dipirona
sodica

Solugéo oral (gotas)

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES

Gotas (solugéo oral) 500 mg/mL.
Embalagens contendo 1 frasco conta-gotas com 10 ou 20 mL.

USO ADULTO E PEDIATRICO
Uso oral

Composicao:

Cada 1 mL de solugéo oral (20 gotas) contém:

dipirona sédica 500 mg
Excipientes g.s.p. 1mL
Excipientes: sorbitol 70 %, metabissulfato de sédio, edetato dissédico e agua
deionizada.

INFORMAGOES AO PACIENTE

Acéo esperada do medicamento

Dipirona sédica é utilizada no tratamento das manifestagdes dolorosas e da febre.
Os efeitos analgésico e antipirético podem ser esperados em 30 a 60 minutos apds
a administracao e geralmente duram aproximadamente 4 horas.

Cuidados de armazenamento
Conservar o medicamento em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C).
Proteger da luz.

Prazo de validade

Desde que observados os devidos cuidados de conservagao, o prazo de validade
de dipirona sédica é de 24 meses, contados a partir da data de fabricagéo impressa
em sua embalagem externa.

NAO USE MEDICAMENTOS COM O PRAZO DE VALIDADE VENCIDO.

Gravidez e lactacdo

Informe ao seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apés
o0 seu término. Informe ao seu médico se estd amamentando. Dipirona sédica nao
deve ser utilizada durante o primeiro e terceiro trimestres da gravidez e durante
alactagao.

Cuidados de administracdo

Dipirona sédica nao deve ser administrada em altas doses, ou por periodos
prolongados, sem controle médico.

Siga a orientagdo do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a
duragéo do tratamento.

Interrupgao do tratamento
O tratamento pode ser interrompido a qualquer instante sem provocar danos ao
paciente.

Reagoes adversas

Informe seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis, tais como: coceira,
ardor, inchago, bem como quaisquer outros sinais ou sintomas. Informe também caso
vocé sinta dor ou qualquer anormalidade na boca ou garganta.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANCAS.

Ingestao concomitante com outras substancias

Deve-se ter cautela quando da administragéo concomitante de dipirona sédica com
ciclosporina. Nao sao conhecidas interagdes deste medicamento com alimentos
e dlcool. Entretanto, recomenda-se néo ingerir bebidas alcdolicas durante o
tratamento.

Contra-indicacoes e precaucoes

O uso deste medicamento é contra-indicado em caso de hipersensibilidade
conhecida & dipirona sédica e/ou demais componentes da formulagao e/ou a outras
pirazonas (Ex. fenezona, propilenazona) e/ou a pirazolidinas (Ex. fenilbutazona,
oxifembutazona), incluindo, por exemplo, caso anterior de agranulocitose em reagao
a um destes medicamentos.

Informe ao seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do
inicio, ou durante o tratamento. Informe também, caso vocé tenha asma ou outros
problemas respiratorios. Durante o tratamento com dipirona sédica, pode-se observar
uma coloragdo avermelhada na urina que desaparece com a descontinuagao do
tratamento, devido a excre¢éo do &cido rubazonico.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER
PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS

CARACTERISTICAS

Propriedades Farmacodindmicas: A dipirona sédica € um derivado pirazolonico néo-
narcético com efeitos analgésico e antipirético. O seu mecanismo de agao nao se
encontra completamente investigado. Alguns dados indicam que a dipirona sédica
e seu principal metabdlito (4-N-metilaminoantipirina) possuem mecanismo de agao
central e periférico combinados.

Propriedades Farmacocinéticas: A farmacocinética da dipirona sodica e de seus
metabdlitos ndo esta completamente investigada, porém as seguintes informagées
podem ser fornecidas: Apos administragéo oral, a dipirona sédica é completamente
hidrolisada em sua porcao ativa, 4-N-metilaminoantipirina (MAA). A biodisponibilidade
absoluta do MAA é de aproximadamente 90%, sendo um pouco maior apds
administracao oral quando comparada a administraco intravenosa. A farmacocinética
do MAA nao é extensivamente alterada quando a dipirona sédica é administrada
concomitantemente a alimentos.

