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d valor do

umaescala visual analégica (VAS).

plauetia oo o

Este nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio

tea titulacio de morfi o red dosed
morfina (8-+-6 vs 11 +/4mg), porém diminuiu significativamente o escore VAS (P
<0,001). Durante o PCA, o cetoprofeno reduziu significativamente o consumo de
morfina (25 +-17 vs 38 +-20mg, P = 0,04) e VAS (P =0,002). O consumo total de
morfina pés-operatéria foi significativamente reduzido (33%) com cetoprofeno. O
cetoprofeno reduziu a necessidade de morfin ¢ a analgesia pos-operatéia melhorou

‘etofenid" IV.

A concentragho plasmitica média & medida 5 minutos apds injegdo IV de 100mg.

Hommeril JLetal (1994), em
eftos dectoprofeno 1V 200mg, segrido de 12.Smg horadurane 13 com o efeitos

Depois de 4 minu da injegdo, a su plasmética é de 26,4 +
SAug/mL.
9 encontra-se 99% ligado as proteinas plasméticas. Difunde-s se pelo

liquido sinovial,tecidos intra-articulares, capsulares, sinoviais ¢ tendi

‘médica.

médicoem

5.ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Embora os AINEs possam ser requeridos para o alivio das complicagdes reumticas

que ocorrem devido ao lipus eritematoso sistémico (LES), recomenda-se extrema

cautela na sua utilizagdo, uma vez que pacientes com LES podem apresentar
isposigdo a toxici A le/ourenal

As reacd imi través da administracio da do

a barreira placentiria ¢ hematoencefilica. A meia-vida de eliminagdo plxsmxnca éde
i ras. O ibuigio ¢ L.

Unmaescala visual analogi xfm ilizad: o dorantes da

analgésicos (primeira acusagdo de dor apos a operagio), 1h apos ¢ a cada 2 h

posteriormente.

Redugio da dor apés 1 h do inicio da analgesia foi em média de 4% no grupo de

morfina extradural ¢ $4% no grupo cetoprofeno. Néo houve diferenca significativa
tre de dor, redugdo dador ¢ dadl

IV). A naloxona 5 foi necessiria para hipercapnia

® [ melhorar a qualidade ~ antes ((m:po l) ou imediatamente apés a incisio cirlirgica (Grupo 11).
No pos-operario,os escores e dor (Escala Visual Analogica-VAS) ¢ o !empo de
C etofe n I d TEUTO  Subramaniam R. ct al (2003) realizaram um estudo que compara a eficicia do 7] foram por
B ccloprofeno ¢ petidina par analgesia. peri-operatdria ¢ nauseas ¢ vomitos pos- o desenhod . O estudo foi d
operatorios em criangas submetidas a cirurgia Vitreo-retiniana e cirurgia de resg.ue(VAS>40upmcumporanﬂlgt’slco)
cetop rofeno descolamento de retina. s varidveis continuas foram analisadas el test o parcado ", varives discretas
Criangasde 7a | ASAL submetid foram pelo teste log-rank.
receber ou i Os escores de dor furam <.gmﬁcammeme menores no Grupo I, até 10 horas apds a
Via IV para analgesia peri-operatoria. cirurgia. O niimero de pacientes que necessitam de analgesia em 4, 6, 8 ¢ 10 horas foi
APRESENTACAO Em todos 0s pacientes a anestesia geral foi induzida com tiopental ¢ a intubagio  significativamente menor no grupo I (0% VS 47% [P < 00001, 0% vs 44% [P
traqueal foi facilitada com brometo de vecurdnio e mantida com oxigénio a 33% em  <0,003], 0% vs 80% [P< 0,0001], 0% x 100% [P< 0.0001]
Péliofilizado para solugio injetivel 100mg xido nitroso e isoflurano. médio par anlgesia de resgte o de 1547/ + 2,7 horas o grupo [ versus A;z T
Embalagem contendo 50 frascos-ampola. itoragi pés foi feita porum obs 20 paratécnica. A 2.5 horas no grupo L (P <0.0001), concl
analgesia in Gria foiuilizada s requéne oupressio profeno por via intravenosa (100mg) pmduz melhor alivio da dor no pos-
USO INTRAVENOSO 25%d éincisi Gri
USOADULTO Dor pos-operatoria ¢ episodios de nauseas ¢ vomitos foram ml.admmcupemm (0 No estudo realizado por Basto ER et al (2001) comparou-se a combinagio
hora), ¢ 2, 6 ¢ 24 horas. Analgesia de resgate padiio ¢ agentes foram em isolado em mrulgmde uremde
COMPOSICAO administrados, se necessirio. Neste estudo que recrutou 86 criangas, 44 delas e paratireoide, em temmos de eﬁcacmdaanalgesm pos-operatdy
Cada frasco-ampola contém: b i incidéncia de nduseas e vomitos para determinar se o uso de oewprofeno ol em
100mg A analgesia intra-operatéria foi comparavel em ambos os grupos ¢ nio foi encontrada  qualquer beneficio neste tipo de cirurgia.
glicina, L-arginina, & para injetivet i i é i 5 Os 214 pacientes foram distribuidos em dois grupos (n = 107 em cada grupo), um

INFORMAGOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.INDICACOES

Cetofenid” ¢ um medicamento anti-inflamatério, analgésico ¢ antitérmico. Este

medicamento ¢ destinado o tratamento de inflamagdes e dores decorrentes de
Ati de d geral.

Desta forma, Cetofenid”pod

H},é"n)dﬂgmpo profeno aprese dor

No pos-op das 44

Dor ma hora 2, 6 ¢ 24, ¢ o uso de analgésicos no pos-operatorio ndo foi

recebendo cetoprofeno e o outro ndo. Em todos o pacientes foi utilizada a mesma
{éenica anesiésica, ¢ 0s pacientes eram comparveis em termos de idad, peso, sexo,

dusea pos-op

duragio da cinurgia, tipo de endocrinapatia, o envolvimento do cinurgido ¢ dose intra-
1(P>02).

superior a 6,0 kPa em tés pacientes no grupo de morfina extradural (versus nenhum
‘paciente no grupo cetoprofeno).

Nao houve diferengas cnre 0s grupos em cfeitos colaterais, exceto para a retengio
uriniria, que foi mais frequente no grupo recebendo morfina extradural (P <0,05).
Como havia poucas diferengas entre cetoprofeno IV ¢ morfina extradural, coneluiu-se
que o cetoprofeno pode ser uma altemativa eficiente & morfina extradural apos a
artroplastia de quadilcjoclho.

de menores no grup t
mlenalosde!empo A conclusio é de qu feno é uma alternativa satisfatGria

acada 6h e bolus de morfi

de d

como analg:swo em relaz;ao a pendma pam cnmrgxa vitreo-retiniana e resulta em uma

dadorno pré e pos-op
e outras patologias dolorosas.

2.RESULTADOS DE EFICACIA
Nos dltimos anos, oormdemel atengdo tem sido dada ao tratamento de dor pos'

operatdria, ito favoravel
paciente. R d: Izcsia multimodal (pores ides ¢ d
6 idais [AINES] ou anesté li dad
Exi: xistem p dados sobre a utilizagio de AINEs em tratamento da

pe

dor pos-operatéria apss cirurgia abdominal.

Obethofer D. et al (2005) realzaram estudo randomizado, duplo-cego, placcho-
lado ci

algésica e seguranga d
abdominal de gmndeporlc

Apés 01 ¢ 09 horas d 6ri 100mg d

(n = 21) ou placebo (n = 22), em adigio a um protocolo de ratamento da dor
consistindo em infussio continua de 200mg de tramadol e 5g de metamizol ao longo e
24 horas, com adicional de 25mg .. de tramadol, em caso de analgesia inadequada.

A dor foi avaliada por uma escala numérica em repouso e em respiragio profunda 3, 6,
12 ¢ 24 horas de pés-operatério, sendo registrada a dose total de tramadol sado nas
priniciras 24 horas.

