
d
ic

lo
fe

n
a
c
o

 s
ó

d
ic

o
M

e
d

ic
a
m

e
n

to
 g

e
n

é
ric

o
 L

e
i n

º 9
.7

8
7

, d
e
 1

9
9

9

5
0

m
g

C
o

m
p

rim
id

o
s
 re

v
e
s
tid

o
s

U
S

O
 O

R
A

L
U

S
O

 A
D

U
LT

O

F
O

R
M

A
 FA

R
M

A
C

Ê
U

T
IC

A
 E

 A
P

R
E

S
E

N
TA

Ç
Ã

O
C

o
m

p
rim

id
o

s revestid
o

s d
e 50 m

g
: em

balagem
 com

 20 com
prim

idos.

C
O

M
P

O
S

IÇ
Ã

O
C

ada com
prim

ido revestido contém
:

diclofenaco sódico .......................................................................................................... 50 m
g

excipientes q.s.p. ............................................................................... 1 com
prim

ido revestido
(celulose, citrato de trietila, corante laca de am

arelo tartrazina, corante laca de verm
elho 40,

dióxido de silício coloidal, dióxido de titânio, estearato de m
agnésio, fosfato de cálcio dibásico,

am
idoglicolato de sódio, hidróxido de sódio, lactose, m

acrogol 6.000, polím
ero de ácido

m
etacrílico e acrilato de etila, polissorbato 80, sim

eticona, talco e água deionizada).

IN
F

O
R

M
A

Ç
Õ

E
S

 A
O

 P
A

C
IE

N
T

E
A

ção
 esp

erad
a d

o
 m

ed
icam

en
to

: O
 diclofenaco sódico é utilizado no tratam

ento da dor e
inflam

ação.
C

u
id

ad
o

s d
e arm

azen
am

en
to

: C
onservar o m

edicam
ento em

 tem
peratura am

biente (entre
15

oC
 e 30

oC
). P

roteger da luz e um
idade.

P
razo

 d
e valid

ad
e: D

esde de que respeitados os cuidados de arm
azenam

ento, o m
edica-

m
ento apresenta um

a validade de 24 m
eses a contar da data de sua fabricação. N

ão devem
ser utilizados m

edicam
entos fora do prazo de validade, pois podem

 trazer prejuízos a saúde.
G

ravid
ez e L

actação
: Inform

e seu m
édico a ocorrência de gravidez na vigência do tratam

ento
ou após o seu térm

ino. Inform
ar ao m

édico se está am
am

entando.
E

ste m
ed

icam
en

to
 n

ão
 d

eve ser u
tilizad

o
 p

o
r m

u
lh

eres g
rávid

as sem
 o

rien
tação

 m
éd

ica
o

u
 d

o
 ciru

rg
ião

-d
en

tista.
C

u
id

ad
o

s d
e ad

m
in

istração
: S

iga a orientação do seu m
édico, respeitando sem

pre os ho-
rários, as doses e a duração do tratam

ento. O
s com

prim
idos devem

 ser ingeridos inteiros,
com

 um
 pouco de líquido, de preferência antes das refeições.

In
terru

p
ção

 d
o

 tratam
en

to
: N

ão interrom
per o tratam

ento sem
 o conhecim

ento do seu m
é-

dico.
R

eaçõ
es ad

versas: Inform
e seu m

édico o aparecim
ento de reações desagradáveis. O

 diclo-
fenaco sódico é geralm

ente bem
 tolerado; porém

, ocasionalm
ente, podem

 ocorrer algum
as

reações desagradáveis tais com
o: dor de estôm

ago, náusea, vôm
ito, diarréia, m

á digestão,
prisão de ventre, falta de apetite, dor de cabeça, tontura e verm

elhidão da pele.
TO

D
O

 M
E

D
IC

A
M

E
N

TO
 D

E
V

E
 S

E
R

 M
A

N
T

ID
O

 F
O

R
A

 D
O

 A
L

C
A

N
C

E
 D

A
S

 C
R

IA
N

Ç
A

S
.

