apresentaruma redugac excessiva dapressao sanglineaaposoinicioda
terapia com enalapril (vide: Precaugdes e Adverténcias — Hipotensao
sintomatica).

- potdssio sénco: Em estudos clinicos, o potassio sérico permaneceu
dentrodos limites danomalidade. Em pacientes hipertensostratados com
VasoprilP poraté 48 semanas, foram observados aumentos médios de 0,2
mEa/lno potassio sérico. Nos pacientes tratados com VasopriPmais um
diuréticatiazidico, o efeito espoliador de potassio do diurético foi, em geral,
atenuado pelo efeito do enalapril. Se Vasoprif®for dado com um diurético
espoliadorde potassio, ahipocalemiainduzida poreste pode seratenuacda.
Os fatores de risco para o desenvolvimento de hipercalemia incluem
insuficiéncia renal, diabetes melito, uso concomitante de diuréticos
poupadores de potassio (por exemplo, espironolactona, triantereno ou
amilorida), suplementos de potassio ou substitutos do sal de cozinha
contendo potassio. O uso destes agentes, particularmente em pacientes
com fungao renal diminuida, pode levar a aumentos significatives do
potassiosenco. Seousoconcomitante dos agentes mencionados acima for
julgade apropriado, ele deve ser feilo com cuidado e o potassio sérico
monitorizado com freqléncia.

- litio: Assim como ocorre com outras drogas gue eliminam sédio, a
depuragaodo litio pode serreduzida. Portanto, seforem administrados sais
delitio, osnivels séricos de [ltio devem sermonitorizados cuidadosamente,
- dicoof, diurgticos e narcdticos: Podem potencializarahipotensao oftostatica.

* Interferéncia em Exames Laboratoriais: Foram observadas elevagoes
nos niveis séricos de nitrogénio da uréia, creatinina, bilirmubina e enzimas
hepaticas. Geralmente, as alteragdes sao reversivels com a
descontinuagao de VasopriP. Hipercalemia e hiponatremia também
ocorrermn. Reductes na hamoglobina e hematdcrito foram relatadas.

@ Reacoes Adversas: Na maioria dos casos, as reagoes
adversas foram leves e transitorias, nao houve
necessidade de interromper a terapia. Os seguintes efeitos
colaterais foram associados com o uso do enalapril:
Tonlura, cefaléia, fadiga, astenia.

Outros efeitos colaterais ocorreram em menos de 2% dos
casos e incluiram hipotensao, hipotensao ortostatica,
sincope, nauseas, diarréia, caibras musculares, erupcao
cutanea e losse. Reacoes menos frequentes foram:
Disfuncao renal, insuficiéncia renal e oliguria.
Hipersensibilidade/edema angioneurotico: Edema
angioneurotico de face, extremidades, labios, lingua, glote
efou faringe foram relatados raramente.

Efeitos colaterais que ocorreram muito raramenie em
estudos controlados ou durante uso clinico:
Cardiovasculares: Infarto do miocardio ou acidenie
vascular cerebral, possivelmente secundarios, e
hipotensao excessiva em pacienies de alto risco; dor
toracica, disturbios do ritmo cardiaco, palpitacoes, angina
pectoris. Gastrintestinal: fleo paralitico, insuficiéncia
hepatica, hepatite (hepatocelular ou colestatica), ictericia,
vomitos, obstipacao, estomatite, pancreatite, dor abdominal,
dispepsia, anorexia. Sistema nervoso/psiquiatrico:
Depressdo, confusao mental, sonoléncia, insénia,
nervosismo, parestesia, vertigem. Respiratorios:
Infilirados pulmonares, broncoespasmo/asma, dispnéia,
rinorreia, dor de garganta e rouquidao. Pele: Eritema
multiforme, dermatite esfoliativa, prurido, sindrome de
Stevens-Johnson, necrodlise epidérmica toxica, diaforese,
urticaria, alopécia. Ouiros: Impoténcia, alteracdo do
paladar, visdo embacada, zumbido, glossite, rubor facial
(flushing). Foi relatado um complexo sintomatico que pode

incluir febre, serosite, vasculite, mialgia/miosite e artralgia/
artrite, fafor antinucleo positivo, hemossedimentacao (VHS)
elevada, eosinofilia e leucocitose. Erupgao cutanea,
fotossensibilidade e outras manifesiacoes dermalologicas
podem ocorrer.