Clinicamente, o cctoprofeno parcee reduzi a necessidade de morfina em 33 a 40%
com seu suposto mecanismo central de analgesia. Tuncer S et al (2003) avaliaram a
eficicia ¢ a seguranga do cetoprofeno intravenoso (IV) como adju\ ante na analgesia

(se for maior que 40; 3mg 1V a cada 10 min na sala de recuperagio, e
entlio Smg SC acada4 horas na enfermaria).

O grupo cetoprofeno recebeul 00 mg de cetoprofeno IV durante a cirurgia ¢ § horas
depis. Na s de recupengho, o pocierts recebeam oxgn sc 3 sabracio
portanto), ena I*e 2* hora.

tramadol
Cinquenta pacientes foram incluidos no estudo duplo—cego, “Tandomizado, placebo-
controlado, sendo alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 — controle (25
pacientes), com pacientes que receberam solugio salina, grupo 1T — cetoprofeno (25
pacient

Os escores de dor, consumo de opioides. o volume de fluido do dreno cervical, e a
de neste fluido coletado 0 longo de 24 h foram
registrados.
O grupo cetoprofeno apresentou menor escala numérica (P < 0,05), recebeu menos de
morfina nas primeiras 24 h apds a cirurgia (7.4 +/- 5 vs 11,7 4/- 6 mg, P < 0,05),teve
menos episidio de niuseas ¢ vomito (21 vs 38, P < 0.05), € era menos propenso a
1h

es).
O pacientes reccberam uma dose intravenosa de soro fisioldgico ou
100mg no final da ciurgia. Entdo, para a analgesia controlada pelo paciente, foi dado
um bolus de 20mg de tramadol ¢ tempo de 10 min de blogueio. O alivio da dor foi
nalogica.

© cansuamo deamadol, ol colteri, o st do pcinte foram anoados

necessitar 0 33 5 59 pacientes, P<0.05).
Osde olume de 24h 1(725
+/-43v5 70-+/-4mL, P> 0,2), com mesma concentragio (5.9 +- 34 vs 64 +/- 28g por
100mL, P>0,1) e massade hemoglobina (3.9+-2.8 vs 42 +/-2,5¢, P>02).

1.0berhofer D, Skok J, Nesek-Adam V. Intra ketc

Mmbnllsmo

por dois principais processos: por
h|droxllacao < bor conjugatio com dido glicaronico, sende a a pncpal vi o

A exerogio de cetoprofeno na forma inalterada é muito baixa (menos de 1%). Quase
toda a dose administrada & excretada na forma de metabdlitos na urina, dos quais 65 a

Deve-se fer cautela em pacientes que fazem uso concomitante de cetoprofeno ¢
‘medicamentos que possam aumentar o risco de sangramento ou tlcera, como
corticosteroides orais, anticoagulantes como a varfarina, inibidores seletivos da
recaptagio de serotonina, agentes antiplaquetdrios como o dcido acetilsalicilico ou
nicorandil (vide “Interagdes Medicamentosas™).

Sangramento, tlcera e A strintestinais, que podem ser fatais, foram
reportados com todos os AINEs durante qualquer periodo do tratamento, com ou sem

Ellmmnpm
to (50%) d naurina dentro de 6 h Este niio deve ser utilizado por pacientes que tenham tlcera
apos a admnmslraz;ao do medwamemo Dumnle S d|as apds a adnnnmmqao oral,  estomacal.
Aexcregio o
fecalen\u“opequena(l aB%) Estudos clinicos e dados epidemiologicos sugerem que o uso de AINES (exceto
Populagies especiais aspirina),  pode ser
Pacientes idos associado aum d exemplo, enfarte

xbwurcm do oelopmﬁtno mo é modlﬁcadx héd aumento da meia-
vida (3 he “clearance’

treatment aftermajor abdominal surgery. World J Surg. 2005 Apr29(4) 4469.
2 Subramaniam R, Ghai B, Khetarpal M, Subramanyam MS. A comparison of

Pacientes com insuficiéncia hepitica: nfo ocomem alteragdes significatvas do
“clearance’” plasmitico ¢ da meia-vida dc climinagdo. No cntanto, a fragio ndo ligada

intravenous
nausea and vomiting in paediatricviteoretinal surgery. J Posigrad Med. 2003 Apt-
JunA9(2):123-6.