In
g

estão
 co

m
 o

u
tras su

b
stân

cias: O
 paciente não deve tom

ar outros m
edicam

entos junta-
m

ente com
 diclofenaco sódico sem

 orientação ou conhecim
ento do m

édico.
C

o
n

tra-in
d

icaçõ
es e P

recau
çõ

es: O
 diclofenaco sódico é contra-indicado na presença de

úlcera de estôm
ago ou de intestino; alergia ao diclofenaco ou aos outros com

ponentes da
fórm

ula. diclofenaco sódico é tam
bém

 contra-indicado a pacientes que têm
 crise de asm

a,
urticária e rinite aguda quando tom

am
 ácido acetilsalicílico (aspirina).

A
ntes de iniciar o tratam

ento com
 diclofenaco sódico, o paciente deve inform

ar ao m
édico se

tem
 problem

as de estôm
ago e problem

as intestinais, com
 suspeita de úlcera, com

 colite
ulcerativa, doença de C

rohn, doença grave do fígado, doença de rim
 e de coração. P

acientes
idosos devem

 estar sob supervisão m
édica durante o uso de diclofenaco sódico. P

acientes

que apresentarem
 vertigens deverão evitar dirigir veículos e/ou operar m

áquinas. D
evem

 ser
feitos exam

es de sangue durante os tratam
entos prolongados. Inform

e seu m
édico sobre

qualquer m
edicam

ento que esteja usando, antes do início ou durante o tratam
ento.

N
ão

 é in
d

icad
o

 p
ara crian

ças ab
aixo

 d
e 14 an

o
s. C

o
m

 exceção
 d

e caso
s d

e artrite
ju

ven
il crô

n
ica.
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Ç

Õ
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S
 D
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E
Z
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L
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R
G

IC
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, E
N

T
R

E
 A

S
 Q

U
A

IS
 A

S
M

A
 B

R
Ô

N
Q

U
IC

A
,

E
S

P
E

C
IA

LM
E

N
T

E
 E

M
 P

E
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S
O

A
S

 A
LÉ

R
G

IC
A

S
 A

O
 Á

C
ID

O
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C
E

T
IL S

A
LIC

ÍLIC
O

.
N

Ã
O

 TO
M

E
 R

E
M

É
D

IO
 S

E
M

 O
 C

O
N

H
E

C
IM

E
N

TO
 D

E
 S

E
U

 M
É

D
IC

O
. P

O
D

E
 S

E
R

 P
E

R
IG

O
S

O
PA

R
A

 A
 S

A
Ú

D
E

.
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C
aracterísticas:.

O
 diclofenaco sódico é um

 com
posto não-esteróide com

 pronunciadas propriedades anti-
reum

ática, antiinflam
atória, analgésica e antipirética. D

em
onstrou-se experim

entalm
ente que

é fundam
ental para o m

ecanism
o de ação do diclofenaco a inibição da biossíntese das prosta-

glandinas. A
s prostaglandinas são o fator principal na causa da inflam

ação, dor e febre.
O

 diclofenaco sódico in vitro não suprim
e a biossíntese dos proteoglicanos nas cartilagens,

nas concentrações equivalentes às concentrações atingidas no hom
em

.
E

m
 doenças reum

áticas, as propriedades analgésicas e antiinflam
atórias do diclofenaco

sódico, fazem
 com

 que haja um
a resposta clínica caracterizada por m

elhora significativa dos
sinais e sintom

as com
o dor em

 repouso, dor ao m
ovim

ento, rigidez m
atinal e edem

a nas jun-
tas, bem

 com
o um

a m
elhora na função. E

m
 condições inflam

atórias pós-traum
áticas e pós-

operatórias, diclofenaco sódico m
elhora rapidam

ente a dor espontânea e a dor ao m
ovim

ento
e dim

inui o edem
a inflam

atório. E
m

 ensaios clínicos, diclofenaco sódico tam
bém

 exerceu um
pronunciado efeito analgésico em

 estados dolorosos m
oderados e graves de origem

 não-
reum

ática. A
lém

 disso, estudos clínicos têm
 revelado que, na dism

enorréia prim
ária, diclo-

fenaco sódico é capaz de m
elhorar a dor e reduzir a intensidade do sangram

ento.