{Iljigl Posologia:

Como a absorcao dos comprimidos de Vasopri® nao & afetada pela
ingestao de alimentos, os comprimidos podem ser administrados antes,
durante ou apos as refeicoes.

Hipertensao essencial: A dose inicial recomendada & de 5 mg, uma
vez ao dia, podendo ser ajustada apos 1 ou 2 semanas de acordo com
a resposta clinica do paciente. A manutencao vara de 10 a 40 mg por
dia, administrada em dose (Unica ou dividida em 2 doses. A posologia
deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente, até o
maximo de 40 mg por dia. Se a pressao sangllinea nao for controlada
com monoterapia de maleato de enalapril, pode ser adicionado um
diuretico.

Hipertensao renovascular. Como a pressao artenal e a fungao renal
nestes pacientes podem ser particularmente sensiveis a inibigdo da
ECA, o tratamento deve ser iniciado com uma doese inicial menor (por
exemplo, 5 mg ou menos). A posologia deve ser ajustada de acordo
com as necessidades do paciente. Presume -se gue a maioria dos
pacientes respondam a um comprimido de 20 mg ao dia. Para os
hipertensos que foram ftratados recentemente com diuréticos,
recomenda-se cautela.

Terapia diurética concomilante em hipertensao: Pode ocorrer
hipotensao sinfornatica apos a dose inicial de Vasopril®, principalmente
em pacientes gue vém sendo tratados com diuréticos. Recomenda-se
cautela com estes pacientes, pois eles podem estar depletados de sal ou
volume. A terapia diurética deve ser descontinuada por 2 a 3 dias
antes do inicio da terapia com Vasopril®. Se isto nao for possivel,
deve-se administrar uma dose inicial baixa {5 mg ou menos) sob
supervisao médica para se determinar o efeito inicial scbre a pressac
arterial. A posologia deve, enfao, ser ajustada as necessidades do pacente.
Posologia em insuficiencia renal: Geralmente o intervalo entre as
doses de enalapril deve ser prolongado ef/ou a posclogia diminuida.

Disfungao Depuracao de Creatinina Dose iniclal
renal {ml/min) (mg/dia)
Leve =30 <80 5—10mg

Moderada =10=30 2.5-5mg

Grave” =10 2,5mgnos
dias de dialise™

* Veja Precaugoes — paclentes sob hemodialise.

™ O enalaprilato & dialisavel. MNos dias em gue o paciente nao for
submetido a dialise, a posclogia deve ser ajustada a resposla da pressao
artenal.

Insuficiencia cardiacal/disfungao venlricular esquerda
assintomatica: A dose inicial de Vasopril® em pacientes com
insuficigncia cardiaca sintomatica ou disfungac ventricular esgquerda
assintomatica & de 2,5 mg, 1 ou 2 vezes ao dia, devendo ser
administrada sob rigida supervisao méadica, para se determinar o efeito
inicial sobre a pressao arterial. Na auséncia ou apés o tratamento da
hipertensac sintomatica consegiiente ao inicio da terapia de insuficiéncia
cardiaca com Vasopril®, a dose deve ser aumentada gradualmente,
de acordo com  a tolerancia do paciente, até a dose de manutencao
habitual de 20 mg por dia, em dose Unica ou dividida em 2 tomadas,
No tratamento de disfungao ventricular esquerda assintomatica, a
titulacdo pode ser feita até a dose de 20 mg por dia, em doses divididas,
conforme a tolerancia do paciente. Esta titulacao da dose pode ser
realizada am um periodo de 2 a 4 semanas, oU menos se indicado

pela presenca de sinais ou sintomas residuais de insuficiéncia cardlaca.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica, essa posologia
fol eficaz para reduzir a mortalidade.

A pressao arterial e a fungao renal devem ser monitorizadas
cuidadosamente, tanto antes como depois de iniclar o tratamento com
Vasopril®, pois foram relaladas hipolensao e, mais raramente,
conseqlente insuficléncla renal. Em pacientes tratados com diuréticos,
a dose deverla ser reduzida, se possivel, antes de iniclar o tratamento
com Vasopri®. O aparecimento de hipolensao apos a dose Inicial de
Vasopri® nac Implica gue ela ocorrera durante a terapia cronica e nao
contra-indica o uso continuado de Vasoprif®. O nivel de potassio
sérico tambem deve ser monftorizado.