Principalmente o MAA, mas também o 4-aminoantipirina (AA), contribuem para o
efeito clinico. Os valores de AUC para AA constituem aproximadamente 25% do
valor de AUC para MAA. Os metabdlitos 4-N-acetilaminoantipirina (AAA) e 4-N-
formilaminoantipirina (FAA) parecem nao apresentar efeito clinico. Sdo observadas
farmacocinética ndo-lineares para todos os metabélitos. Sdo necessarios estudos
adicionais antes que se chegue a uma conclusao sobre o significado clinico destes
resultados. O acimulo de metabdlitos apresenta pequena relevancia clinica em
tratamentos de curto prazo. O grau de ligagao as proteinas plasmaticas é de 58%
para MAA, 48% para AA, 18% para FAA e 14% para AAA.

Apbs administragdo intravenosa, a meia-vida plasmatica é de aproximadamente 14
minutos para a dipirona sdica. Aproximadamente 96% e 6% da dose radiomarcada
administrada por via intravenosa foram excretadas na urina e fezes, respectivamente.
Foram identificados 85% dos metabdlitos que s&o excretados na urina, quando da
administragao oral de dose Unica, obtendo-se 3% + 1% para MAA, 6% + 3% para AA,

26% * 8% para AAA e 23% + 4% para FAA. Apés administracao oral de dose Unica
de 1 g de dipirona sddica, o clearance renal foi de 5 mL + 2 mL/min para MAA, 38 mL
+13 mL/min para AA, 61 mL + 8 mL/min para AAA e 49 mL + 5 mL/min para FAA. As
meias-vidas plasmaticas correspondentes foram de 2,7 + 0,5 horas para MAA, 3,7 +
1,3 horas para AA, 9,5 £ 1,5 horas para AAA e 11,2 + 1,5 horas para FAA.

Em idosos, a exposicao (AUC) aumenta 2 a 3 vezes. Em pacientes com cirrose
hepatica, apés administracao oral de dose Unica, a meia-vida de MAA e FAA
aumentou 3 vezes (10 horas), enquanto para AA e AAA este aumento nao foi
tdo marcante.

Pacientes com insuficiéncia renal néo foram extensivamente estudados até o
momento. Os dados disponiveis indicam que a eliminagéo de alguns metabélitos
(AAA e FAA) é reduzida.

INDICAGOES
Dipirona sddica ¢ indicada como analgésico e antipirético.

CONTRA- INDICACOES
DIPIRONA SODICA NAQ DEVE SER ADMINISTRADA EM CASOS DE:

- HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA A DIPIRONA SODICA E/OU DEMAIS COMPONENTES
DA FORMULAGAO E/OU A OUTRAS PIRAZOLONAS (EX.: FENEZONA, PROPILENAZONA)
E/OU A PIRAZOLIDINAS (EX.: FENILBUTAZONA, OXIFEMBUTAZONA), INCLUINDO,
POR EXEMPLO, CASO ANTERIOR DE AGRANULOCITOSE EM REAGAO A UM DESTES
MEDICAMENTOS; ] )

- CERTAS DOENGAS METABOLICAS TAIS COMO: PORFIRIA HEPATICA AGUDA
INTERMITENTE (RISCO DE INDUGAO DE CRISES DE PORFIRIA) E DEFICIENCIA CONGENITA
DA GLICOSE-6-FOSFATO-DESIDROGENASE (RISCO DE HEMOLISE);

- FUNCAO DA MEDULA OSSEA INSUFICIENTE (EX.: APOS TRATAMENTO CITOSTATICO)
OU DOENGAS DO SISTEMA HEMATOPOIETICO;

- ASMA ANALGESICA OU INTOLERANCIA ANALGESICA DO TIPO URTICARIA-ANGIOEDEMA,
OU SEJA, EM PACIENTES COM DESENVOLVIMENTO ANTERIOR DE BRONCOESPASMO
OU OUTRAS REACOES ANAFILACTOIDES (EX.: URTICARIA, RINITE, ANGIOEDEMA)
PROVOCADAS POR SALICILATOS, PARACETAMOL OU OUTROS ANALGESICOS NAO-
NARCOTICOS (EX.: DICLOFENACO; IBUPROFENO, INDOMETACINA, NAPROXENO);

- CRIANGAS MENORES DE 3 MESES DE IDADE OU PESANDO MENOS DE 5 KG.