F
arm

aco
cin

ética:
A

bsorção:
O

 diclofenaco é rápida e com
pletam

ente absorvido depois da adm
inistração oral; as concen-

trações plasm
áticas m

áxim
as são atingidas dentro de duas a três horas. A

 adm
inistração

com
 alim

entos retarda a taxa de absorção, porém
 não altera sua extensão.

D
istribuição:

H
á um

 efeito significativo de prim
eira passagem

, um
a vez que apenas cerca de 50%

 do di-
clofenaco estão disponíveis a nível sistêm

ico. E
ste m

edicam
ento se liga am

plam
ente às pro-

teínas plasm
áticas (99%

) e sua m
eia-vida no plasm

a é de um
a a duas horas. O

 diclofenaco
acum

ula-se no líquido sinovial depois da adm
inistração oral, o que pode explicar a duração

do efeito terapêutico, que é consideravelm
ente m

aior do que sua m
eia-vida plasm

ática.
B

iotransform
ação:

E
sse m

edicam
ento é m

etabolizado no fígado a 4-hidroxidiclofenaco (m
etabólito principal)

por um
a isoenzim

a do citocrom
o P

450 da subfam
ília C

Y
P

2C
 e a outros com

postos hidro-
xilados; depois da glicuronização e sulfatação.
E

lim
inação:

D
epois da glicuronização e sulfatação, os m

etabólitos são excretados na urina (65%
) e bile

(35%
).

C
aracterísticas nos pacientes:

N
ão foram

 observadas diferenças idade-dependentes relevantes na absorção, no m
etabolism

o
ou na excreção do fárm

aco.
E

m
 pacientes com

 insuficiência renal, não é previsto acúm
ulo da substância ativa inalterada,

a partir da cinética de dose-única, quando aplicado o esquem
a norm

al de dose. C
om

 um
clearence (depuração) de creatinina < 10 m

l/m
in, os níveis plasm

áticos de steady-state (estado
de equilíbrio) calculados dos hidroxim

etabólitos são cerca de 4 vezes m
aiores do que em

pacientes norm
ais. E

ntretanto, os m
etabólitos são em

 últim
a análise excretados através da

bile.
E

m
 pacientes com

 hepatite crônica ou cirrose não descom
pensada, a cinética e o m

etabolism
o

do diclofenaco são os m
esm

os do que em
 pacientes sem

 doenças hepáticas.
D

ad
o

s d
e seg

u
ran

ça p
ré-clín

ico
s:

M
utagenicidade, carcinogenicidade e toxicidade sobre a reprodução:

O
 diclofenaco não influenciou a fertilidade das m

atrizes (ratos) nem
 o desenvolvim

ento pré,
peri e pós-natal da prole. N

ão foram
 detectados efeitos teratogênicos em

 cam
undongos,

ratos e coelhos. N
ão foram

 dem
onstrados efeitos m

utagênicos em
 vários experim

entos in
vitro e in vivo e nenhum

 potencial carcinogênico foi detectado em
 estudos de longo prazo

com
 ratos e cam

undongos.