3 Tuncer S, Pirbudak L, Balat O, Capar M. Adding ketoprofen o intravenous patient-
controlledanalgesia with tramadol afier major gynecological cancer surgery: a double-
blinded, randomized.placebo-controlled clinical trial. Eur J Gynaccol Oncol.
2003:24(2):1814.

4.Priya V, Divatia IV, Sareen R, Upadhye S. Efficacy of intravenous ketoprofen for
pre-cmptiveanalgesia. J Postgrad Med. 2002 Apr-Jun;48(2):109-12.

5:Basto ER, Waintrop C, Mourey FD, Landru JP. Eurin BG, Jacob LP. Intravenous
Ketoprofen n thyroidand parathyroid surgery. Anesih Analg. 2001 Apro2d10527.
6.Aubrun F, Langeron O, Heitz D, Coriat P, Riou B. ntrolled

Pacientc i) renal: hd di 40 do “clearance” plasmati 1
aumento da meia-vida de climinagdo com a severidade da @
renal,

4.CONTRAINDICACOES
Cetofenid" ndo deve ser utilizado nos seguintes casos:

do miocérdio ou acidente vascular cerebral).
Assim como para os demais anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), deve-se ter
cautela no uso de cetoprofeno em pacientes com hipertensio ndo_controlada,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga cardiaca isquémica estabelecida, doenga
arterial periférica e/ou doenca cerebrovascular, bem como antes de iniciar um
tratamento de longo prazo em pac|enles com fatores de risco para doengas
ipertensio, fumantes),
Um aumento do risco de eventos tromboticos arteriais tem sido relatado em pacientes
tratados com AINEs (exceto aspirina) para a dor perioperatéria decorrente de cirurgia
de revascularizagio do miocérdio (CRM).

—I’aclenles com historico de reacoes de

feno, ao acido

Reagdes cuti

ou a outros AINEs. Nestes pacientes foram relatados casos de reagdes anafiliticas
severas, aramente futas (vide “Reagdes Adversas”).

study of analgsic effects of ketoprofen afier spinal fusion surgery.

O grupo commle apresentou dois cemcais que

durante as 24 horas apds a cinrgia. Ndo foi cbservada difcrenc

©>009.
P foi menor nos
d o (p<005). Estes

lado d dol (anal

o o reduz o escore de dor apds a cirurgia de fircoide ¢ paratircoide, bem
como a necessidade de morfina e seus efeitos adversos, sem aumentar o tisco de

resultados demonstram que uma dnica dose de 100mg de cetop reduziu o
consumo de tramadol para o tratamento da dor pds-operatéria na cirurgia de cancer

o ivo de AINEs
maior ndo foi estudado. Este estudo prospectivo, realizado pﬂr ¥ Aubrun et (zooo)

Acta Anaesthesiol Scand. 2000Sep:44(8):934-9.
7.Hommeril JL, Bemard JM, Gouin F, Pinaud M. Ketoprofen for pain after hip and
knee arthroplasty. BrJ Anaesth. 1994 Apr:72(4):383-7.

3.CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Propriedades farmacodinimicas

histérico d relacionada ao

P perﬁmao
usodeAINEs.

-Paciente com hemorragia gastrintestinal, cerebrovascular ou qualquer outra
hemoragia.

Mulheres no terceiro trimestre da gravidez.

graves, algumas fatis, incluindo demaite esfolativa, sindrome do
(éxica, foram
0uso de AINEs. Existe um risco maior da ocoméncia dests reagdes adversas o incio
a

Cetofenid” pode mascarar sintomas de infeego, 0 que pode levar ao atraso do inicio do
tratamento apropriado c, assim, agravar a infecgo. Isso foi observado na pneumonia
bactriana adquirida ra comunidade ¢ complicagbes bacterianas devido  varceh.