“ Superdosagem:

Sintomas: Ha poucos dados disponivels sobre a superdosagem em
seres humanos. As principals caracteristicas de superdosagem
relatadas alé agora consistem em hipotensao acentuada, comegando
apos 6 horas da Ingestao dos comprimidos, concomitantemente com o
blogueio do sistema renina-angiotensina e estupor. Nivels séricos de
enalaprilato 100 e 200 vezes malores do gue os usualmente observados
apos as doses terapéuticas foram relalados apos a Ingestao de 300 e
440 mg de enalapril, respectivamente.

Tratamento: Recomenda-se a infusao endovenosa de solugao salina
normal. Se a ingestao for recente, deve-se induzir o vomlito. O
enalaprilalo pode ser removide da clrculagao geral por meio de
hemodialise (62 mlimin) e por dialise peritonial.
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maleato de enalapril

3!5‘ IDENTIFICACAO DO PRODUTO

« Forma farmacéutica e apresentagoes:
Comprimido 5 mg: Calxa com 30 comprimidos.
Comprimido 10 mg: Caixa com 30 comprimidos.
Comprimido 20 mg: Caixa com 30 comprimldos.

= USO ADULTO.

*Composigao:

Comprimido

Cada comprimido de 5 mg contem:

raleal0 A BNBIARIL. . . issmmsisrinrsniss s snnssatm s sareriarars O TTIG
Exciplentes: lactose, celulose microcristalina, eslearato de magnésio,
amido glicolato sédio, povidona.

Cadacomprimido de 10mg contém:

raeele e BINR I i iiacins iian iticninion sa sk fin s smnni RS AR A .10mg
Excipientes: lactose, celulose microcristalina, amido glicolato sodio,
povidona, estearato de magnésio, corante vermelho 40.

Cadacomprimido de 20 mg contém:

rmaleatode enalapril........ccinin innsn sesssassss s ssais e smsnsanis SO
Excipientas: lactose, celulose microcristalina, amido glicolato sddio,
povidona, estearato de magnésio, dxido de ferro amarelo.

[ ]
u INFORMACOES AO PACIENTE

* Vasopril® age como anti-hipertensive, sendo também indicado no
tratamento de insuficiéncia cardiaca. O controle da pressao arterial @
obtido apds alguns dias de tratamento.

*» Mantenha Vasoprif® em temperatura ambiente (15 a 30°C) e
protegido da umidade.

* Prazo de valldade: 24 meses a partir da data de labricagao. Nao
utiize medicamentos com a valldade vencida.

* Informe seu meédico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento ou apds o seu término. Informe ao médico se esta
amameantando.

 Siga a orientagao do seu méadico, respeitando sempre os horarios, as
doses @ a duragao do tratamento.

* Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico, A
doenca e/ou seus sintormas poderao retornar.

« Informe seu meédico o aparecimento de reacoes
desagradaveis, como: Dor de cabega, tontura, caibras, fadiga
ou outro sintoma incomum. Se ocorrerem sintomas como
sensacao de intranquilidade, agitagao, vermelhidao na face,
palpitacdes, coceira, pulsagao no ouvido, tosse, aspirro,
dificuldade de respirar, entre 1 & 15 minutos da administragao
do medicamento, & necessario procurar auxilio médico com
urgéncia.




= TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO
ALCANCE DAS CRIANCAS.

= A absorcao de Vasoprif® nao é afetada pela ingesiao de alimentos,
portanto os comprimidos podem ser tomados antes, durante ou apds
as refeigdes. Deve-se evitar a ingestao de bebidas alcodlicas durante
o tratamento com enalagril.

» Contra-indicagoes: O produto ndao deve ser usado por
pacientes com hipersensibilidade aos componentes da
formula. Ndo deve ser utilizado durante a gravidez e a
lactagéo, exceto se for vital para a mae e a critério médico.

« Precaugoes: Deve ser usado com cautela em pacientes
com insuficiéncia renal, pacientes submetidos a cirurgias
grandes ou sob anestesia e pacientes submetidos a
hemodialise. (Veja item precaugdes nas Informagdes
Técnicas).

* Informe seu médico sobre gualguer medicamento gue esteja usando,
antes do inicio, ou durante o tratamento.