IN
D

IC
A

Ç
Õ

E
S

•F
orm

as degenerativas e inflam
atórias de reum

atism
o: artrite reum

atóide; artrite reum
atóide

juvenil; espondilite anquilosante; osteoartrose e espondilartrites
•S

índrom
es dolorosas da coluna vertebral

•R
eum

atism
o não-articular

•C
rises agudas de gota

•Inflam
ações pós-traum

áticas e pós-operatórias dolorosas e edem
a, com

o por exem
plo após

cirurgia dentária ou ortopédica
•C

ondições inflam
atórias e/ou dolorosas em

 ginecologia, com
o por exem

plo dism
enorréia

prim
ária ou anexite

•C
om

o adjuvante no tratam
ento de processos infecciosos acom

panhados de dor e inflam
ação

de ouvido, nariz ou garganta, com
o por exem

plo faringoam
igdalites, otites. D

e acordo com
os princípios terapêuticos gerais, a doença de fundo deve ser tratada com

 a terapia básica
adequadam

ente.

C
O

N
T

R
A

-IN
D

IC
A

Ç
Õ

E
S

Ú
lcera gástrica ou intestinal. H

ipersensibilidade conhecida à substância ativa
ou a qualquer outro com

ponente da form
ulação. C

om
o outros agentes antiinfla-

m
atórios não-esteróides (A

IN
E

s) diclofenaco sódico tam
bém

 é contra-indicado
em

 pacientes nos quais as crises de asm
a, urticária ou rinite aguda são preci-

pitadas pelo ácido acetilsalicílico ou por outros fárm
acos com

  atividade inibidora
da prostaglandina-sintetase.
N

ão
 é in

d
icad

o
 p

ara crian
ças ab

aixo
 d

e 14 an
o

s. C
o

m
 exceção

 d
e caso

s
d

e artrite ju
ven

il crô
n

ica.

P
R

E
C

A
U

Ç
Õ

E
S

É
 im

prescindível um
a supervisão m

édica cuidadosa em
 pacientes portadores

de sintom
as indicativos de distúrbios gastrintestinais, com

 história que sugira
ulceração gástrica ou intestinal, com

 colite ulcerativa ou com
 doença de C

rohn,
bem

 com
o em

 pacientes com
 distúrbios da função hepática.

C
om

o com
 outros agentes antiinflam

atórios não-esteróides, pode ocorrer ele-
vação dos níveis de um

a ou m
ais enzim

as hepáticas com
 o uso de diclofenaco

sódico. D
urante tratam

entos prolongados, é recom
endável a m

onitorização
da função hepática com

o m
edida de precaução. N

a ocorrência de sinais ou
sintom

as indicativos do desenvolvim
ento de doença hepática ou de outras

m
anifestações (por exem

plo, eosinofilia, erupções), ou se testes anorm
ais para

a função hepática persistirem
 ou piorarem

, o tratam
ento com

 diclofenaco sódico
deverá ser descontinuado. P

oderá ocorrer hepatite com
 ou sem

 sintom
as pro-

drôm
icos. D

eve-se ter cautela ao adm
inistrar diclofenaco sódico a pacientes

portadores de porfiria hepática, um
a vez que o m

edicam
ento pode desencadear

um
a crise.

P
ela im

portância das prostaglandinas para a m
anutenção do fluxo sangüíneo

renal, deve-se dar atenção especial a pacientes com
 deficiência das funções

cardíaca ou renal, a pacientes idosos, a pacientes sob tratam
ento com

 diuré-
ticos, e àqueles com

 depleção de volum
e extracelular de qualquer origem

,
com

o por exem
plo nas condições de pré ou pós-operatório no caso de cirurgias

de grande porte. N
esses casos, quando da utilização de diclofenaco sódico, é

recom
endável um

a m
onitorização da função renal com

o m
edida de precaução.

código da bula na área regulatória: 2dcdcr2
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A
 descontinuação do tratam

ento é seguida pela recuperação do estado de
pré-tratam

ento.
D

urante tratam
ento prolongado com

 diclofenaco sódico (com
o com

 outros agen-
tes antiinflam

atórios não-esteróides), recom
enda-se m

onitorizar o hem
ogram

a.
A

ssim
 com

o outros A
IN

E
s, diclofenaco sódico pode tem

porariam
ente inibir a

agregação plaquetária. P
acientes com

 deficiência de hem
ostasia devem

 ser
cuidadosam

ente m
onitorizados.