Quando Cetofenid" ¢ ainfecgio, ¢
aconselhavel monitorar essa |nfeocao E 1bi 30 hospital: op
ié consultar piorarem.

Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com i

O pacientes no eram escores menores, tanto  ginecologico de grande porte. controlado por placebo pretende avaliar o efeito analgésico o cetoprofeno em 00 cetoprofeno, principio ivo deste medicamento, & um antinflamatrio ndo. cardiacas, hepitias c/ou renais severas, pacientes com histérieo de reagbes de  Em pacienies com teses de fungio hepdtica anomuis ou com hisrico de doenga

para doremrepouso quanto emrespnqao profinds,em3 (<001).6¢ 12horas (o< Priya V. et al (2002) realizaram estudo randomizado, controlado, estudo duplo-cego  pacientes submetidos  cirurgia de fusdo espinhal, de e esteroidal, d propi i ibilidade a0 ? ido acetilsalicilico ou a outros AINEs ¢ hepiica, os niveis de transaminase devem ser avaliados periodicamente,
LA nogrupo  pretende determinar se cetoprofeno por via intravenosa ¢ cficaz como analgesia pre-  cada 8 hou placcbo, no pés-operatGrio. dos anti-inflamatérios nfo estcroidais. por paci ilcera pépti jca ou histérico. particularmente durante tratamento a longo prazo. Raros casos de ictericia ¢ hepatite

cetoprofeno (p < 0,01), com menos e ¢ voitos ks conplicsgoes - emptva pam g de mama. Foram submetidos  cirurgia de mama sob anesicsia  Todos os pacientes receberam propacetamol ¢ morfina (ttulagio IV scguida por  Cetofenid” possui propriedades anti-inflamatéria, antitérmica ¢ apresenta atividade i é contraindi faixa etiria pediri foram reportados com o uso de cefoprofeno.

hemorigicas ou ilﬁ ivi“rl I I | Jacionados  terapia com cetoprof | Iglmll 5|0Ipalm|:niei para receber cetoprofeno 100me por via intravenosa 30 minutos  analgesia controlada pelo paciente (PCA) durante 24 h). A dor foi avaliada através de  analgésica periférica ¢ central. Inibe a siniese de prostaglandinas ¢ a agregagio  Categoria derisco na gravidez: D. Se ocorrerem distiubios visuais, tal como visio embagada, o fratamento com
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cetoprofeno deve ser descontinuado.

40 de “clearance” renal.

~colchicina: aumenta o risco de ulecragdo ou hemorragia gastrintestinal. A inibigdo da

Oligoidramnio/Insuficiéncia Renal Neonatal Criangas

Ousode AINES,incluindo Cetofenid” IV, por volta da 20° de gestagio ou mais dcia do uso de Cetofenid” 1V em criangas no foram estabelecidas.  agregagao plaquetiria promovida por AINEs adicionada aos cfeitos da colchiciria nos

farde a gavider pode causar disfngio el e, Ievando a oc.em € i mecanismos de coagulagio sanguinca pode aumentar o risco de sangramento em
renal neonatal. E: Deve-se ter do Cetofenid” for it It historico de utros I A

madla, apos dias a semanas de tratamento, embora ollgmdmmmm tenham ﬂdo pouco doenga i iva, doenga de Crohn), des podem iach i B

frequenwn\mlerelalzdosconmshomsaposolmcmdosAlNEs screxacerbadas. ~Categorias terapéuticas ¢ medicamentos que podem promover hipercalemia (ais

reversivel com
ot s complicagdes oo ollgoldmnwo  prolongado podem, por exemplo,

comercmhmcao de insuficiéncia renal neonatl, foram nccessirios procedimentos
invasivos,

Se o tratamento com AINEs for necessirio entre a 20" e 30° semana de gestagio, cle
deve ser controlado sob supervisio médica ¢ limitar o so de Cetofenid” IV & ménor
dose eficaz ¢ duragio mais curta possivel. Considere o monitoramento por ultrassom
doliquido amnidtico se o ratamento com Cetofenid” IV se estenderalém de 48 horas.

