angiografia), deve-se interromper o tratamento com cloridrato de metformina 48 horas antes dos exames, s6
‘o reiniciando decorridas 48 horas ap6s a realizagao dos exames, de maneira a evitar ocorréncia de acidose
4ti
o clor\drato de metformina pode desencadear ou contribuir para o aparecimento de acidose latica,
complicagao que, na auséncia de tratamento especifico, pode ser fatal. A incidéncia de acidose latica pode
e deve ser reduzida através da monitorizagao cuidadosa dos fatores de risco:
- Condicdes - a insuficiéncia renal aguda, organica ou funcional, desempenha gapel predominante, uma vez
gue a falta de excrecéo urinaria leva a acimulo de cloridrato de metformina. Sao fatores predisponentes o
iabetes mal controlado, a cetose, o jejum prolongado, o alcoolismo, a insuficiéncia hepato-celular, assim
como qualquer estado de h\poxemla
- Sinais premonitérios - o aparecimento de céibras musculares acompanhadas por alteracdes digestivas,
dores abdominais e astenia intensa, em um paciente tratado com cloridrato de metformina, deve despertar a
atengao do médico. O tratamento deve ser interrompido se houver elevagéo dos niveis sanguineos de lactato,
acompanhada de aumento da creatinina sérica.
(Nota - as amostras de sangue para determinagéo do lactato devem ser tiradas com o paciente em repouso,
sem utilizar garrote. Analisa-las imediatamente ou, caso necessario, transporta-las sobre
- Diagnéstico - a acidose latica caracteriza-se por dispneia ac\dotlca dores abdominais, hlpotermla e a
segulr coma. Os exames laboratoriais indicam redugao no pH do sangue, nivel sanguineo de lactato superior
mmol/l e elevagao na relagao lactato-piruvato.
- Incidéncia - na Franga, a incidéncia de acidose latica em pacientes tratados com cloridrato de metformina
é de 1 caso para 40.0 0 pacientes/ano.

7. USO EM IDOSOS, CRIANCAS E OUTROS GRUPOS DE RISCO

USO NA GRAVIDI

Como nao exlslem estudqs adequados e bem controlados em mulheres gravidas nao se deve utilizar a
metformina durante a gravidez.

USO NA LACTAGAO

Nao se sabe se esta droga é excretada no leite humano, entretanto como muitos medicamentos sdo
excretados dpor esta via, nao se deve administrar o cloridrato de metformina a mulheres que estdo
amamentando.

USO EM IDOSOS

Uma vez que o envelhecimento esté associado com reducéo da funcdo renal e o cloridrato de metformina é
eliminado, fundamentalmente pelos rins, o produto deve sér usado com cautela em pacientes idosos. Nestes
pacientes a dose inicial e a de manutenc@o devem ser conservadoras. Quaisquer ajustes de posologia
somente devem ser feitos apés cuidadosa avaliagéo da fungao renal.

Em geral, os pacientes idosos nao devem receber a dose maxima do produto.

8. INTERAQOES MEDICAMENTOSAS

Certos agentes I iuréti tiazidicos, cor orais) podem alterar
o curso do diabetes e tornar necessarlo aumento da dose de cloridrato de metformina ou sua combinagéo
com sulfonilureias hipoglicemiantes ou terapia com insulina.

O cloridrato de metformina, usado isoladamente, nunca ocasiona hi Entretanto, & ario estar
atento a polencnallzagao de agdo, quando é administrado em associagdo com insulina ou sulfonilureias
hipoglicemiantes.

A‘ Ing‘eslao juntamente com alimentos nao prejudica a absorgdo do medicamento. Nao ingerir com bebidas
alcodlicas.

Alteraco nos exames clinicos laboratoriais

Se houver necessidade de realizar exames radiograficos com utilizagéo de contrastes (urografia excretora,
angiografia), deve-se interromper o tratamento com cloridrato de metformina 48 horas antes dos exames, s6
‘o reiniciando decorridas 48 horas ap6s a realizagao dos exames, de maneira a evitar ocorréncia de acidose
latica.

9. REAQOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

As reagoes adversas ao cloridrato de metformina compreendem alteracdes gastrintestinais, do tipo nauseas,
vémitos e diarreia, que ocorrem mais no inicio do tratamento e desaparecem espontaneamente na maioria
dos casos.