D
eve-se ter precaução especial com

 pacientes idosos debilitados ou com
aqueles com

 baixo peso corpóreo, sendo particularm
ente recom

endável a utili-
zação da m

enor posologia eficaz.
E

feitos sobre a habilidade de dirigir veículos e/ou operar m
áquinas:

P
acientes com

 sintom
as de tontura ou com

 outros distúrbios do S
istem

a
N

ervoso C
entral, incluindo-se distúrbios visuais, não devem

 dirigir veículos ou
operar m

áquinas.
G

ravid
ez e L

actação
 - C

ateg
o

ria d
e risco

: C
.

O
 diclofenaco sódico deve ser em

pregado durante a gravidez som
ente quando

houver indicação form
al e utilizando-se a m

enor posologia eficaz.
C

om
o ocorre com

 outros inibidores da prostaglandina-sintetase, essa orientação
aplica-se particularm

ente aos três últim
os m

eses de gestação (pela possibili-
dade de ocorrer inércia uterina e/ou fecham

ento prem
aturo do canal arterial).

A
pós doses orais de 50 m

g adm
inistradas a cada 8 horas, a substância ativa

passa para o leite m
aterno; todavia, em

 quantidades tão pequenas, que não
se esperam

 efeitos indesejados sobre o lactente.
E

ste m
ed

icam
en

to
 n

ão
 d

eve ser u
tilizad

o
 p

o
r m

u
lh

eres g
rávid

as sem
o

rien
tação

 m
éd

ica o
u

 d
o

 ciru
rg

ião
-d

en
tista.

A
D

V
E

R
T

Ê
N

C
IA

S
S

angram
entos ou ulcerações/perfurações gastrointestinais podem

 ocorrer a
qualquer m

om
ento durante o tratam

ento, com
 ou sem

 sintom
as de advertência

ou história prévia. E
stes, em

 geral, apresentam
 conseqüências m

ais sérias
em

 pacientes idosos. N
esses raros casos de sangram

entos ou ulcerações/
perfurações, o m

edicam
ento deve ser descontinuado. A

ssim
 com

o com
 outros

agentes antiinflam
atórios não-esteróides, reações alérgicas, incluindo-se

reações anafiláticas e/ou anafilactóides, poderão tam
bém

 ocorrer em
 casos

raros sem
 a prévia exposição ao fárm

aco.
A

ssim
 com

o outros A
IN

E
s, diclofenaco sódico pode m

ascarar os sinais e sin-
tom

as de infecção por causa de suas propriedades farm
acodinâm

icas.
A

 seg
u

ran
ça e eficácia d

o
 d

iclo
fen

aco
 - in

d
ep

en
d

en
te d

a fo
rm

u
lação

 far-
m

acêu
tica - n

ão
 fo

i ain
d

a estab
elecid

a em
 crian

ças. A
ssim

 sen
d

o
, co

m
exceção

 d
e caso

s d
e artrite ju

ven
il crô

n
ica, o

 u
so

 d
o

 d
iclo

fen
aco

 n
ão

 é
reco

m
en

d
ad

o
 em

 crian
ças co

m
 id

ad
e in

ferio
r a 14 an

o
s.
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Ç

Õ
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Ô
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S

P
E

C
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T

E
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E
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O

A
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S
 A

O
Á

C
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O
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C
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T
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A
LIC

ÍLIC
O
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Õ
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E

N
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S
A

S
(Inclusive interações observadas com

 outras form
as farm

acêuticas de diclo-
fenaco sódico):
Lítio, digoxina: O

 diclofenaco sódico pode elevar as concentrações plasm
áticas

de lítio e digoxina.

D
iuréticos: A

ssim
 com

o outros A
IN

E
s, diclofenaco sódico pode inibir a atividade

de diuréticos. O
 tratam

ento concom
itante com

 diuréticos poupadores de potás-
sio pode estar associado à elevação dos níveis séricos de potássio, os quais
devem

 portanto ser m
onitorizados.

