Floralyte 45
Floralyte 90

Cloreto de sodio

Citrato de potassio monoidratado
Citrato de sodio diidratado
Glicose

Uso oral - Adulto e pediatrico
Sabores guarana, laranja, tutti-frutti e abacaxi

Solucéo hidroeletrolitica pronta para uso

Composicdo - FLORALYTE 45: Composicao eletrolitica: Sédio 45 mEg/l; Potassio 20 mEq/l;
Cloreto 35 mEg/l; Citrato 30 mEqg/l, Glicose 126 mMol/l. Composicdo (por ml de
solugédo): Cloreto de sodio 2,05 mg; Citrato de potassio monoidratado 2,16 mg; Citrato de sodio
diidratado 0,98 mg; Glicose 22,75 mg e veiculo. FLORALYTE 90: Composi¢édo
eletrolitica; Sédio 90 mEg/l; Potassio 20 mEq/I; Cloreto 80 mEg/I, Citrato 30 mEg/l; Glicose 111
mMol/l. Composi¢do (por ml de solugdo): Cloreto de sodio 4,68 mg; Citrato de potassio
monoidratado 2,16 mg; Citrato de sédio diidratado 0,98 mg; Glicose 20 mg e veiculo.

IndicacBes - FLORALYTE 45: Prevencdo da desidratacdo ou para manuten¢cdo da hidratacédo
(apo6s a fase de reidratacdo), em quadros de doenca diarreica aguda de qualquer etiologia,
tanto em criangas quanto em adultos. FLORALYTE 90: Reposicdo das perdas acumuladas de
agua e eletrélitos (reidratacdo) ou para a manutencdo da hidratacdo (apdés a fase de
reidratacdo), em quadros de doenca diarreica aguda de qualquer etiologia, tanto em criancas
quanto em adultos.

Contraindicacdes e precaucdes - ileo paralitico, obstrucdo ou perfuragdo intestinal e vomitos
incoerciveis. Usar com cautela em funcdo renal diminuida, devido ao potdssio. FLORALYTE
pode ser usado durante a gravidez e amamentacao.

Reacles adversas - Até 0 momento ndo foram observadas rea¢Bes adversas com a posologia
recomendada. A administracdo aguda de sais de sédio, em quantidades acima da capacidade
renal de excrecdo, produz aumento da osmolaridade, principalmente extracelular (ver item
Superdose). N&do ha toxicidade crénica com o uso de solugdes para terapia de reidratagcéo oral.

Posologia e modo de usar - Administragdo exclusiva por via oral. FLORALYTE 45: Oferecer com
frequéncia ao paciente, alternando com outros liquidos (adgua, leite, sucos, chas, sopas) e
também apds cada evacuacgéo liquida. Em caso de vomitos, deve-se continuar administrando
FLORALYTE por colher, em pequenas quantidades, pois normalmente os vomitos cessam logo
que 0 organismo comeca a recuperar a hidratacdo. FLORALYTE 90: Na fase de reidratagédo
oferecer com frequéncia ao paciente, permitindo que o volume e a velocidade de ingestédo
sejam determinados por sua aceitacdo. Como regra, recomenda-se de 100 a 150 ml/kg de
peso corporal, administrados em 4 a 6 horas; no entanto, é possivel uma grande variagéo entre
pacientes. Na fase de manutencéo oferecer com frequéncia ao paciente, alternando com outros
liqguidos (agua, leite, sucos, chés, sopas). Administracbes da solucdo podem ser feitas
adicionalmente a cada evacuacdo liquida. Em caso de vomitos ou falta de degluticdo
voluntéaria, pode-se administrar por sonda nasogastrica, pelo periodo necessario, até que seja
possivel retornar & administragéo habitual.

Cuidados de administra¢do - FLORALYTE somente deverd ser utilizado quando se apresentar
transparente e livre de quaisquer residuos. Apds aberto, o que nao for consumido do frasco
devera ser desprezado depois de 15 dias de armazenamento. O frasco deve ser mantido
fechado, podendo ser guardado em geladeira.



Interacdes medicamentosas e/ou com alimentos - Ndo estdo descritas interacbes com outros
farmacos ou com alimentos, podendo ser mantida a alimentagéo habitual durante o seu uso.

Superdose - As consequéncias mais graves sdo hipernatremia e/ou hiperpotassemia. Em grau
leve sdo geralmente assintomaticas. Hipernatremia severa pode manifestar-se por febre
elevada, sede, oliglria acentuada, quadro neurolégico com alteracdo de consciéncia, da
letargia ao coma, irritabilidade, hiperreflexia, rigidez de nuca e convulsdes; ndo corrigida pode
levar a lesé@o cerebral. Hiperpotassemia severa pode causar fraqueza e paralisia musculares,
arritmias cardiacas, faléncia circulatéria e parada cardiaca.Tratamento
recomendado: Dosagens frequentes de eletrélitos sanguineos, administracdo de &agua,
alternadamente com solugdo para TRO, ou substituicdo por hidratacdo IV, orientada por
dosagens de eletrolitos sanguineos. Em hiperpotassemia, acompanhamento por ECG; medidas
paliativas de curta duracgédo, visando impedir agdo toxica sobre o miocardio, como injecao IV de
gluconato de célcio, infuséo de solugbes alcalinizantes, infuséo de insulina e glicose (1 Ul/4 g)
para favorecer a entrada de potassio nas células. Nos casos mais graves de hipernatremia ou
hiperpotassemia, dialise peritoneal.
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