PRECAUCOES E ADVERTENCIAS
EM CASO DE OCORRENCIA DE SINAIS SUGESTIVOS DE AGRANULOCITOSE OU
TROMBOPENIA (VIDE ITEM “REACOES ADVERSAS”), DEVE-SE INTERROMPER O
TRATAMENTO COM DIPIRONA SODICA IMEDIATAMENTE E REALIZAR CONTAGEM DE
CELULAS SANGUINEAS (INCLUINDO CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS). A
INTERRUPGAO DO TRATAMENTO COM DIPIRONA SODICA NAO DEVE 'SER ADIADA ATE QUE
0S RESULTADOS DOS TESTES LABORATORIAIS ESTEJAM DISPONIVEIS.
PACIENTES QUE APRESENTAM REAGOES ANAFILACTO\DES A DIPIRONA SODICA
PODEM APRESENTAR UM RISCO ESPECIAL PARA REAGOES SEMELHANTES A OUTROS
ANALGESICOS NAO-NARCOTICOS.
PACIENTES QUE APRESENTAM REAGOES ANAFILATICAS OU OUTRAS IMUNOLOGICAMENTE-
MEDIADAS, OU SEJA, REACOES ALERGICAS (EX.: AGRANULOCITOSE) A DIPIRONA SODICA,
PODEM APRESENTAR UM RISCO ESPECIAL PARA REAGOES SEMELHANTES A OUTRAS
PIRAZOLONAS OU PIRAZOLIDINAS.
0S SEGUINTES PACIENTES APRESENTAM RISCO ESPECIAL PARA REACOES
ANAFILACTOIDES GRAVES POSSIVELMENTE RELACIONADAS A DIPIRONA SODICA:

- PACIENTES COM ASMA ANALGESICA OU INTOLERANCIA ANALGESICA DO TIPO
URTICARIA-ANGIOEDEMA (VIDE ITEM “CONTRA-INDICAGOES");

- PACIENTES COM ASMA BRONQUICA, PARTICULARMENTE AQUELES COM RINO-SINUSITE
POLIPOSA CONCOMITANTE; R
- PACIENTES COM URTICARIA CRONICA; )
- PACIENTES COM INTOLERANCIA AO ALCOOL, OU SEJA, PACIENTES QUE REAGEM ATE
MESMO A PEQUENAS QUANTIDADES DE CERTAS BEBIDAS ALCOOLICAS, APRESENTANDO
SINTOMAS COMO ESPIRRO, LACRIMEJAMENTO E RUBOR PRONUNCIADO DA FACE. A
INTOLERANCIA AO ALCOOL PODE SER UM INDICIO DE SINDROME DE ASMA ANALGESICA
PREVIA NAO DIAGNOSTICAD

- PACIENTES COM INTOLERANCIA ACORANTES (EX.:TARTRAZINA) OU A CONSERVANTES
(EX.: BENZOATOS).
A ADMINISTRAGAO DE DIPIRONA SODICA PODE CAUSAR REAGOES HIPOTENSIVAS
ISOLADAS (VIDE ITEM “REAGOES ADVERSAS). ESSAS REAGOES SAO POSSIVELMENTE



DOSE-DEPENDENTES E OCORREM COM MAIOR PROBABILIDADE APOS ADMINISTRAGAO
PARENTERAL. ALEM DISSO, O RISCO DE REAGOES HIPOTENSIVAS GRAVES DESSE
TIPO E AUMENTADO: SE A ADMINISTRAGAO PARENTERAL NAO FOR REALIZADA
LENTAMENTE; EM PACIENTES QUE APRESENTAM HIPOTENSAQ PRE-EXISTENTE;
EM PACIENTES COM DEPLEGAO VOLUMETHICA OU DESIDRATAGAO, INSTABILIDADE
CIRCULATORIA OU INSUFICIENCIA CIRCULATORIA INCIPIENTE; EM PACIENTES COM
FEBRE EXCEPCIONALMENTE ALTA (HIPERPIREXIA). NESTES PACIENTES, A DIPIRONA
SODICA DEVE SER INDICADA COM EXTREMA CAUTELA E A ADMINISTRAGAO DE DIPIRONA
SODICA EM TAIS CIRCUNSTANCIAS DEVE SER REALIZADA SOB SUPERVISAO MEDICA.
PODEM SER NECESSARIAS AS MEDIDAS PREVENTIVAS (COMO ESTABILIZAGAO DA
CIRCULAGAOQ) PARA REDUZIR O RISCO DE REAGAO DE HIPOTENSAO.

