
I - IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO
®Nome comercial: CAPSFEN  

Nome genérico: ibuprofeno (DCB: 04766)

APRESENTAÇÃO
Cápsula gelatinosa mole – 600 mg – Embalagem 
contendo 10 cápsulas.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSIÇÃO
®

Cada cápsula gelatinosa mole de CAPSFEN  
contém:
ibuprofeno ............................................... 600 mg 
Excipientes q.s.p. .................................. 1 cápsula 
(macrogol, hidróxido de amônio, gelatina, glice-
rol, metilparabeno, propilparabeno, corante azul 
brilhante, corante D&C amarelo n° 10, sorbitol, 
sorbitans e água purificada).

II - INFORMAÇÕES AO PACIENTE
1. PARA QUÊ ESTE MEDICAMENTO É 
INDICADO?

®
CAPSFEN  é indicado no alívio dos sinais e sin-
tomas de artrite reumatoide, osteoartrite, reuma-
tismo articular, nos traumas relacionados ao siste-
ma musculoesquelético, quando estiverem pre-
sentes componentes inflamatórios e dolorosos. 

®
CAPSFEN  está indicado ainda no alívio da dor 
após procedimentos cirúrgicos em Odontologia, 
Ginecologia, Ortopedia, Traumatologia e Otorri-
nolaringologia.

2 .  C O M O  E S T E  M E D I C A M E N T O  
FUNCIONA?

®CAPSFEN  é um medicamento com ação anti-
inflamatória, analgésica e antipirética.

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE 
MEDICAMENTO?

®
CAPSFEN  é contraindicado a pacientes que 
apresentam hipersensibilidade ao ibuprofeno, a 
qualquer componente da fórmula ou a outros anti-
inflamatórios não esteroides (AINEs) tais como 
ácido acetilsalicílico, nimesulida e diclofenaco 
sódico. Existe potencial de sensibilidade cruzada 
com ácido acetilsalicílico e outros AINEs. Contra-
indicado também para pacientes que apresentam a 
tríade do ácido acetilsalicílico (asma brônquica, 
rinite e intolerância ao ácido acetilsalicílico). Nes-
ses pacientes foram registradas reações anafilac-
toides e reações asmáticas fatais. No tratamento 
da dor perioperatória de cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio (by-pass). Em pacientes com 
insuficiência renal grave. Em pacientes com insu-
ficiência hepática grave. Em pacientes com insufi-
ciência cardíaca grave. Este medicamento não 
deve ser utilizado por mulheres grávidas sem 
orientação médica ou do cirurgião-dentista. 
Informe imediatamente seu médico em caso de 
suspeita de gravidez.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR 
ESTE MEDICAMENTO?
Advertências e Precauções
Deve-se evitar o uso concomitante de 

®
CAPSFEN  com anti-inflamatórios não esteroi-
des (AINEs), tais como ácido acetilsalicílico, 
nimesulida, diclofenaco sódico ou potássico e 
outros, incluindo inibidores da cicloxigenase-2 
(COX-2) como celecoxibe e parecoxibe.
Efeitos cardíacos 
Os AINEs podem causar um aumento no risco de 
eventos trombóticos cardiovasculares graves, 
infarto do miocárdio e derrame, que podem ser 
fatais. O risco pode aumentar com a duração do 
uso. Pacientes com doença cardiovascular conhe-
cida podem estar sob um risco maior. A fim de 
minimizar o risco potencial para um evento cardi-
ovascular  em pacientes  t ratados com 

®CAPSFEN , a menor dose eficaz deve ser usada 
pelo menor tempo possível. Médicos e pacientes 
devem estar alertas para o desenvolvimento de tais 
eventos, mesmo na ausência de sintomas cardio-
vasculares prévios. Os pacientes devem ser infor-
mados sobre os sinais e/ou sintomas de toxicidade 
cardiovascular grave e as medidas a serem toma-
das se isso ocorrer. 
Retenção de líquido/edema 
Assim como com outros fármacos conhecidos por 
inibir a síntese de prostaglandinas, foram observa-
dos retenção de líquidos e edema em alguns paci-