A
IN

E
s: A

 adm
inistração concom

itante de A
IN

E
s sistêm

icos pode aum
entar a

freqüência de reações adversas.
A

nticoagulantes: E
m

bora as investigações clínicas não pareçam
 indicar que

diclofenaco sódico apresente um
a influência sobre o efeito dos anticoagulantes,

existem
 relatos de elevação no risco de hem

orragias com
 o uso concom

itante
d

e
 d

iclo
fe

n
a

co
 e

 a
n

tico
a

g
u

la
n

te
s. C

o
n

se
q

ü
e

n
te

m
e

n
te

, n
e

sse
s ca

so
s, é

recom
endável um

a m
onitorização dos pacientes.

A
ntidiabéticos: E

studos clínicos dem
onstraram

 que diclofenaco sódico pode
ser adm

inistrado juntam
ente com

 agentes antidiabéticos orais sem
 influenciar

seus efeitos clínicos. E
ntretanto, existem

 relatos isolados de efeitos hipo e
hiperglicem

iantes na presença de diclofenaco sódico, determ
inando a necessi-

dade de ajuste posológico dos agentes hipoglicem
iantes.

M
etotrexato: D

eve-se ter cautela quando A
IN

E
s forem

 adm
inistrados m

enos
de 24 horas antes ou após o tratam

ento com
 m

etotrexato, um
a vez que a con-

centração sérica desse fárm
aco pode se elevar, aum

entando assim
 a sua

toxicidade.
C

iclosporina: O
s efeitos dos A

IN
E

s sobre as prostaglandinas renais pode
aum

entar a nefrotoxicidade da ciclosporina.
A

ntibacterianos quinolônicos: T
êm

 ocorrido relatos isolados de convulsões que
podem

 estar associadas ao uso concom
itante de quinolonas e A

IN
E

s.

R
E

A
Ç

Õ
E

S
 A

D
V

E
R

S
A

S
E

stim
ativa de freqüência: freqüente > 10%

; ocasional > 1%
 - 10%

; rara > 0,001%
- 1%

; casos isolados <
 0,001%

.
Trato gastrointestinal. O

casionais: epigastralgia, distúrbios gastrointestinais,
tais com

o náusea, vôm
ito, diarréia, cólicas abdom

inais, dispepsia, flatulência,
anorexia, irritação local. R

aros: sangram
ento gastrointestinal (hem

atêm
ese,

m
elena, diarréia sanguinolenta), úlcera gástrica ou intestinal com

 ou sem
 san-

gram
ento ou perfuração. C

asos isolados: estom
atite aftosa, glossite, lesões

esofágicas, estenose intestinal diafragm
ática, distúrbios do baixo colo, tais

com
o: colite hem

orrágica não-específica e exacerbação de colite ulcerativa ou
doença de C

rohn; constipação, pancreatite.
S

istem
a N

ervoso C
entral. O

casionais: cefaléia, tontura ou vertigem
. C

asos
raros: sonolência. C

asos isolados: distúrbios de sensibilidade, incluindo-se
parestesia, distúrbios da m

em
ória, insônia, irritabilidade, convulsões, depressão,

ansiedade, pesadelos, trem
ores, reações psicóticas, m

eningite asséptica,
desorientação.
Ó

rgãos sensoriais. C
asos isolados: distúrbios da visão (visão borrada, diplopia),

deficiência auditiva, tinitus, distúrbios do paladar.
P

ele. O
casional: rash (erupção). C

asos raros: urticária. C
asos isolados: eritro-

derm
a (derm

atite esfoliativa), perda de cabelo, reação de fotossensibilidade,
púrpura, incluindo-se púrpura alérgica, erupção bolhosa, eczem

a, eritem
a m

ul-
tiform

e, síndrom
e de S

tevens-Johnson, síndrom
e de Lyell (epiderm

ólise tóxica
aguda).
S

istem
a urogenital. R

ara: edem
a. C

asos isolados: insuficiência renal aguda,
distúrbios urinários, tais com

o hem
atúria, proteinúria, nefrite intersticial, síndro-

m
e nefrótica, necrose papilar.