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

Q

+ INFORMACOES TECNICAS

= Caracteristicas: O malgato de enalapril { Vasopril®) & um derivado
de dois aminoacidos: l-alanina & |-prolina. O enalapril € um pro-farmaco
rapldamente absorvido e hidrolisado a enalaprilato, um inibidor de
Enzima Conversora de Anglotensina (ECA) altamente especifico, de
longa agao e nao-sulfidrilico. A ECA & uma enzima dipeptildipeptidase
que catalisa a conversao de anglotensina-l {decapeptideo de baixa
atividade blologica) em angiotensina-Ill, um octapeptidec muito ative na
elevacao de pressao arteral, sendo uma das mais potentes substancias
vasoconstriloras enddgenas. A anglotensina-ll também atua sobre o
cortex adrenal, estimulando a secregao de aldosterona, contribuindo
assim para a retengdo de sodio e liquldos. A agao do enalapril na
hipertensao e na insuficléncia cardiaca parece resultar principalmente
da supressao do sistema renina-anglotensina-aldosterona. A inibigao
da ECA resulta na diminuigac da angiotensina-ll plasmatica, que induz
a diminuigao da atividade vasoconstritora & a diminuicao da secrecao
de aldoslerona.

Estudos hemodinamicos em pacientes com hiperensao essenclal
maostraram a reducao da pressao arerial, acompanhada da diminuicao
da resisténcia arlenal perilérica, com aumento do rendimento cardiaco.
Porlanto, o enalapril reduz o risco global de eventos isquémicos (AVC),
assim como a mortalidade dos paclentes apos Infarto agudo do
miocardio (lAM}. Adicionalmente, previne o desenvolvimento de
insuficiéncla cardiaca sintomatica e reduz a mortalidade em paclentes
com Insuficiéncla cardiaca grave. Apos a administragao oral, o pico de
concentragdo sérica de enalaptil ocorre em cerca de 1 hora. A laxa de
absorgao e de aproximadamente 60%. O pico sérico de enalaprilato
ocorre em 3 a 4 horas apds administragao oral de maleato de enalapril.
Aproximadamente 94% da dose sao excretados pela urina (20% como
ehalaprl e 40% como enalaprilato) e pelas fezes (6% como enalapril e
27% como enalaprilato). A meia-vida de aclimulo de enalaprilato apos
doses multiplas de maleato de enalapril & de 11 horas.

= Indicagoes: Hipertensao essencial em todos os graus; hipertensao

renovascular; todos os graus de Insuficiéncla cardiaca & para a
prevengac do agravamento da insuficiéncia cardiaca em pacientes
sintomaticos e assintomaticos @ da ocorréncia de eventos isquémicos
{infarto do miocardio & angina pectoris) em pacientes com disfuncao
ventricular esquerda.

@ Contra-indicagoes: Pacientes com hipersensibilidade

conhecida aos componentes da formula ou a qualquer
outro inibidor da enzima conversora da angiotensina
(paciente que tenha apresentado angioedema duranie a
terapia com qualquer outro inibidor da ECA).

@ Precaugoes e Adverténcias: Gerais - Hipolensao

sintomatica: Hipotensao sintomatica foi cbservada raramente
em hipertensos sem complicagdes. Em pacientes hipertensos
recebendo Vasopril®, a hipotensdao pode ocorrer mais
frequentemente quando houver deplegao de volume, por
exemplo, devido a terapia diurética, restricao dietética de sal,
dialise, diarréia ou vomitos. Em pacientes com insuficigéncia
cardiaca, com ou sem insufici@ncia renal associada, foi
observada hipotensao sintomatica, principalmente naqueles
com graus mais avangados de insuficiéncia cardiaca,
relacionados com o uso de altas doses de diuréticos de alga,
hiponatremia cu insuficiéncia renal. Nestes casos, a terapia
deve ser iniciada sob supervisdo médica e os pacientes
devem ser seguidos cuidadosamente sempre que a dose de
Vasopril® e/ou do diurético for ajustada. Consideragoes
semelhantes podem se aplicar a pacientes com doengas
cardiaca isquémica ou cerebrovascular, nos guais a
excessiva queda de prassao arterial poderia resultar em infarto
do miocardio ou acidente vascular cerebral. Se ocorrer
hipotensao, o paciente deve ser colocado @m posigao supina
e, se necessario, deve receber infusdo venosa de solucao
salina. Uma resposta hipotenseora transitéria nao & contra-
indicacao para novas doses, que podem ser dadas
geralmente sem dificuldades, uma vez que a pressao arterial
tenha aumentado apds expansado do volume. Em alguns
pacientes com insuficiéncia cardiaca que tenham presséao
arterial normal ou baixa, podem ocorrer decréscimos adicionais
da pressac arterial sistémica com o uso de VasopriP. Este
efeito & esperado, e geralmente nao & razao para a interrupgao
do tratamento. Se a hipotensao se tornar sintomatica, a redugaoc
da dose efou a descontinuagao do diurético efou de VasoprilF
podem ser necessarias.