®entes usando AINEs, incluindo CAPSFEN . Por-
®tanto, CAPSFEN  deve ser usado com cautela em 

pacientes com função cardíaca comprometida e 
outras condições que predisponham a, ou piorem 
pela retenção de líquidos. Os pacientes com insu-
ficiência cardíaca congestiva preexistente ou 
hipertensão devem ser cuidadosamente monitora-
dos. 
Efeitos gastrintestinais 

®
Os AINEs, incluindo CAPSFEN , podem causar 
eventos gastrintestinais graves incluindo inflama-
ção, sangramento, ulceração e perfuração do estô-
mago, intestino delgado ou grosso, que podem ser 
fatais. Quando sangramento ou ulceração gastrin-
testinal ocorre em pacientes recebendo 

®CAPSFEN , o tratamento deve ser descontinua-
do. A maioria dos pacientes sob risco de desenvol-
ver esses tipos de complicações gastrintestinais 
com AINEs são os idosos, pacientes com doença 
cardiovascular, pacientes usando ácido acetilsali-
cílico concomitante, ou pacientes com história 
prévia de, ou com doença gastrintestinal ativa, tais 
como ulceração, sangramento gastrintestinal ou 

®
condições inflamatórias. Portanto, CAPSFEN  
deve ser administrado com cautela nesses pacien-
tes. 
Efeitos hepáticos 
Da mesma forma que com outros anti-
inflamatórios não esteroides, podem ocorrer ele-
vações limítrofes em um ou mais testes laboratori-
ais hepáticos em até 15% dos pacientes. Essas 
anormalidades podem progredir, permanecer 
essencialmente inalteradas ou serem transitórias 
com a continuidade do tratamento. Pacientes com 
sinais e/ou sintomas sugerindo disfunção hepática 
ou com testes hepáticos anormais, devem ser ava-
liados quanto a evidências de desenvolvimento de 
reações hepáticas mais graves durante terapia com 

®
CAPSFEN . Foram relatadas reações hepáticas 
graves, inclusive icterícia e casos de hepatite fatal, 

®com o uso de CAPSFEN  ou outros anti-
inflamatórios não esteroides. Embora tais reações 
sejam raras, caso os testes hepáticos anormais 

persistam ou piorem, caso se desenvolvam sinais 
e sintomas clínicos consistentes com doença hepá-
tica, ou se ocorrerem manifestações sistêmicas 
(por exemplo: eosinofilia, rash), o tratamento com 

®
CAPSFEN  deve ser suspenso.
Efeitos oftalmológicos 
Foram relatados diminuição da acuidade visual 
e/ou visão turva, escotomas e/ou alterações na 
"visão em cores". Se o paciente desenvolver qua-
isquer dessas reações durante o tratamento com 

®
CAPSFEN , o medicamento deve ser desconti-
nuado e o paciente submetido a um exame oftal-
mológico que inclua testes de campo visual cen-
tral e visão de cores. 
Reações cutâneas 
Reações cutâneas graves, algumas delas fatais, 
incluindo dermatite esfoliativa, síndrome de Ste-
vens-Johnson (que se caracteriza por descamação 
da pele acompanhada de bolhas) e necrólise epi-
dérmica tóxica, foram relatadas muito raramente 
em associação com o uso de AINEs, incluindo 

®
CAPSFEN . Os pacientes parecem estar sob um 
risco maior de desenvolverem esses eventos no 
início do tratamento, com o início do evento ocor-
rendo, na maioria dos casos, dentro do primeiro 

®mês de tratamento. CAPSFEN  deve ser descon-
tinuado ao primeiro sinal de rash cutâneo (man-
chas avermelhadas isoladas ou em toda extensão 
do corpo, podendo ou não apresentar relevo), 
lesões na mucosa ou qualquer outro sinal de hiper-
sensibilidade. 
Efeitos renais 
Em raros casos, os AINEs, incluindo 

