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T “artérias, pois pfovoca a dilatacdo dos vasos da fungdo dos rins. O cfeito deste medicamento ~ Proteger daumidade. 7 !
}Olmesa rta na sanguincos. pode ser reduzido pelo uso concomitante de anti- Numero de lote e datas de fabricagio e
1medoxomi|a O inicio dess€®feito geralmente se manifesta  inflamatdrios. o . validade: vide embalagem. !
:Medicamento Genérico, M dl dentro de uma semana apos o inicio do Informe o seu médico se vocé faz uso de Nio use medicamento com o prazo de vali-
:Lei 1° 9.787. de 1999 ' ealey. tatamento. outros medicamentos para reduzir a pressdo, dade vencido. Guarde-o em sua embalagem
I o litio ou alisquireno. Pacientes utilizando  original. |
| ~ 3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE esses medicamentos podem necessitar de um c isticas d di |
V‘PRESENTACOES. MEDICAMENTO? monitoramento terapéutico mais proximo. aracteristicas do me 1'camento ) o
Comprimidos revestidos de 20 mg: embalagem Vocé nio deve usar este medicamento durante o o ) - olmes?nana. medoxomila 20 mg: comprlmldq
lcom 30 comprimidos . . . Lactacio: informe ao seu médico se estiver revestido, circular, de branco a quase branco,
i ' comp! > a gravidez, nem se for alérgico ou sensivel a | tando. O meédico d 4 decidir s T > i
:Comprlmldos revestidos de 40 mg: embalagem qualquer componente deste produto. Zmdmeg ando. L medico devera decl ‘;r S€  convexo e liso nas duas'faces. o
com 30 comprimidos. Vocé ndio deve usar esse produto se ¢ diabético escontinua a amamentagao ou o uso deste . glmesartana medoxomila 40 mg, comprimidg
USO ORAL ¢ estd utilizando alisquireno medicamento. revestido, circular, de branco a quase branco,
| . . .
pSO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE Uso geriatrico: nos estudos realizados com convexo, liso em uma das faces e sulcado na
Lo . s '
6 ANOS DE IDADE Primeiro trimestre de gestacio: este 1 ocaitana medoxomila, ndo foi observada  outra. !
| ~ medicamento nio deve ser ““"FR'EN!?E [ eftfohldiferenca entre pacientes idosos ¢ os  Antes de usar, observe o aspecto do medica-“
‘COMPOSICAO mulheres grividas sem orienta¢io medica ou mais jovens quanto  eficicia e seguranga. mento. Caso ele esteja no prazo de validadq
Q Cada comprimido revestido contém: do cirurgido-dentista. . . N e vocé observe alguma mudanga no aspecto,
S plmesartana medoxomila .. 20 m 40 m i i i Uso em criangas: este medicamento nio deve consulte o farmacéutico para saber se podera
‘Q_D P cipientes q.s 1 com .i'imidog '.1".c.(').1.r'1'.ri1nid§ Segundo'e ereetro ~tr1mestres de gestaco: e utilizadg em pacientes com menos de 35 utilizi-lo.
excip 4:8:p... 1 comprimido .. primi este medicamento naﬁENTs@@mdBEerQ{ERJ@PfQ% ada nenhuma diferenca entre
(celulose microcristalina, diéxido de silicio, mulheres gravidas SOy REENTH N W'THE@B@B@SE& TcEXFauentes adultos quanto Todo medicamento deve ser mantido fora dq
estearato de magnésio, hiprolose, hiprolose Informe imediatamente seu médico e caso 2 eficacia e seguranca. 4 alcance das criangas. i
de baixa substitui¢do, lactose monoidratada, de suspeita de gravidez E |
. ste medicamento pode ser tomado com ou sem |
. . . . 6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICA
hlpromelose macrogol, dioxido de titanio) alimentos (a alimenta¢io ndo influencia na agio ” K
! _ 4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR 4, 1cdicamento). MENTO?
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E ESTE MEDICAMENTO? USO PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS DE
INDICADO? Durante o uso do medicamento alguns cuidados Inform? a0 syeu médico ou cirurgido-dentista IDADE
Olmesartana medoxomila ¢ indicado para o devem ser tomados como os descritos a seguir: se vocé esta fazendo uso de algum outro Normalmente, a dose inicial recomendada dq
tratamento da pressdo arterial alta, ou seja, a  Pacientes com alteragdes das fungdes dos Medicamento. olmesartana medoxomila ¢ de 20 mg uma vez ao
lpresséo cujas medidas estejam acima de 140 mm  rins e/ou do figado devem ser acompanhados Nzo use medicamento sem o conhecimento dia para pacientes com mais de 6 anos de idade ¢
Hg (pressdo “alta” ou sistolica) ou 90 mm Hg  frequentemente por um médico. do seu médico. Pode ser perigoso para a sua qUC possucm mais que 35 kg. Para pacientes quﬁ:
(pressdo “baixa” ou diastolica). Pacientes utilizando sequestradores de 4cidos sapde. precisam de redugao adicional da pressdo arterial
| biliares: a dose de olmesartana medoxomila deve depois de 2 semanas de tratamento, a dose pode
2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUN- ser tomada preferencialmente 4 horas antes da 5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEM- scr aumentada para até 40 mg por dia. :
CIONA? dose do sequestrador de acidos biliares. PO POSSO GUARDAR ESTE MEDICA- yso ADULTO |
iOlmefartana -medoxm?-n'la age ~diminuindo a Pacie1'1te§ utilizando anti-inﬂamatériog nio MENTO? ' ' Normalmente, a dose inicial recomendada de"
pressdo arterial, que ¢ a pressdo com que 0 esteroidais: o uso desses {nedlcamemos‘Ju.nto Este medlcamen'to deve ser mantido em  jj o oo e cdoxomila & de 20 mg uma veq
o coragdo faz o sangue circular por dentro das ~ com olmesartana medoxomila pode levar A piora _ temperatura ambiente (entre 15 e¢30°C). .~ 844010
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Leia atentamente o conteuido deste projeto. Em caso de duvidas, entre em contato conosco.