Para reduzir a ocorréncia de I

duas tomadas didrias, durante ou ao término de refeigdes.
Apenas em um pequeno numero dos
mterromper o tratamento.

10.SUPERDOSAGEM

O cloridrato de metformina é um produto pouco téxico. A ingestéo de doses elevadas, representando mais
de 10 vezes a dose terapéutica, ndo provocou efeitos metabolicos de monta. Em uma paciente a ingestao,
com propositos suicidas, de 34 g de cloridrato de metformina, ocasionou acidose latica que regrediu
rapidamente com a infusdo de bicarbonato.

Se houver aparecimento de acidose latica durante tratamento com cloridrato de metformina, deve-se internar
0 paciente para tratamento adequado.

E possivel aliviar os sintomas digestivos que ocorrem em alguns pacientes, principalmente no inicio do
tratamento, através da administragdo de pos inertes (para revestir a mucosa gastrintestinal), derivados
atropinicos ou antiespasmodicos.

11. ARMAZENAGEM
Manter a temperatura ambiente (15° C a 30° C). Proteger da luz e manter em lugar seco.
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cloridrato de metformina

“Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999”

Forma Farmacéutica e Apresentacoes

Comprimidos revestidos de 500 mg; 850mg e 1g.

Embalagem com 30 ou 60 comprimidos revestidos.

Embalagem Hospitalar com 250 comprlmldos revestidos.
fracionaveis 2 ou 90 cor

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 10 ANOS
USO ORAL

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 500 mg é composto por:

cloridrato de 500 mg
Exclp\ente q.s.p. 1 com. rev.
*povidona, celulost t ito de hipromelose + macrogol, diéxido de titanio, alcool

etilico, cloreto de memeno agua purmcada

Cada compmmldo revestido de 850 mg € composto por:

cloridrato de 850 mg
Excipiente” g. s
*povidona, celul ose
etilico, cloreto de metileno, agua purlﬁcada

- o -1 com. re
hipromeiose + macrogol, didxido de titanio, alcool

Cada comprimido revestido de 1 g é composto por:
cloridrato de 1g

Exclp\ente q.s.p. com. rev.

*povidona, celulos: hipromelose + macrogol, diéxido de manlo alcool
etilico, cloreto de met\\eno agua purmcada

INFORMACOES AO PACIENTE

AO DQ MEDICAMENTO: tratamento do diabetes.

ICACOES DO MEDICAMENTO Como agente antidiabético, associado ao regime alimentar, para o
tratamento de:
- Diabetes do tipo II, ndo dependente de insulina (diabetes da maturidade, diabetes do obeso, diabetes em
adultos de peso normal) isoladamente ou complementando a agdo das sul'onllurelas
- Diabetes do tipo |, dependente de insulina: como complemento da insulinoterapia em casos de diabetes
instavel ou insulino-resistente.
Este medicamento também esta indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos.
RISCOS DO MEDICAMENTO: o uso do medicamento esta contraindicado durante a gravidez, assim como
para alcodlatras, pessoas com doengas dos rins e do figado, infecgbes ou alergia a qualquer um dos
componentes.
O uso do cloridrato de ndo elimina a de regime com redugdo de aglcares em todos
os casos de diabetes, assim como de regime com redugdo de agucares e calorias quando houver,
gssgcnadamente excesso de peso. Devem ser regularmente realizados os controles biolégicos habituais do

iabetes.

Néo deve ser utilizado durante a gravidez e a &0, exceto sob orientagdo médica. Informe
ao Seu med{co ou cirurgiao-dentista se ocorrer gvawdez ou iniciar amamentagao durante o uso deste
medicamento.

Informe ao médico ou iao-dentista o de reagoes i avei
Informe ao seu médico ou clrurglao dentlsta se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Nao use do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

Este medicamento nao e mdlcado para criangas abaixo de 10 anos.