EM PACIENTES NOS QUAIS A DIMINUIGAO DA PRESSAO SANGUINEA DEVE SER
ABSOLUTAMENTE EVITADA, TAIS COMO EM PACIENTES COM CORONARIOPATIA GRAVE OU
ESTENOSE RELEVANTE DOS VASOS SANGUINEOS QUE SUPREM O CEREBRO, A DIPIRONA
SODICA DEVE SER ADMINISTRADA SOB MONITORIZAGAO HEMODINAMICA.

EM PACIENTES IDOSOS E PACIENTES DEBILITADOS DEVE-SE CONSIDERAR A
POSSIBILIDADE DE DESENVOLVIMENTO DA INSUFICIENCIA HEPATICA E RENAL.

E RECOMENDADA SUPERVISAO MEDICA QUANDO SE ADMINISTRA DIPIRONA SODICA
EM CRIANGAS COM MAIS DE 3 MESES E CRIANCAS PEQUENAS.

USO DURANTE A GRAVIDEZ E LACTACAO

RECOMENDA-SE NAO UTILIZAR DIPIRONA SODICA DURANTE OS PRIMEIROS 3 MESES
DA GRAVIDEZ. O USO DE DIPIRONA SODICA DURANTE O SEGUNDO TRIMESTRE
DA GRAVIDEZ SO DEVE OCORRER SE, A CRITERIO MEDICO, OS BENEFICIOS DO
TRATAMENTO ESPERADOS PARA A MAE SUPEREM OS RISCOS POTENCIAIS PARA
O FETO. DIPIRONA SODICA, ENTRETANTO, NAO DEVE SER UTILIZADA DURANTE OS
3 ULTIMOS MESAS DA GRAVIDEZ, VISTO QUE, EMBORA A DIPIRONA SODICA SEJA
UMA FRACA INIBIDORA DA SINTESE DE PROSTAGLANDINAS, A PROBABILIDADE DE
FECHAMENTO PREMATURO DO DUCTO ARTERIAL E DE COMPLICACOES PERINATAIS
DEVIDO AO PREJUIZO DA AGREGAGAO PLAQUETARIA DA MAE E DO RECEM-NASCIDO
NAO PODE SER EXCLUIDA.

ALACTAGAO DEVE SER EVITADA DURANTE E ATE 48 HORAS APOS O USO DE DIPIRONA
SODICA, DEVIDO A EXCREGAO DOS METABOLITOS DA DIPIRONA SODICA NO LEITE
MATERNO.

USO EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA HEPATICA E/OU RENAL

EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL OU HEPATICA, DESACONSELHA-SE O
USO DE ALTAS DOSES DE DIPIRONA SODICA, VISTO QUE A TAXA DE ELIMINAGAO E
REDUZIDA NESTES PACIENTES. ENTRETANTO, PARA TRATAMENTO A CURTO PRAZO NAO
E NECESSARIA REDUGAO DA DOSE. NAO EXISTE EXPERIENCIA COM O USO DE DIPIRONA
SODICA A LONGO PRAZO EM PACIENTES COM. INSUFICIENCIA RENAL ou HEPATICA.
EFEITOS SOBRE A HABILIDADE DE DIRIGIR VEICULOS E/OU OPERAR MAQUINAS

NAO HA EVIDENCIAS DE QUE DIPIRONA SODICA DIMINUA A HABILIDADE DE DIRIGIR
VEICULOS E/OU OPERAR MAQUINAS.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A DIPIRONA SODICA PODE CAUSAR REDUGCAO DOS NIVEIS PLASMATICOS
DE CICLOSPORINA. DEVE-SE, PORTANTO, REALIZAR MONITORIZAGAO DAS
CONCENTRAGOES DE CICLOSPORINA QUANDO DA ADMINISTRAGAO CONCOMITANTE
DE DIPIRONA SODICA.