No inicio do tratamento, a fungdo renal deve ser cuidadosamente monitorada em
ocientes com insuficiéncia cardiaca, cirrose ¢ neffose, naqueles que fazem uso de
diuréticos, ou em pacientes com insuficiéncia renal cmmm principalmente se estes

como, sais de potissio, diuréticos poupadores de potissio, inibidores da ECA e
antagonistas da angiotensina I, AINES, heparinas (de baixo peso molecular ou nio
fracionada), iclosporina, tacrolimo ¢ trimetoprima):

e na, tac

icida ou em reagio colorimétrica dos grupos carbonil.

7.CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
ARMAZENAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (DE 15°C A 30°C).
PROTEGER DALUZ.

p 4 datade sua fabricagdo.
Apés aberto ¢ este medi deve ser utilizado A
solugio deve estar hmplda Se a solugio estiver wrva, o medicamento no deve ser

), descartar.

leucopenia, insuficiéncia da medula 6ssea.
Dlst\'lrblos no slshems lmllne

Dlsn‘lrblos piquitricos:

alucinagé
Dorirbivs e st nerv
“Tncomun: cefalia, vertige, sonoféncia.
-Rara: parestesia.
~Desconhecida: meningite asséptica, convuilsdes, disgeusia, vertigem.
Distirbios visuais:
-Rara: bagada, tal s ide “Ady énci T
Distirbios auditivos e dolabirinto:
Rara: tinido.

nfusio,

augdes).

‘pacientes 3o idosos. Nesses pacientes, a pode induzir a q Nio use com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua
redugio no fluxo sanguineo renal causada pela inibicio da elevara  si i ide & Precaugdes™). embalagem original.

descompensagdo renal. C i dorisco de ulceragio inal ou (vide Caracteristicas fisicas ¢ organolépticas: Po de coloragio branca. Apos
Deve-se ter cautela no uso de cetoprofeno em pacientes com historico de hipertensio  “Adverténcias e Precaugdes”). 30, solugdo limpida, i i

lou insufciéncia cardiaca congestiva leve 2 moderada, uma vez que retengdo e -Diurcticos: pacientes uilizando_diuréticos, os de usar; o

liquid 6 i o de AINES. apresentam maior risco dk iénci: devido a di

doriscode fibrilaca

de AINEs.

Interrompa Cetofenid” IV se ocorrer e faga o
acordocom aprtica clinica (ver item “Gravideze Lactagio”).
O tratamento com este medicamento por mais de 7 di

aumenta o risco de

Pode ocorrer hipercalemia, especmlnme em pacientes com diabetes de base,
insuficiéncia lenal clou tratamento concomitante com agentes que promovem a
i ).

do oo sangnino reral caeada el bt de rosiaghndin. Eses pacencs
devem scr fungdo renal deve
d for ide “Adverténcias ¢ Precaugdes”),

8.POSOLOGIA EMODO DE USAR
Cetofenid" IV deve seradministrado somente por via intravenosa.

de“Interagdes “nibidores. da ECA ¢ artagonisos da angiotensina I: em pacientes com  Cetofenid’ IV: 100mga 300mgaodia.
Gravideze Lactagio Os iveis de potd b nal (ex. pacientes desidratados ou pacientes idosos), a A duragdo d casos de erises de célica renal deve ser de no miximo 48
0 uso de AINES pode prejudicar a fertilidade feminina e nio & em 9 i irigir vei miquinas o de um inidor da ECA ou de um antagonista da angiotensina ll e de. horas.
mulheres que estio tentando engravidar. E m mulh dificuldade de engravidar O paci & encia,tonfuraou  um agente que inibe a se pode promover a da fungo renal,  Dose mixima did 300me.
ou que cstcjam sob i 3 i deve ser a lsio du i dos a nio dirigir veiculos ou  incluindo, Dissolver o contetido do frasco contendo 100mg em 100 a 150mL de solugdo isotd

escontiniagiodo raamento comATNES,

O uso de AINEs, incluindo Cetofenid” IV, com cerca de 20 semanas de gestagdo ou
mais tarde na gravidez, tem sido associado a casos de disfungo renal fetal levando a
oligoidramnio ¢, em alguns casos, insuficiéncia renal nconatal (ver segio “S.
Adverténcias ¢ Precaugdes”).