F
ígado. O

casionais: elevação dos níveis séricos das enzim
as am

inotrans-

ferases. C
asos raros: hepatite, com

 ou sem
 icterícia. C

asos isolados: hepatite
fulm

inante.
S

angue. C
asos isolados: trom

bocitopenia, leucopenia, anem
ia hem

olítica e
aplástica, agranulocitose.
H

ipersensibilidade. C
asos raros: reações de hipersensibilidade, tais com

o asm
a,

reações sistêm
icas anafiláticas/anafilactóides, incluindo-se hipotensão. C

asos
isolados: vasculite, pneum

onite.
S

istem
a cardiovascular. C

asos isolados: palpitação, dores no peito, hipertensão,
insuficiência cardíaca congestiva.

P
O

S
O

L
O

G
IA

C
om

o regra, a dose diária inicial é de 100 a 150 m
g. E

m
 casos m

ais leves, bem
 com

o para
terapias prolongadas, 75 a 100 m

g por dia são geralm
ente suficientes. A

 dose diária pode ser
geralm

ente prescrita em
 2 a 3 doses fracionadas.

N
o tratam

ento da dism
enorréia prim

ária, a dose diária que deve ser individualm
ente adaptada

é geralm
ente de 50 a 150 m

g. Inicialm
ente, a dose de 50 a 100 m

g deve ser adm
inistrada e,

se  necessário, elevada no decorrer de vários ciclos m
enstruais, até o m

áxim
o de 200 m

g/
dia. O

 tratam
ento deve ser iniciado aos prim

eiros sintom
as e, dependendo da sintom

atologia,
pode continuar por alguns dias.
O

s com
prim

idos devem
 ser tom

ados com
 um

 pouco de líquido, de preferência antes das
refeições. O

s com
prim

idos não são recom
endados para uso infantil.

S
U

P
E

R
D

O
S

A
G

E
M

O
 tratam

ento de intoxicações agudas com
 agentes antiinflam

atórios não-esteróides consiste
essencialm

ente em
 m

edidas sintom
áticas e de suporte. N

ão há quadro clínico típico associado
à superdosagem

 com
 diclofenaco.

A
s seguintes m

edidas terapêuticas podem
 ser tom

adas em
 casos de superdosagem

: a
absorção deve ser evitada o m

ais rápido possível, após a superdosagem
, por m

eio de lavagem
gástrica e de tratam

ento com
 carvão ativado.

Tratam
ento sintom

ático e de suporte devem
 ser adm

inistrados em
 casos de com

plicações,
tais com

o: hipotensão, insuficiência renal, convulsões, irritação gastrointestinal e depressão
respiratória.
D

iurese forçada, diálise ou hem
operfusão provavelm

ente não ajudam
 na aceleração da

elim
inação de agentes antiinflam

atórios não-esteróides, pela sua alta taxa de ligação com
proteínas e m

etabolism
o extenso.

PA
C

IE
N

T
E

S
 ID

O
S

O
S

D
eve-se ter precaução especial com

 pacientes idosos debilitados ou com
 aqueles com

 baixo
peso corpóreo, sendo particularm

ente recom
endável a utilização da m

enor dose eficaz.
S

angram
entos ou ulcerações/perfurações gastrointestinais podem

 ocorrer a qualquer m
o-

m
ento durante o tratam

ento, com
 ou sem

 sintom
as de advertência ou história prévia. E

sses,
em

 geral, apresentam
 conseqüências m

ais sérias em
 pacientes idosos. N

os raros casos de
sangram

ento ou ulceração que ocorrerem
 em

 pacientes que recebem
 diclofenaco sódico, o

m
edicam

ento deve ser descontinuado.

V
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