REAQOES ADVERSAS

REACOES ANAFILATICAS/ANAFILACTO\DES RARAMENTE, A DIPIRONA SODICA
PODE CAUSAR REAGOES ANAFILATICAS/ANAFILACTOIDES QUE, EM CASOS MUITO
RAROS, PODEM SE TORNAR GRAVES E COM RISCO DE VIDA. ESTAS REACOES PODEM
OCORRER MESMO APOS DIPIRONA SODICA TER SIDO UTILIZADA PREVIAMENTE EM
MUITAS OCASIOES SEM COMPLICAGOES. TIPICAMENTE, REAGOES ANAFILATICAS/
ANAFILACTOIDES LEVES MANIFESTAM-SE NA FORMA DE SINTOMAS CUTANEOS OU NAS
MUCOSAS (TAIS COMO: PRURIDO, ARDOR, RUBOR, URTICARIA E INCHAGO), DISPNEIAE,
MENOS FREQUENTEMENTE, SINTOMAS GASTRINTESTINAIS. |
ESTAS REACOES LEVES PODEM PROGREDIR PARA FORMAS GRAVES COM URTICARIA
GENERALIZADA, ANGIOEDEMA GRAVE (ATE MESMO ENVOLVENDO A LARINGE),
BRONCOSPASMO GRAVE, ARRITMIAS CARDIACAS, QUEDA DA PRESSAO SANGUINEA
(ALGUMAS VEZES PRECEDIDA POR AUMENTO DA PRESSAO SANGUINEA) E CHOQUE
CIRCULATORIO. EM PACIENTES COM SINDROME DA ASMA. ANALGESICA, ESTAS REAGOES
APARECEM TIPICAMENTE NA FORMA DE ATAQUES ASMATICOS.

OUTRAS REACOES CUTANEAS E DE MUCOSAS: ALEM DAS MANIFESTAGOES CUTANEAS
E DE MUCOSAS DE REAGOES ANAFILATICAS/ANAFILACTOIDES MENCIONADAS
ANTERIORMENTE, PODEM OCORRER OCASIONALMENTE ERUPGOES FIXADAS POR
MEDICAMENTOS; RARAMENTE, EXANTEMA; E, EM CASOS ISOLADOS, SINDROME DE
STEVENS-JOHNSON OU SINDROME DE LYELL.

REACOES HIPOTENSIVAS ISOLADAS; PODEM OCORRER OCASIONALMENTE APOS A
ADMINISTRAGAO, REACOES HIPOTENSIVAS TRANSITORIAS ISOLADAS (POSSIVELMENTE
POR MEDIACAO FARMACOLOGICA E NAO ACOMPANHADAS POR OUTROS SINAIS DE
REACOES ANAFILATICAS/ANAFILACTOIDES); EM CASOS RAROS, ESTAS REAGOES
APRESENTAM-SE SOB A FORMA DE QUEDA CRITICA DA PRESSAO SANGUINEA.
REACOES HEMATOLOGICAS: PODEM DESENVOLVER-SE RARAMENTE LEUCOPENIAE, EM
CASOS MUITO RAROS, AGRANULOCITOSE OU TROMBOCITOPENIA. ESTAS REAGOES SAO
CONSIDERADAS IMUNOLOGICAS E PODEM OCORRER MESMO APOS DIPIRONA SODICA
TER SIDO UTILIZADA PREVIAMENTE EM MUITAS OCASIOES, SEM COMPLICAGOES.
AGRANULOCITOSE PODE REPRESENTAR RISCO DE VIDA. )

SINAIS TIPICOS DE AGRANULOCITOSE INCLUEM LESOES INFLAMATORIAS NA MUCOSA
(EX.: OROFARINGE, ANORRETAL, GENITAL), INFLAMAGAO NA GARGANTA, FEBRE (MESMO
INESPERADAMENTE PERSISTENTE OU RECORRENTE). ENTRETANTO, EM PACIENTES
RECEBENDO ANTIBIOTICOTERAPIA, OS SINAIS TiPICOS DE AGRANULOCITOSE PODEM
SER MINIMOS. A TAXA DE SEDIMENTAGAO ERITROCITARIA E EXTENSIVAMENTE
AUMENTADA, ENQUANTO QUE O AUMENTO DE NODULOS LINFATICOS E TIPICAMENTE
LEVE OU AUSENTE. X

SINAISTIPICOS DE TROMBOPENIA INCLUEM UMA MAIOR TENDENCIA PARA SANGRAMENTO
E APARECIMENTO DE PETEQUIAS NA PELE E NAS MEMBRANAS MUCOSAS.