Durante o prlmelm ¢ segundo trimestres da gestaglo: ndo existe evidéncia de

‘operar maquinas caso estes sintomas ocorram.

Este medicamento ¢ contraindicado em caso de suspeita de dengue, pois pode
aumentar o risco de sangramentos.

Este produto contém cetoprofeno, que pode causar reagbes alérgicas, como a

-metotrexato em doses menores do que 15mg/semana: durante as primeiras semanas

de tratamento em associagdo, 0 hemograma completo deve ser monitorado uma vez

por semana. Se houver qualquer allemcﬂo da fungéo renal ou sc 0 paciente ¢ idoso, 0
quén

-Outros AINEs, mclulndu inibidores :elen\*o: da cicloxigenase 2, ¢ altas dosagens de

em e ratos. Em coelhos foram 6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
relatados leves efenos de 4 toxicidade g i i
matema.
C d 4 o foi avaliada, seuusodeve  salicilatos:
ser evitad i d da gravidez. -Alcool: risco de efeitos adversos

Durante o terceiro trimestre da gestacio: todos os inibidores da sintese de

aumento do risco de sangramento. £ necessirio realizar um

D - " a P

Distiirbios vasculares:

s vaseulite (incluindo vasculite
leucocitoclistica).

~Rara: asma.

B em pacientes com
thecida ao icidk AINEs.

Dlslurbms s gastrintestinais:

néusea, dor abdominal, vémito.

de glicose ou de cloreto de sodio, imediatamente antes do uso. O produto deve ser
infusdo intravenosa lenta, 20 minutos.
Administrar o Cetofenid” TV

rlncomum constipagdo, diarreia, flatuléncia e gastrite.
-Rara: estomatite, tlcera péptica.

Populages especiais
~Criangas: a seguranga e eficcia do uso de Cetofenid” IV em criangas ainda ndo

maior frequéncia.
tenofovir: 3 itante de f AINEs
pode aumentar o isco de insuficiéncia renal.

~nicorandil: em pacientes recebendo concomitantemente nicorandil ¢ AINEs ha um

~Pacientes com insuficiéncia renal e idosos: & aconselhavel reduzir a dose inicial e
manter estes pacientes com a menor dose eficaz. Um ajuste posolégico individual deve

ser considerado somente apos ter apurado boa tolerancia individual (vide
“Advertd des éticas”,

aumenio o riso de complcstes severs, s oo wlossedo
Py

incluindo ul
pode aumentar o risco de toxicidade hepdtica.

prostaglandinas, inclusive o cetoprofeno, podem induzir toxicidade

renal no feto. No final da gravide

mae e do feto. Portanto, cetoprofeno é contraindicado durante o tltimo trimestre da

gravidez.

Categoria deriscona gravidez: D.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientagio

médic

Lactagio: nio existem dados disponiveis sobre a excregdo de cetoprofeno o leite

humano.

O uso deste medicamento no periodo da lactagio depende da avaliagio e
&dico ou cirurgido-denti.

Populages especiais
Idosos

reduzir a dose inicial ¢ manter Um

caugdes”).

~Pacientes com insuficiéncia hepatica: estes pacientes devem ser

D 30 da colite ¢ doenga de Crohn, hemorragia ¢ perfuragio
gastrintestinais, pancreatite.
Distiirbios hepatobiliares:
~Rara: hepatite, aumento dos niveis das transaminases.
Distirbios cutineos e subcutaneos:
“Incomu: crupso utinen s, prudo.
reagio lopecia, urticéria, rupgdes
bo]hosas incluindo smdmme de Stevens- Johnson e necrolise epldemuca toxica,

~glicosideos cardiacos: a mmm entre o cetoprofeno ¢ a digoxina
N0 foi demonstrada. No entanto, recomenda-se cautela, em particular em pacientes

leve-se manter a menor dose eficaz didria (vide jas
Precaugdes” ¢ “Propricdades Famiacocinéticas”).