MODO DE USO:
Néo existe regime fixo para o da lia no diabete melito com o cloridrato de
metformina ou qualquer outro agente 6 jia do de deve ser
individualizada, tomando como bases a eficacia e a tolerancla ao produto. Nao deve ser excedida a dose
méxima recomendada que é de 2550 mg. O produto deve ser administrado de forma fracionada, junto com
as refeigdes, iniciando-se o tratamento com doses pequenas gradualmente aumentadas. Isto perm\le reduzir
aocorréncia de efeitos colaterais gastrintestinais e identificar a dose minima necessaria ao controle adequado
da glicemia do paciente.
No inicio do tratamento deve-se medir os niveis plasmaticos de glicose, em jejum, para avaliar a resposta
terapéutica ao cloridrato de metformina e determinar a dose minima eficaz para o paciente. Posteriormente,
deve-se medir a hemoglobina glicosilada a cada trés meses.
As metas terapéuticas devem ser a reducéo dos niveis de glicose plasmatica em jejum e de hemoglobina
glicosilada, para niveis normais, ou préximos dos normais, utilizando a menor dose eficaz de cloridrato de
getformma isoladamente ouem combinacdo com outros agentes.

ompri
A dose inicial é de um Comprlm\do duas vezes ao dia (no café da manha e no jantar). Se necessario a dose
serd aumentada, semanalmente, de um comprimido até chegar ao maximo de cinco comprimidos diarios,
equivalentes a 2500 mg de cloridrato de metformina (dois no café da manha, um no amoco e do\s no
jantar).Em criangas acima de 10 anos a dose maxima diaria de metformina nao deve exceder 2000 mg.

Comprimidos de 850 mg

A dose terapéutica |n|c|al & de um comprimido no café da manha. Conforme a necessidade, a dose sera
aumentada, a cada duas semanas, de um comprimido, até chegar ao maximo de trés comprlm\dos
equlvalenles a 2550 mg de cloridrato de metformina (um no café da manh&, um no almogo e um no jantar).Em
criangas acima de 10 anos a dose maxima diaria de metformina ndo deve "exceder 200 mg.

Comprimidos de 1 g
A dose recomendada é de um comprimido no café da manha e outro no almcgo ou jantar.Em criangas acima
de 10 anos a dose méxima diaria de metformina ndo deve exceder 2000 m

i i lo tipo Il ( de insulina)
O cloridrato de metformma pode ser usado isoladamente ou em combinagdo com sulfonilureias
hipoglicemiantes.
Se o cloridrato de metformina for usado em substituicao ao tratamento com outros hlpogllcem\antes orais
(exceto a clorpropamida), a troca pode ser feita rente. Nao ha de reducdo prévia das
doses do hipoglicemiante oral, nem de intervalo de tempo entre o fim do tratamento com o hipoglicemiante
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oral e o inicio do tratamento com o cloridrato de metformina.

Se o agente hipoglicemiante usado for a clorpropamida, na passagem para o cloridrato de metformina,
durante duas semanas, deve-se estar atento & possibilidade de reagoes hipoglicémicas, devido & retencéo
prolongada da clorpro[aam\da nlo organismo.

de insulina)

O cloridrato de metformma nunca substitui a insulina em casos de diabetes dependentes de insulina. A
associagao de cloridrato de metformina pode, no entanto, permitir redugao nas doses de insulina e obtengao
de melhor estabilizag@o da glicemia.

Os resultados obtidos a partir da mensuragéo dos niveis de glicose no sangue capilar, permitirdo estabelecer
a dose adequada de insulina.

Se a dose de insulina for menor que 40 unidades ao dia, o cloridrato de metformina ¢ administrado na dose
usual de dois comprimidos ao dia (um pela manha e um a noite), aumentando-se para trés comprimidos ao
dia, se necessario. A dose de insulina ¢, simultaneamente, reduzida de 2 a 4 unidades a cada dois dias.

Se a dose de insulina for maior que 40 unldades ao dia, é aconselhavel hospltahzar 0 paciente para efetuar a
combinag&o. O cloridrato de metformina é administrado na dose de dois comprimidos ao dia, aumentando-
se para trés comprimidos, se necessario. Simultaneamente, a dose di le insulina é reduzida, a partir do
primeiro dia, de 30 a 50%. Os valores da glicemia orientardo a diminuiga@o progressiva ulterior das doses de
insulina.

dos Ovarios
A posologia é de, usualmente, 1000 a 1500 mg por dia (2 ou 3 comprimidos de 500 m g) divididos em 2 ou 3
tomadas. Aconsélha-se iniciar o tratamento com dose baixa (1 comprimido de 50 )/dia) e aumentar
gradualmente a dose (1 comprimido de 500 mg a cada semana) até atingir a posolo ia dese ada. Em alguns
casos,pode ser necessario o uso de 1 comprimido de 850 mg 2 a 3 vezes ao dia (1700 a 2250 mg/dia). Para
a apresentag@o de 1 g, recomenda-se o uso de 1 a 2 comprimidos ao dia.
'S|gg a o'rlentaa;ao de seu médico, respeitando sempre os hordrios, as doses e a duragdo do
ratamento.

do seu médico.