Afinalizagéo deste arquivo considera aprovado todos os dizeres, cores, dimensdes e formato;
quaisquer alteracdes solicitadas ap6s a aprovagao deste implicara em custos adicionais.

Léo —l: Rua Joaquim Tavora, 288 - Vila Mariana - CEP 04015-010
o E S G N} Sao Paulo - SP - Brasil - Tel.: (11) 5575-2811
propaganda & comunicagdo visual www.leot.com.br
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2o dia. Para pacientes que necessitam de redugdo  Reagdes muitd raras (ocorrem em menos repouso, sentada ou deitada, e procurar auxilio !
adicional da pressdo arterial, a dose pode ser de 0,01% do®pacientes que utilizam este médico. !
aumentada para até 40 mg uma vez ao dia. medicament8}! dor de cabega, tosse, dor Em caso de uso de grande quantidade !
O comprimido deve ser engolido inteiro, com  abdominal, nausca, vomito, vermelhiddo da pele, deste medicamento, procure rapidamente !
Agua potavel, uma vez ao dia. coceira, inchago do rosto, inchago das pernas, socorro médico e leve a embalagem ou bula !
! . ~ a . ~ . ’ .
Siga a orientaciio do seu médico, respeitando 1nsunc1crAlc4la renal aguda, alteragdes em exames do medicamento, se POASSIVEI: Ligue para i
sempre os horirios, as doses e a duragio do laboratoriais do sangue (aumento de creatinina e 0800 722 6001, se vocé precisar de mais !
tratamento. Niio interrompa o tratamento enzimas do figado), diarreia, choque anafilatico, ~orientagdes. !
sem o conhecimento do seu médico. dor muscular, fraqueza muscular, indisposicéo, !
| . N 3 fadiga e cansago profundo. DIZERES LEGAIS !
Este medicamento ndo deve ser partido, Nenhuma diferenga relevante foi identificada z - :
aberto ou mastigado. . crene M ; VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA !
| entre o perfil de seguranca em pacientes |
:“7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU pedié:tr(iicos (:e la 17tanos de i_dade edo ﬁue foi 11:/13_ ;8326.1(;4}83 i
1 . . .
ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDI- 2 presente 3?2‘3?25 5 i“g §0§§ E R0t |
. 'RF . |
CAMENTO? durad \ da d B,EEI}:(&BE‘ !
Caso vocé se esquega de tomar este duradouraquefeve a perda dep A |
o imedicamento, podera tomar o comprimido lme(?latar{lente seu médico para reavaliar a Medle A !
N esquecido ao longo do dia. Se ja estiver perto do ~ continuagdo do tratamento. /% |
Ari Hxi eré si O uso deste medicamento pode, raramente o !
- :horar}o da proxima Fomadfx devera s1mplcsm§nFc ég%{f lg% QQ T(EP}%T . !
continuar a administragdo no mesmo horario causar aumento dos S d?avpg sutica Ltda. !
! . . a . - " |
pe costume, sem tomar 2 comprimidos para sangue. Procure o mc@l’[ﬁ’%@rz—l NIQEOW Rua Conde Dominesd Pan 413 I
compensar aquele que foi esquecido. necessidade de monitoramento dos niveis gy ano - SP i
Em caso de duvidas, procure orienta¢io do sanguineos. CNPJ 10.588.595/0010-92 !
farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido- P . ix . i !
dentista. Informe ao seu médico, cirurgido-dentista Fapricado por: !
| ou farmacéutico o aparecimento de reacdes Sapnofi Medley Farmacéutica Ltda. !
‘8 QUAIS 0S MALES QUE ESTE MEDICA- indesejaveis pelo uso do medicamento. Rua Esticio de S4, 1144 !
MENTO PODE ME CAUSAR? Informe também a empresa através do seu  Campinas - SP |
Assim como com qualquer medicamento, Servi¢o de atendimento. Industria Brasileira i
podem aparecer alguns efeitos indescjaveis , . . !
durante o uso de olmesartana medoxomila, 9+ O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA Atendimento ao consumidor |
[ . s H !
A seguir sdo relatadas as reagdes observadas QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDI- @sac.b({ggé{%satfg&fkcom !
durante os estudos clinicos com olmesartana CADA DESTE MEPICAMENTO? o !
imedoxomila bem como durante a experiéncia O uso de uma quantld?dc malor que a 1ndlcaEla Esta bula foi atualizada conforme Bula !
pos-langamento. pode}'a causar hipotensdo (diminui¢do da pressio Padrio aprovada pela ANVISA em :@w’w%;
Reagdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos  arterial) provocando uma sensagio de fraqueza e 26/11/2020. Z >
pacientes que utilizam este medicamento): possivelmente tontura ¢ escurecimento da vista. ’@,“m\orgl
o tontura. . Nessecaso, a pessoa deverd permanecer em IB310122 844010
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