D éncia renal aguda,

nos testes da fungdo renal,

ajuste posologico individual pode ser
boa tolerincia individual.

A frequéncia das reagdes adversas aos AINEs ¢ maior em idosos,

“heparina; com insuficiéncia renal, uma vez que os AINEs podem reduzir a fungdo renal ¢ No hi cstudos dos cfeitos de Cetofenid” por vias nio
Amagomsmdavmmm K (comoa varfarina); diminuiro**clearance” renal dos glicosideos cardiacos. Portanto, por seguranga e para garantir a eficicia deste medi a a o i
! i deve ser somente por via intravenosa. ~Incomum: edema.

Inibidores d ~Desconhecida: reagdes no local da injesio incluindo Embolia Catis Medicamentosa
Inibidores diretos do fator edoxabana). iagdes medi 9.REACOES ADVERSAS (Sindrome de Nicolau).
Se 0 tratamento concomitante ndo puder ser evitado, deve-se realizar cuidadoso  -Agentes anti-hipertensivos (bembloqueadores, inibidores da enzima conversora de Reagdo muito cormum (=1/10). Distirbios do metabolismo e nutrigio:
monitoramento. angiotensina, diuréticos): risco de pm'lmblcao das > 1/100e< 1/10). D i (vide “Adverténcias ¢ Precaugdes” ¢
-liio: risco de aumento dos niveis plasmiticos de litio, devido a diminuigio da sua 3 > /1000 ¢< 1/100). “Interagdes Medicamentosas).
excrogio renal, podendo atingir niveis téxicos. Realizar se necessério, um cuidadoso - d Rmo rara (> 1/10.000 €< 1/1.000). Investigagdes:

dos niveis plasmiticos de i posold i a 3 com pode reduzir (<1/10.000) ~Rara: ganho de peso.
apbs tratamento com ATNES. “clearance” pl d Reacd des ¢ infestagd
-Outros medicamentos fotossensibilizantes: podem causar efeitos fotossensibilizantes — -Inibidores seletivos da recaptagio de serotonina: aumento do risco de Alista a seguir de reagdes ad 4 relacionada ouso  -D dossi de infeogio, 0 que pode levar aoatraso do
adicionais. gastrintestinal. o inicio do tratamento apropriado . assim, agravar a infecgio (incluindo pneumonia

doses maiores do que 15mg/semana: aumento do risco de toxicidade  Exames delaboratério Distirbios no sistema sanguineo elinfitico: bacteriana adquirida na comunidade e complicagdes bacterianas devido a varicela)

quando emaltas doses (> O uso de cefoprofeno pode interferi na determinagio de albumina urindria, sais  -Rara: anemia hemorrigica. (vide“Adverténcias ¢ Precaugdes”).

1 i relacionado a0 do ligado & biliares, 1 que se baseiam na Dy ia, aplasia medular, anemia hemolitica,  Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponivel no

Portal da Anvisa.

10.SUPERDOSE
Sintomas

Casos de superdose foram relatados com doses de até 2,5g de cetoprofeno. A maioria
dos sintomas observados foram benignos  limitados 4 letargia, sonoléncia, niusea,

vomito e dor epigstrica.
Tratamento

Nio exise nenhum anidoto especifico para superdose com cetoprofeno. Em caso
cde

suspeito de superdose, da-sc iniciar um

suporte visando compensar a desidratagdo, monitorar a excregdo uriniria ¢ corrigir a

acidose, se presete.

Se ocorrer insuficiéncia renal, hemodidlise pode ser ttil para remover o farmaco

circulante.

Em caso de intoxicagdo ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais

orientagdies.
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