®
CAPSFEN , podem causar nefrite intersticial, 
glomerulite, necrose papilar e síndrome nefrótica. 
Os AINEs inibem a síntese de prostaglandinas 
renais que atuam como auxiliares na manutenção 
da perfusão renal em pacientes cujo fluxo sanguí-
neo renal e volume sanguíneo são reduzidos. Nes-
ses pacientes, a administração de um AINE pode 
precipitar uma descompensação renal evidente, 
que é tipicamente seguida pela recuperação retor-
nando-se ao estado pré-tratamento com a descon-
tinuação do tratamento de AINEs. Os pacientes 
que correm maior risco são aqueles com insufi-
ciência cardíaca congestiva, cirrose hepática, sín-
drome nefrótica e doença renal evidente. Tais 
pacientes devem ser cuidadosamente monitora-
dos durante o tratamento com AINEs. Como o 
ibuprofeno é eliminado principalmente pelos rins, 
pacientes com função renal significativamente 
prejudicada devem ser cuidadosamente monitora-
dos e uma redução na dose deve ser antecipada 
para evitar acúmulo do fármaco. Os pacientes com 
alto risco de desenvolverem disfunção renal com 

®o uso crônico de CAPSFEN  devem ter a função 
renal avaliada periodicamente. 
Precauções gerais 
Hipersensibilidade
Cerca de 10% dos pacientes asmáticos podem ter 
asma sensível ao ácido acetilsalicílico. O uso de 
ácido acetilsalicílico em pacientes com asma sen-
sível a esse medicamento foi associado a broncos-
pasmo grave, que pode ser fatal. Foi registrada 
reatividade cruzada, incluindo broncospasmo, 
entre ácido acetilsalicílico e outros medicamentos 
anti-inflamatórios não esteroides em pacientes 
com sensibilidade ao ácido acetilsalicílico; por-

®tanto, CAPSFEN  não deve ser administrado a 
pacientes com esse tipo de sensibilidade ao ácido 
acetilsalicílico e deve ser usado com cautela em 
todos os pacientes com asma preexistente. 
Podem ocorrer reações anafilactoides mesmo em 
pacientes sem exposição prévia ao ibuprofeno. 

®
CAPSFEN , como outros agentes anti-
inflamatórios não esteroides, pode inibir a agrega-
ção plaquetária, embora esse efeito seja quantita-
tivamente menor e tenha menor duração que o 
observado com o ácido acetilsalicílico. Foi 

®
demonstrado que CAPSFEN  prolonga o tempo 
de sangramento (porém dentro dos limites norma-
is) em indivíduos normais. Como esse efeito pode 
ser mais acentuado em pacientes com distúrbios 

®
hemostáticos subjacentes, CAPSFEN  deve ser 
usado com cautela em indivíduos com defeitos 
intrínsecos da coagulação e naqueles utilizando 
anticoagulantes. A atividade antipirética e anti-
inflamatória do ibuprofeno pode reduzir a febre e 
a inflamação, diminuindo assim a utilidade desses 
sinais como meio de diagnóstico na detecção de 
complicações de presumíveis condições doloro-
sas não infecciosas e não inflamatórias. Relatou-
se, raramente, meningite asséptica com febre e 

®coma, em pacientes em terapia com CAPSFEN . 
Embora sua ocorrência seja mais provável em 
pacientes com lúpus eritematoso sistêmico e doen-
ças do tecido conjuntivo relacionadas, ela foi rela-
tada em pacientes que não apresentavam doença 
crônica subjacente. Se forem observados sinais ou 
sintomas de meningite em um paciente em trata-

®mento com CAPSFEN , deve-se considerar a 
possibilidade de relação com o tratamento. 
Anormalidades em testes laboratoriais 
Foi observada diminuição da hemoglobina em 1 g 
ou mais em aproximadamente 20% dos pacientes 
recebendo até 2.400 mg de ibuprofeno por dia. 
Achados similares foram observados com outros 
fármacos anti-inflamatórios não esteroides; o 
mecanismo é desconhecido. 
Precauções em populações especiais 
Uso em Idosos 
A idade avançada exerce mínima influência na 
farmacocinética do ibuprofeno. Pacientes idosos 
ou debilitados toleram menos a ulceração e san-
gramento do que outros indivíduos e a maioria dos 
relatos espontâneos de eventos gastrintestinais 
fatais ocorreu na população geriátrica. Alterações, 
relacionadas à idade, na fisiologia hepática, renal 
e do SNC, assim como condições de co-
morbidades e medicações concomitantes devem 
ser consideradas antes do início da terapia com 

