NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.bthotsite/notivisa/index.htm
ou para a Vigilancia Sanitéaria Estadual ou Municipd.

10. SUPERDOSE

Sintomas: O quadro clinico da superdose aguda e crbnica agosdmida depende
fundamentalmente da extenséo e consequéncias dka geeletrélitos e fluidos como, por
exemplo, hipovolemia, desidratacdo, hemoconcerdragé&itmias cardiacas (incluindo
bloqueio A-V e fibrilagdo ventricular). Os sintomdsstas alteragbes incluem hipotensao
severa (progredindo para choque), insuficiéncialraguda, trombose, estado de delirio,
paralisia flacida, apatia e confuséo.

Tratamento: Nao se conhece antidoto especifico para a furosel@@aso a ingestao tenha
acabado de ocorrer, deve-se tentar limitar a post@bsorcao sistémica do principio ativo
através de medidas como lavagem gastrica ou czdraso objetivo de reduzir a absorgao
(por exemplo: carvao ativado).

Alteracdes clinicamente relevantes do balancodaittio e de fluidos devem ser corrigidas
conjuntamente com a prevengdo e tratamento de mamPes sérias resultantes de
distarbios e de outros efeitos no organismo, poderatessitar de monitorizagdo médica
intensiva geral e especifica e medidas terapéuticas

Em caso de intoxicagao ligue para 0800 722 6001 veeé precisar de mais orientagoes.
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