Slga corretamente o0 modo se usar Nao i procure ori 40 médica ou de
seu cirurgiao-dentista.

Nao use o medicamento com o prazo de validade vencido. Antes de usar observe o aspecto do
medicamento.

REAC(’)ES ADVERSAS: informe seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis, tais como: nauseas,
vémifos e diarreia. Essas reagGes costumam ser mais frequentes no inicio do tratamento, desaparecendo
espontaneamente na malona dos casos. A ocorréncia dessas reagdes pode ser reduzida, tomando-se o
remeédio durame as refe\é;

CONDUTA EM CASO SUPEHDOSE o cloridrato de metformina é um produto pouco téxico. A ingestao
de doses elevadas representando mais de 10 vezes a dose terapéutica, ndo provocou efeitos metabolicos
de monta. Em uma paciente a ingestdo, com propésitos suicidas, de 34 g de cloridrato de metformina,
ocasionou acidose latica que regrediu rapidamente com a infus@o de bicarbon:

Se houver aparecimento de acidose \allca durante tratamento com cloridrato de meﬂormlna, deve-se internar
Q paciente para tratamento adequa

E possivel aliviar os sintomas dlgesﬂvos que ocorrem em alguns pacientes, principalmente no inicio do
tratamento, através da administragdo de pos inertes (para revestir a mucosa gastrintestinal), derivados
alroBm\cos ou antiespasmodicos.

CUIDADOS DE CONSERVAGAO E USO: manter a temperatura amblente (15° C a 30° C). Proteger daluz e
manter em lugar seco. Verifique o prazo de validade na Nunca utilize om prazo
de validade vencido.

Todo deve ser mantido fora do alcance das criangas.

INFORMAGOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
O cloridrato de metformina é um agente ai de uso oral, derivado da guanidina,
pertence ao grupo das biguanidas, uma classe de drogas antidiabéticas orais bastante diferente
quimicamente e funcionalmente das sulfonilureias.
Ao contrario das sulfamidas, o cloridrato de metformina néo estimula a secre¢éo de insulina, ndo tendo, por
isso, acdo hipoglicemiante em pessoas nao-diabéticas. Em diabéticos, o cloridrato de metformina reduz a
h\perghcemla sem o risco de causar acidentes hipoglicémicos, exceto em caso de jejum ou de associagdo
com insulina ou sulfonilureias.
O cloridrato de metformina reduz a hiperglicemia através de:
- aumento da sensibilidade penferlca ainsulina e da utilizagdo celular da glicose;
- inibigao da gliconeogénese he
- retardo n: jao intestinal da ghcose
A agdo periférica do cloridrato de metformina sobre a resisténcia a insulina esta associada com possivel agéo
pés-receptora, |ndependente da melhora na ligag&o da insulina com os receptores insulinicos.
Além de sua acéo al o cloridrato de 'm, no homem, efeito protetor sobre os fatores
de risco de anglopana diretamente ou através de sua agao sobre a resisténcia a insulina. Isso foi evidenciado
em estudos controlados de média ou longa duragéo, com doses terapéuticas:
- Sobre o metabolismo lipoproteico: o cloridrato de metformina reduz o colesterol e os tri hcer\d\os asslm
como as fragbes de lipoproteinas VLDL e LDL e a apol\popmtema B; aumenta a fragdo HDL e
apollgoprolema A. Melhora, portanto, a relagac HDL/co\estero\ tolal
re a fibrinblise: melhora a

diabetes.
- Sobre a agrega 40 Iaque(arla e a sensibilidade ao ADP e ao colageno.
A absorcéo do cloridrato de metformina, administrado por via oral, & govemada, provavelmente, por um
mecanismo saturavel. A biodisponibilidade dos compnmldos & da ordem de 509
o] d ém culando em forma livre. A fracao ligada a proteinas
p\asmatlcas pode ser considerada como mslgnlflcame