®CAPSFEN . Monitoração cuidadosa e educação 
do paciente idoso são essenciais. 
Uso em Crianças 
Não foram realizados estudos clínicos controla-
dos para avaliar a segurança e eficácia do ibupro-
feno em crianças. 
Uso durante a Gravidez
Não se recomenda a administração de 

®
CAPSFEN  durante a gravidez. Estudos de 
reprodução em animais não mostraram evidências 
de anormalidades no desenvolvimento. Contudo, 
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esses estudos não são sempre preditivos da res-
posta humana. Não existem estudos adequados e 
bem controlados, em pacientes grávidas. Devido 
aos efeitos conhecidos dos anti-inflamatórios não 
esteroides sobre o sistema cardiovascular fetal 
(fechamento do canal arterial), deve-se evitar seu 
uso durante o período tardio da gravidez. Da 
mesma forma que ocorre com outros fármacos 
que inibem a síntese de prostaglandinas, ocorreu 
um aumento da incidência de distocia e parto 
retardado em ratas. Não se recomenda o uso de 
ibuprofeno durante o trabalho de parto. 
Uso durante a Lactação 
Em número limitado de estudos com um método 
de detecção de até 1 mcg/mL não se mostrou a 
presença de ibuprofeno no leite de nutrizes. Entre-
tanto, devido à natureza limitada desses estudos e 
dos possíveis efeitos adversos dos fármacos inibi-
dores de prostaglandinas em neonatos, 

®
CAPSFEN  não é recomendado no período de 
amamentação. Este medicamento não deve ser 
utilizado por mulheres grávidas sem orienta-
ção médica ou do cirurgião-dentista. Informe 
imediatamente seu médico em caso de suspeita 
de gravidez.
Efeitos na Habilidade de Dirigir e Operar 
Máquinas 

®O efeito de CAPSFEN  na habilidade de dirigir e 
operar máquinas não foi estudado. 
Interações medicamentosas
 anticoagulantes: diversos estudos controlados de 
curto prazo não conseguiram demonstrar que o 
ibuprofeno afeta significativamente o tempo de 
protrombina ou uma variedade de outros fatores 
de coagulação quando administrado a indivíduos 
sob tratamento com anticoagulantes do tipo cuma-
rínicos. No entanto, foi relatado sangramento 
quando ibuprofeno foi administrado a estes paci-
entes. Deve-se ter cautela quando se administrar 

®CAPSFEN  a pacientes em terapia com anticoa-
gulantes. anti-hipertensivos incluindo diuréticos, 
inibidores da enzima conversora da angiotensina 
(ECA), tais como captopril e enalapril, antagonis-
tas da angiotensina II (AIIA) como losartana e 
valsartana: os AINEs podem reduzir a eficácia dos 
diuréticos e outros fármacos anti-hipertensivos. 
Em pacientes com função renal prejudicada (por 
exemplo: pacientes desidratados ou idosos com 
comprometimento da função renal), a co-
administração de um inibidor da ECA ou um AIIA 
com um inibidor da cicloxigenase pode aumentar 
a deterioração da função renal, incluindo a possi-
bilidade de insuficiência renal aguda, que geral-
mente é reversível. A ocorrência dessas interações 
deve ser considerada em pacientes usando 

®
CAPSFEN  com inibidores da ECA ou um AIIA. 
Portanto, a administração concomitante desses 
fármacos deve ser feita com cautela, especialmen-
te em pacientes idosos. Os pacientes devem ser 
hidratados adequadamente e a função renal deve 
ser monitorada e avaliada no início do tratamento 
concomitante e periodicamente.
ácido acetilsalicílico: o uso crônico e concomitan-
te de ibuprofeno e ácido acetilsalicílico não é 
recomendado.
corticosteroides: aumento do risco de ulceração 
gastrintestinal ou sangramento. 
ciclosporina: devido aos efeitos sobre as prosta-
glandinas renais, os inibidores da cicloxigenase 
podem aumentar o risco de nefrotoxicidade com 
ciclosporina. 
diuréticos: estudos clínicos, bem como observa-
ções randômicas, mostraram que o ibuprofeno 
pode reduzir o efeito natriurético da furosemida, 
tiazidas ou outros diuréticos em alguns pacientes. 
Essa atividade foi atribuída à inibição da síntese 
renal de prostaglandina por ibuprofeno e outros 
anti-inflamatórios não esteroides. Portanto, quan-