OUTRAS REACOES ADVERSAS: EM CASOS MUITO RAROS, ESPECIALMENTE EM
PACIENTES COM HISTORIA DE DOENGA RENAL, PODE OCORRER PIORA AGUDA DA
FUNGAO RENAL (INSUFICIENCIA RENAL AGUDA), EM ALGUNS CASOS COM OLIGURIA,
ANURIA OU PROTEINURIA. EM CASOS ISOLADOS, PODE OCORRER NEFRITE INTERSTICIAL
AGUDA

POSOLOGIAE ADMINISTRA{:Z\O
Cada 1 mL = 20 gotas, quando o frasco for mantido na posig&o vertical para gotejar
a quantidade pretendida de gotas.

Adultos e adolescentes acima de 15 anos: 20 a 40 gotas em administragao tnica ou
até o maximo de 40 gotas 4 vezes ao dia.

Criangas: conforme o peso, deve-se seguir a orientagao da tabela a seguir:

PESO
(média de idade) DOSE GOTAS
5a8kg dose tnica 2ab
(3a 11 meses) dose maxima diéria 20 (4 tomadas x 5 gotas)
9at5kg dose Unica 3a10
(1 a3anos) dose maxima diaria 40 (4 tomadas x 10 gotas)
16a23 kg dose Unica 5a15
(4 a6 anos) dose maxima diria 60 (4 tomadas x 15 gotas)
24 a30 kg dose Unica 8a20
(7 a9 anos) dose maxima diria 80 (4 tomadas x 20 gotas)
31a45kg dose dnica 10a30
(10 a 12 anos) dose maxima diaria | 120 (4 tomadas x 30 gotas)
46 a53 kg dose Unica 15a35
(13 a 14 anos) dose maxima diaria | 140 (4 tomadas x 35 gotas)

Criangas menores de 3 meses de idade ou pesando menos de 5 kg nao devem ser
tratadas com dipirona sédica. Doses maiores, somente a critério médico.

Administracao
Aprincipio, a dose escolhida depende do efeito analgésico desejado e das condicoes
do paciente. Quando for necessario um efeito analgésico de inicio rapido ou quando

a administragéo por via oral é contra-indicada, recomenda-se a administragao por
via intravenosa ou intramuscular.

Os efeitos analgésico e antipirético séo alcancados 30 a 60 minutos apds a
administracao e geralmente duram aproximadamente 4 horas. Em pacientes com
insuficiéncia renal ou hepatica, desaconselha-se o uso de altas doses de dipirona
sédica, visto que a taxa de eliminagao ¢ reduzida nestes pacientes. Entretanto, para
tratamento a curto prazo nao é necessaria reducao da dose. Nao existe experiéncia
com o uso de dipirona sédica a longo prazo em pacientes com insuficiéncia renal
ou hepatica.

SUPERDOSAGEM

Sintomas

Apos superdosagem aguda, foram registradas reagdes como: nauseas, vomito,
dor abdominal, deficiéncia da funcao renal/insuficiéncia renal aguda (ex.: devido
a nefrite intersticial) e, mais raramente, sintomas do sistema nervoso central
(vertigem, sonoléncia, coma, convulsdes) e queda de presséo sanguinea (algumas
vezes progredindo para choque) bem como arritmias cardiacas (taquicardia). Apés
a administragao de doses muito elevadas, a excregao de um metabdlito inofensivo
(acido rubazonico) pode provocar coloragao avermelhada na urina.

Tratamento

Nao existe antidoto especifico conhecido para dipirona sédica. Em caso de
administragéo recente, deve-se limitar a absorgao sistémica adicional do principio
ativo por meio de procedimentos priméarios de desintoxicagao, como lavagem gastrica
ou aqueles que reduzem a absorcao (ex.: carvdo vegetal ativado). O principal
metaboélito de dipirona sédica (4-N-metilaminoantipirina) pode ser eliminado por
hemodidlise, hemoperfuracao ou filtragao plasmatica.

SIGA CORRETAMENTE O MODQ DE USAR, NAO DESAPARECENDO 0S
SINTOMAS PROCURE ORIENTACAO MEDICA.

PACIENTES IDOSOS
Devem-se sequir as orientagdes gerais descritas anteriormente.

N.% de lote, data de fabricagao e prazo de validade: VIDE CARTUCHO.
Para sua seguranga mantenha esta embalagem até o uso total do medicamento.
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