meia-vida plasmatica do cloridrato de metformina é de cerca de 2 horas, para a fase principal de
ehmmacao compreendendo 90% da dose absorvida. Os 10% restantes sao eliminados mais lentamente,
com meia-vida terminal de 9 a 12 horas, refletindo compartimento tecidual.
Nosgac\entes submetidos a tratamento prolongado com 2 ou 3 comlpr\midos ao dia, o nivel sanguineo de
cloridrato de metformina pela manha, em jejum, é de cerca de 1 pg/ml (:
O cloridrato de metformina & excretado por via urindria de forma muito raplda Seu clearance, em uma pessoa
sadia, é, em média, de 440 ml/min (4 a 5 vezes maior que o da creatinina), o que indica filtragao glomerular
seguida’por secregao tubular. Em caso de insuficiéncia renal, a meia-vida do cloridrato de metformina é
aumentada, expondo a risco de acumulag&o.

2. INDICAGOES

Como agente antidiabético, associado ao regime alimentar, para o tratamento de:

- Diabetes do tipo Il, ndo deFendente de insulina (dlabetes da maturidade, diabetes do obeso, diabetes em
adultos de peso norma\) isoladamente ou complementando a agéo das sulfomlurelas

- Diabetes do tipo |, dependente de insulina: como complemento da insulinoterapia em casos de diabetes
instavel ou insulino-resistente.

Este medicamento também esta indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos.

a insulina na i e no

3. CONTRAINDICAGOES
O cloridrato de metformina esta contraindicado em caso de:

- Insuficiéncia renal organlca ou funcional, inclusive casos leves (creatinina sérica > 1,5 mg/dl em homens
adultos e > 1,4 mg/dl"em mulheres adultas: este valor limite deve ser reduzido de acordo com a idade
fisiologica e a massa muscular)

- Patologias agudas componando risco de alterag@o da funcéo renal: desidratagéo (diarreias, vomitos), febre,
estados infecciosos e/ou hipéxicos graves (choque, sept\cemla infecgdo urinaria, pneumopatia).

- Insuficiéncia hepatocelular, intoxicagao alcodlica agu
- Descompensagdo ceto-aciddtica, pré-coma diabatco.

- Reconhecida hipersensibilidade a qualquer um dos componentes dos produtos.

4. MODE DE USAR E CUIDADOS DE CONSERVAGAO
Este medicamento deve ser administrado por via oral. Manter a temperatura ambiente (15° C a 30° C).
Proteger da luz e manter em lugar seco.

5. POSOLOGIA

Nao existe regime posologico fixo para o tratamento da hiperglicemia no diabete melito com o cloridrato de
metformina ou qualquer outro agente farmacolégico. A posologia do cloridrato de metformina deve ser
individualizada, tomando como bases a eficacia e a tolerancia ao produto. Nao deve ser excedida a dose
maxima recomendada que é de 2550 mg Odproduto deve ser administrado de forma fracionada, junto com
as refeicoes, i Ses ? radualmente aumentadas. Isto permlte reduzir
de efellcs is g 1ais e identificar a dose minima necesséria ao controle
adequado da glicemia do paciente.

No inicio do tratamento deve-se medir os niveis plasméticos de glicose, em jejum, para avaliar a resposta
terapéutica ao cloridrato de metformina e determinar a dose minima eficaz para o paciente. Posteriormente,
deve-se medir a hemoglobina glicosilada a cada trés meses

As metas terapéuticas devem ser a reducéo dos niveis de gllcose(jzlasmat\ca em jejum e de hemoglobina
glicosilada, para niveis normais, ou proximos dos normais, utilizando a menor dose eficaz de cloridrato de
metformina, isoladamente ou em combinag&o com outros agentes.

Comprimidos de 500 m

A dose inicial € de um compnmldo duas vezes ao dia (no café da manha e no jantar). Se necessario a dose
serd aumentada, semanalmente, de um comprimido até chegar ao maximo de cinco comprimidos diérios,
equivalentes a 2500 mg de cloridrato de metformina (dois no café da manha, um no almoco e dois no
jantar).Em criangas acima de 10 anos a dose maxima diaria de metformina nao deve exceder 2000 mg.