®
do CAPSFEN  for utilizado concomitantemente 
à furosemida, à tiazida ou a outros diuréticos, o 
paciente deve ser cuidadosamente observado para 
se determinar se foi obtido o efeito desejado do 
diurético. 
lítio: o ibuprofeno produziu uma elevação clinica-
mente significativa dos níveis plasmáticos de lítio 
e uma redução no clearance renal do lítio, em um 
estudo com 11 voluntários normais. A concentra-
ção média mínima de lítio aumentou 15% e o 
clearance renal do lítio foi significativamente 
mais baixo durante o período de administração 
simultânea dos medicamentos. Esse efeito foi 
atribuído à inibição da síntese renal de prostaglan-

®dina. Portanto, quando CAPSFEN  e lítio são 
administrados simultaneamente, os pacientes 
devem ser cuidadosamente observados para 
detecção de sinais de toxicidade por lítio. Deve-se 
atentar para as informações para prescrição do 
lítio, antes do uso concomitante dos dois fárma-
cos. 
antagonistas H2: em estudos com voluntários, a 
co-administração de cimetidina ou ranitidina não 
alterou significativamente a concentração sérica 
do ibuprofeno.
metotrexato: deve-se ter cautela quando metotre-
xato é administrado concomitantemente com 

®AINEs, incluindo CAPSFEN , porque a adminis-
tração de AINEs pode resultar em aumento dos 
níveis plasmáticos de metotrexato. 
tacrolimo: possível aumento do risco de nefroto-
xicidade quando AINEs são administrados com 
tacrolimo. Informe ao seu médico ou cirurgião-
dentista se você está fazendo uso de algum 
outro medicamento. Não use medicamento sem 
o conhecimento do seu médico. Pode ser peri-
goso para a sua saúde.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO 
P O S S O  G U A R D A R  E S T E  
MEDICAMENTO?
Conservar o medicamento em temperatura ambi-
ente (entre 15ºC e 30°C). Proteger da luz e umida-
de. O prazo de validade do medicamento é de 24 
meses a partir da data de fabricação. Número de 
lote e datas de fabricação e validade: vide emba-
lagem. Não use medicamento com o prazo de 
validade vencido. Guarde-o em sua embala-

®gem original. CAPSFEN  cápsula gelatinosa 
mole consiste em uma solução viscosa límpida a 
opalescente, contida em cápsula gelatinosa mole, 
formato oblongo, cor verde translúcido. Antes de 
usar, observe o aspecto do medicamento. Caso 
ele esteja no prazo de validade e você observe 
alguma mudança no aspecto, consulte o farma-
cêutico para saber se poderá utilizá-lo. Todo 
medicamento deve ser mantido fora do alcance 
das crianças.

6 .  C O M O  D E V O  U S A R  E S T E  
MEDICAMENTO?

Efeitos indesejáveis podem ser minimizados usan-
®do-se a menor dose eficaz de CAPSFEN  dentro 

do menor tempo necessário para controlar os sin-
tomas. Não se deve exceder a dose diária total de 
3.200 mg. Na ocorrência de distúrbios gastrintes-

®tinais, administrar CAPSFEN  com as refeições 
ou leite. Em condições crônicas, os resultados 
terapêuticos são observados no prazo de alguns 
dias a 1 semana, porém na maioria dos casos esses 
efeitos são observados ao fim de 2 semanas de 
administração. A dose recomendada é de 600 mg, 
via oral, 3 ou 4 vezes ao dia. A posologia de 

®
CAPSFEN  deve ser adequada a cada caso clíni-
co, e pode ser diminuída ou aumentada a partir da 
dose inicial sugerida, dependendo da gravidade 
dos sintomas, seja no início da terapia ou de acor-
do com a resposta obtida. Nos casos de artrite 
reumatóide juvenil, recomenda-se administrar 30 
- 40 mg/kg/dia, em doses divididas. Siga a orien-
tação de seu médico, respeitando sempre os 
horários, as doses e a duração do tratamento. 
Não interrompa o tratamento sem o conheci-
mento do seu médico. Este medicamento não 
deve ser partido, aberto ou mastigado.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME 
E S Q U E C E R  D E  U S A R  E S T E  
MEDICAMENTO?
A interrupção do tratamento com o ibuprofeno 
provoca o retorno às mesmas condições de antes 
do tratamento. Procure orientação do farmacêuti-
co ou de seu médico para dar continuidade ao 
tratamento. Ou, caso tenha qualquer dúvida, entre 
em contato com nossa Central de Atendimento ao 
Consumidor, no telefone constante da embala-
gem. Em caso de dúvidas, procure orientação 
do farmacêutico ou de seu médico, ou cirur-
gião-dentista.