Hipersensibilidade/Edema angioneurotico: Edema
angioneurotico de face, extremidades, labios, lingua, glote &/
ou laringe, foram relatados raramente em pacientes tratados
com inibidores da ECA, incluindo Vaseopril, isto pode ocorrer
em gualguer momento do tratamento. Nestes casos,
VasopriF deve ser descontinuado prontamente e o paciente
observado cuidadosamente até a resolugao completa dos
sintomas antes de |he dar alta. Nos casos de acometimento
localizados da face e labios, geralmente ha regressao sem
tratamento, embora os anti-histaminicos possam ser uteis
para o alivio dos sintomas. Os casos de edema
angioneurotico associado a edema da laringe podem ser
fatais. Quando houver envolvimento da lingua, glote ou
faringe, com potencial para causar obstrugéo das vias
aéreas, deve-se prontamente administrar o tratamento
adeguado, inclusive adrenalina 1:1000 subcutanea (0.3 ou
0,5 ml). Pacientes com historia de edema angioneurdtico nao-
relacionado com os inibidores da ECA, podem apresentar
maior risco de angicedema enquanto estiverem recebendo
estes agentes.

Reagoes anafilactdides durante dessensibilizagao com
himendptera: Raramente pacientes que estao recebendo
inibidores da ECA durante a dessensibilizagao com veneno
de himenoptera sofreram reacces anafilactéides com risco
de vida. Estas reactes foram evitadas com a suspensao
temporaria da terapia com o inibidor da ECA antes de cada
dessensibilizacao.

Pacientes submelidos a hemodialise: Tem sido relatada a
ocorréncia de reacgées anafilactéides em pacientes
submetidos a dialise com membranas de alto fluxo (por
exemplo: AN 69) e tratados concomitantemente com um
inibidor da ECA. Nestes pacientes, deve-se considerar a
utilizagao de um outro tipo de membrana de dialise ou uma
classe diferente de agente anti-hipertensivo.

Tosse: Foi relatada tosse seca com o uso dos inibidores da
ECA. Caracteristicamente, a tosse & nado-produtiva,
persisiente e desaparece com a descontinuagao da terapia.
A tosse induzida por inibidores da ECA deve ser
considerada como parte do diagnostico diferencial de tosse.
Cirurgia/Aneslesia: Em pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte ou sob anastesia com agentes que produzem
hipotensao, o enalapril blogueia a formacao de angiotensina
Il, secundaria a liberagcdo compensatéria de renina. Se
ocorrer hipotensao e for considerada decorrente deste
mecanismo, ela podera ser corrigida pela expanséo de
volume.

Potassio serico: Em estudos clinicos, o potassio sérico
permaneaceu dentro dos limites da normalidade. Em pacientes
hipertensos tratados com Vasopril® por até 48 semanas,
foram observados aumentos médios de 0,2 mEg/ no potassio
serico. Nos pacientes tratados com Vasopri® mais um
diurético tiazidico, o efeito espoliador de potassio do diurético
foi, em geral, atenuado pelo efeito do enalapril. Se Vasopril
for dado com um diurético espoliador de potassio, a
hipocalemia induzida por este pode ser atenuada. Os fatores
de risco para o desenvolvimento de hipercalemia incluem
insuficiéncia renal, diabetes melito, uso concomitante de
diuréticos poupadores de potassio (por exemplo:
espironolactona, triantereno ou amilorida), suplementos de
potassio ou substitutos do sal de cozinha contendo potassio.
O uso destes agentes, particularmente em pacientes com
funcao renal diminuida, pode levar a aumentos significativos
do potassio sérico. 5e o uso concomitante dos agentes
mencionados acima for julgado apropriado, ele deve ser feito
com cuidado e o potassio sérico monitorizado com
freqléncia.