Comprimidos de 850 mg:

A dose terapéutica inicial ¢ de um comprimido no café da manha. Conforme a necessidade, a dose sera
aumentada, a cada duas semanas, um comprimido, até chegar ao maximo de trés comprimidos,
equlvalemes a 2550 mg de cloridrato de metformina (um no café da manha, um no almo%o e um no jantar).Em
criangas acima de 10 anos a dose maxima diaria de metformina nao deve exceder 200!

Comprimidos de 1 g
A dose recomendada é de um comprimido no café da manha e outro no almogo ou jantar.Em criangas acima
de 10 anos a dose maxima diaria de metformina ndo deve exceder 2000 mg.

i i lo tipo Il ( de insulina)
O cloridrato de metformlna pode ser usado isoladamente ou em combinagdo com sulfonilureias
hipoglicemiantes.
Se o cloridrato de metformina for usado em substituicao ao tratamento com outros hlpoghcemlames orais
(exceto a clorpropamida), a troca pode ser feita ite. Nao ha reducéo prévia das
doses do hipoglicemiante oral, nem de intervalo de tempo entre o fim do tratamento com o hipoglicemiante
oral e o inicio do tratamento com o cloridrato de metformina.
Se o agente hipoglicemiante usado for a clorpropamida, na passagem para o cloridrato de metformina,
durante duas semanas, deve-se estar atento a possibilidade de reagoes hipoglicémicas, devido a retengao
prolongada da clorpropamlda no organismo.

do tipo | de insulina)
O cloridrato de melformlna nunca substitui a insulina em casos de diabetes dependentes de insulina. A
pode, no entanto, permitir redugao nas doses de insulina e obtengao

de melhor estabilizagao da ghcemla

Os resultados obtidos a partir da mensuragao dos niveis de glicose no sangue capilar, permitirao estabelecer
a dose adequada de insulina.

Se a dose de insulina for menor que 40 unidades ao dia, o cloridrato de metformina é administrado na dose
usual de dois comprimidos ao dia (um pela manha e um a noite), aumentando-se para trés comprimidos ao
dia, se necessario. A dose de insulina ¢, simultaneamente, reduzida de 2 a 4 unidades a cada dois dias.

Se a dose de insulina for maior que 40 unidades ao dia, é aconselhavel hospitalizar o paciente para efetuar a
combinaggo. O cloridrato de metformina & administrado na dose de d is comprimidos ao dia, aumentando-
se para trés comprimidos, se necessario. Simultaneamente, a do: ia de insulina & reduzida, a partir do
prlmlelrc dia, de 30 a 50%. Os valores da glicemia orientardo a diminuigao progressiva ulterior das doses de
insulina.

Sindrome dos Ovarios Policisticos

A posologia é de, usualmente, 1000 a 1500 mg por dia (2 ou 3 comprimidos de 500 m g ) divididos em 2 ou 3
tomadas.” Aconselha-se iniciar o tratamento com dose baixa (1 comprimido de 500 mg/dia) e aumentar
gradualmente a dose (1 comprimido de 500 mg a cada semana) até atingir a posol ia desejada. Em alguns
casos,pode ser necessario o uso de 1 comprimido de 850 mg 2 a 3 vezes ao dia (1700 a 2250 mg/dia). Para
a apresentagdo de 1 g, recomenda-se o uso de 1 a 2 comprimidos ao dia.

6. ADVERTENCIAS
O uso do de ina ndo elimina a de regime em todos os casos de
dlabeles assim como de regime hlpogllcldlcc e hlpocalorlco quando houver, associadamente, excesso de
s
evem ser 1 habituais do diabetes.
Antes de iniciar o tratamento com o clondrato de met!ormlna deve ser medida a creatinina sérica (nivel sérico
de creatinina < 1,5 mg/dl em homens adultos e < 1,4 mg/dl em mulheres adultas) e, a seguir, monitorada
regularmente:
- uma vez ao ano, em pacientes com fungéo renal normal;
- duas a quatro vezes ao ano, qluando a creatinina sérica estiver no limite maximo normal, especialmente em
Eessoas idosas nas quais este limite ¢ inferior.
necessaria cautela se houver qualquer elevagdo da creatinina sérica, por exemplo, no inicio da terapia
diurética anti-hipertensiva.
Se houver necessidade de realizar exames radiograficos com utilizagao de contrastes (urografia excretora,