8 .  QUAIS OS MALES QUE ESTE 
MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
A probabilidade de relação causal com o ibuprofe-
no existe para as seguintes reações adversas: 
Infecções e infestações: cistite, rinite. 
Distúrbios do sangue e do sistema linfático: agra-
nulocitose, anemia aplástica, eosinofilia, anemia 
hemolítica (algumas vezes Coombs positivo), 
neutropenia, pancitopenia, trombocitopenia com 
ou sem púrpura. 
Distúrbios do sistema imune: reações anafilactoi-
des, anafilaxia.
Distúrbios metabólicos e nutricionais: redução do 
apetite, retenção de líquidos (geralmente respon-
de prontamente à descontinuação do medicamen-
to). 
Distúrbios psiquiátricos: confusão, depressão, 
labilidade emocional, insônia, nervosismo. 
Distúrbios do sistema nervoso: meningite assépti-
ca com febre e coma, convulsões, tontura, cefale-
ia, sonolência. 
Distúrbios visuais: ambliopia (visão embaçada 
e/ou diminuída, escotoma e/ou alterações na visão 
de cores), olhos secos. 
Distúrbios do ouvido e labirinto: perda da audição 
e zumbido.
Distúrbios cardíacos: insuficiência cardíaca con-
gestiva em pacientes com função cardíaca limítro-
fe e palpitações. 
Distúrbios vasculares: hipotensão. 
Distúrbios respiratórios, torácico e mediastinal: 
broncospasmo e dispneia.
Distúrbios gastrintestinais: cólicas ou dores abdo-
minais, desconforto abdominal, constipação, diar-
reia, boca seca, duodenite, dispepsia, dor epigás-
trica, sensação de plenitude do trato gastrintesti-
nal (eructação e flatulência), úlcera gástrica ou 
duodenal com sangramento e/ou perfuração, gas-
trite, hemorragia gastrintestinal, úlcera gengival, 
hematêmese, indigestão, melena, náuseas, esofa-
gite, pancreatite, inflamação do intestino delgado 
ou grosso, vômito. 
Distúrbio hepatobiliar: insuficiência hepática, 
necrose hepática, hepatite, síndrome hepatorre-
nal, icterícia. 
Distúrbios da pele e tecido subcutâneo: alopecia, 
eritema multiforme, dermatite esfoliativa, síndro-
me de Lyell (necrólise epidérmica tóxica), reações 
de fotossensibilidade, prurido, rash (inclusive do 
tipo maculopapular), síndrome de Stevens-
Johnson, urticária, erupções vesículo-bolhosas. 
Distúrbios renais e urinários: insuficiência renal 
aguda em pacientes com significativa disfunção 
renal preexistente, azotemia, glomerulite, hema-
túria, poliúria, necrose papilar renal, necrose tubu-
lar. 
Distúrbios gerais e no local de administração: 
edema.
Laboratorial: pressão sanguínea elevada, diminui-
ção da hemoglobina e hematócrito, diminuição do 
clearance de creatinina, teste de função hepática 
anormal. Informe ao seu médico, cirurgião-
dentista ou farmacêutico o aparecimento de 
reações indesejáveis pelo uso do medicamento. 
Informe também à empresa através do seu 
serviço de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA 
QUANTIDADE MAIOR DO QUE A 
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?
Procurar socorro médico imediatamente. O trata-
mento deve ser sintomático e de suporte. Deve-se 
promover esvaziamento do estômago, através da 
indução de vômito ou lavagem gástrica. Não há 
antídoto específico. Em caso de uso de grande 
quantidade deste medicamento, procure rapi-
damente socorro médico e leve a embalagem ou 
bula do medicamento, se possível. Ligue para 
0800 722 6001, se você precisar de mais orienta-
ções.
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