Gravidez - Nao & recomendado o uso de Vasopril® na
gravidez. O tratamento com Vasopril® deve ser suspenso
logo que se confirme a gravidez, a menos que seja
considerado vital para a mae. Os inibidores da ECA podem
causar morbidade e mortalidade fetal e neonatal, quando em
mulheres no segundo ou terceiro trimestre de gravidez.
O uso dos inibidores da ECA durante este periodo foi
associado a danos para o feto @ para o recém-nascido,
incluindo hipotensao, insuficiéncia renal, hipercalemia e/ou
hipoplasia de cranio no recém-nascido. Houve ocorréncia
de oligoidramnio materno, presumivelmente representando
uma reducao da fungao renal fetal, podendo resultar em

contraturas de membros, deformidades craniofaciais e
desenvolvimento de pulmao hipoplasico. Se o Vasopril for
utilizado, a paciente devera ser devidamente informada sobre
os riscos para o feto. Estes efeitos adversos para o embriao
e para o feto ndao parecem ter resultado da exposicao intra-
uterina ao inibidor da ECA, durante o primeiro trimestre. Em
raros casos, onde a utilizagdo de inibidores da ECA &
considerada essencial, deve ser feita ultra-sonografia
seriada para se acompanhar o meio intra-amnidtico. Se for
detectado oligoidramnio, deve-se descontinuar o tratamento
com Vasopril®, a menos que seja considerado vital para a
mae. Pacientes @ médicos devem, contudo, estar cientes de
que o oligoidramnio pode ndo aparecer até que o feto tenha
sofrido danos irreversiveis. Criangas cujas maes tenham
tomado Vasopril® devem ser acompanhadas de perto para
verificar a ocorréncia de hipotensao, oliguria @ hipercalemia.
O enalapril, que atravessa a placenta, foi removido da
circulagao de recém-nascidos por meio de dialise peritoneal,
com alguns beneficios clinicos e, teoricamente, pode ser
removido por exsanguinotransfusao.

Lactacao - O enalapril 2 o enalaprilato sao excretados no
leite humano. Deve-se ter cuidado se Vasopril® for prescrito
lactantes.

Pediatria - A seguranga e a eficacia do uso de Vasopril em
criangas ainda nao foram estabelecidas .

Geriatria (idosos) - Considera-se que os inibidores da ECA
sejam mais efetivos na redugdo da pressao sanglinea em
pacientes com atividade de renina plasmatica normal ou alta.
A atividade de renina plasmatica tende a diminuir com a idade,
portanto, pacientes idosos podem ser menos sensiveis aos
efeitos hipotensores dos inibidores da ECA. Pacientes idosos
com funcao renal reduzida apresentam concentragoes
séricas elevadas de inibidores de ECA, possibilitando uma
compensacao com menor dependéncia de renina. Entretanto,
alguns pacientes podem ser mais sensiveis aos efeitos
hipotensores do medicamento, havendo necessidade de
maiores cuidados na administragao nestes casos.
Insuficiéncia renal - Em alguns pacientes, a hipotensao
decorrente do inicio da terapia com inibidores da ECA pode
levar a deterioracao adicional da funcgao renal. Foi relatada,
nesta situagdo, insuficiéncia renal aguda usualmente
reversivel. Pacientes com insuficieéncia renal podem requerer
doses reduzidas e/ou menos fregientes de Vasopril®. Em
alguns pacientes com estenose de artéria bilateral ou
estenose da artéria renal de rim unico, t&8m sido observados
aumentos dos niveis séricos de uréia e creatinina reversiveis
com a interrupgac da terapia, isto & particularmente importante
em pacientes com insuficiéncia renal. Alguns pacientes sem
lesao renal preexistente aparente, desenvolveram aumentos
pequenos e geralmente transitorios da uréia e creatinina
sanglineas quando receberam Vasopril® concomitantermente
com um diurético. Pode ser necessario reduzir a dose ou
interromper a administragao de diurético e/ou de Vasoprif.

@ Interagoes Medlcamentosas: - oulros antl-hipertensivos: Efeilo

aditivo pode ocorrer quando Vasopril® for usado com outra terapia anti-
hiperensiva.
-diurélicos: Pacientes em terapla concomitante com didrelicos podem




	vasopril-1
	vasopril-2

