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POSPRAND

Repaglinida
0,5mg/1,0mg/2,0mg

Uso oral
Uso adulto

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES
Comprimidos de 0,5mg: Embalagens contendo 30 unidades.
Comprimidos de 1,0mg ou 2mg: Embalagens contendo 30 e 60 unidades.

COMPOSICAO

Cada comprimido de 0,5 mg contém:

REPAGINIAA. ...t 0,5mg
Excipientes: meglumina, poloxamero 188, povidona, celulose microcristalina, agua purificada,
repaglinida base granulos, amido de milho (seco), fosfato dicélcico anidro, polacrilina, estearato
de magnésio.

Cada comprimido 1,0 mg contém:

=T 0= T | T - PSSO 1,0 mg
Excipientes: meglumina, poloxamero 188, povidona, celulose microcristalina, agua purificada,
repaglinida base granulos, amido de milho (seco), fosfato dicalcico anidro, polacrilina, 6xido
férrico amarelo, estearato de magnésio.

Cada comprimido 2,0 mg contém:

REPAGINIAA. ...t e 2,0 mg
Excipientes: meglumina, poloxdmero 188, povidona, celulose microcristalina, agua purificada,
repaglinida base granulos, amido de milho (seco), fosfato dicélcico anidro, polacrilina, 6xido
férrico vermelho, estearato de magnésio.

INFORMACOES AO PACIENTE

Acéo esperada do medicamento: Posprand (repaglinida) € um hipoglicemiante oral, que atua
na diminuigdo da glicemia nas refeigcbes em pacientes com Diabetes Tipo 2 (Diabetes mellitus
nado-insulinodependente — DMNID - ou Diabetes que se manifesta na idade madura), cuja
hiperglicemia ndo pode ser controlada satisfatoriamente com dieta, redugdo de peso e
exercicios fisicos.

Cuidados de armazenamento: Mantenha o produto em sua embalagem original, em
temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C).

Prazo de validade: o prazo de validade é de 24 meses, contados a partir da data de
fabricacdo, e encontra-se impresso na embalagem externa do produto, juntamente com o
ndmero do lote. ATENCAO: N&o utilize medicamentos que estejam fora do prazo de
validade, pois o efeito desejado pode n&o ser obtido.

Gravidez e lactagdo: N&o ha estudos sobre o uso de repaglinida em mulheres gravidas ou
lactantes, portanto ndo se recomenda usar Posprand (repaglinida) durante a gravidez e
lactacéo.

Informe ao seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apés o
seu término. Informe ao seu médico se estiver amamentando.

Cuidados de administracao: A repaglinida deve ser administrada por via oral, no periodo pré-
prandial e titulada individualmente para otimizar o controle glicémico, antes das principais
refeicdes. A dose inicial recomendada é de 0,5 mg. Deve-se respeitar um intervalo de
aproximadamente uma a duas semanas entre as etapas de titulacdo (conforme determinado
pela resposta da glicemia). No caso de pacientes submetidos anteriormente a tratamento com
outro agente hipoglicemiante oral, recomenda-se uma dose inicial de 1 mg. A dose Unica
maxima recomendada é de 4 mg, administrada junto com as principais refeicdes. A dose
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maxima diaria total ndo deve exceder 16 mg. Se houver esquecimento de uma dose, a dose
seguinte deve ser tomada normalmente, sem dobrar a quantidade.

Além da auto-monitoracédo usual da glicemia e/ou glicose urinaria pelo paciente, o médico deve
monitorar periodicamente a glicemia do paciente para otimizar a dose e o controle glicémico.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragao
do tratamento.

Interrupcdo do tratamento: a interrupcdo do tratamento sem orientacdo médica pode
ocasionar perda do controle glicémico.
N&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reacdes adversas: Podem ocorrer reacdes hipoglicémicas como dor de cabeca, tontura,
cansaco, taquicardia, tremor, nausea e sudorese. Essas reacfes sdo leves e faciimente
controladas com a ingestdo de carboidratos, por exemplo, alimentos acucarados. Se tais
eventos ndo forem tratados, podera ocorrer agravamento do quadro (dores de cabeca, nausea,
vomito, desidratacao, perda da consciéncia, etc). Se forem graves, pode haver necessidade de
administracdo intravenosa de glicose por um médico. A ocorréncia dessas reagcfes depende
também, como em todas as terapias diabéticas, de fatores individuais como hébitos
alimentares, dose, exercicios e estresse. Caso qualquer dessas reagBes seja observada,
consulte seu médico.

Reac¢Bes adversas como disturbios visuais transitorios, principalmente no inicio do tratamento,
dor abdominal, diarréia, nauseas, vdmitos, constipacdo e reacBes de hipersensibilidade
cutdnea como coceira, erupcdes e urticaria, devem ser imediatamente informadas ao seu
médico.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Ingestdo concomitante com outras substéncias: O alcool pode intensificar e prolongar o
efeito hipoglicemiante da repaglinida.

Contra-indicacfes: Posprand (repaglinida) ndo deve ser utilizado nos casos de reconhecida
hipersensibilidade (reagdo alérgica) a repaglinida ou a quaisquer dos componentes de sua
férmula, em Diabetes Tipo 1 (Diabetes mellitus insulinodependente - DMID), em cetoacidose
diabética, com ou sem coma, e na existéncia de graves disfun¢des renais ou hepaticas.
N&o se recomenda o uso de Posprand (repaglinida) durante a gravidez e lactacao.

Precaucgdes: a repaglinida deve ser prescrita se ndo ocorrer o controle da glicemia e se os
sintomas de Diabetes persistirem apesar das tentativas com dieta, exercicios e reducédo de
peso. A repaglinida, assim como outros agentes que atuam na secre¢do da insulina é capaz de
causar hipoglicemia. Pode ocorrer perda do controle glicémico quando um paciente
estabilizado pelo uso de qualquer agente hipoglicémico oral € exposto a estresse, tal como
febre, trauma, infec¢do ou cirurgia ou quando da existéncia de problemas hepaticos ou renais.
N&o foram realizados ensaios clinicos em pacientes com deficiéncia hepatica, em criancas e
adolescentes com menos de 18 anos e em pacientes com mais de 75 anos de idade, portanto
o tratamento ndo é recomendado para estes grupos de pacientes.

Durante o tratamento, o paciente deve se precaver contra a hipoglicemia ao dirigir
veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atencdo podem ser prejudicadas.

Isto é particularmente importante para os pacientes que apresentam sinais leves ou
imperceptiveis de hipoglicemia ou que sofrem frequentes episodios de hipoglicemia.

A necessidade de Posprand (repaglinida) pode se alterar se o paciente estiver tomando outros
medicamentos, tais como: inibidores de monoaminooxidase (usados para tratar depressao),
agentes beta-bloqueadores ndao-seletivos (usados para tratar hipertensdo e certas
cardiopatias), inibidores de enzimas conversoras da angiotensina (ECA, usadas para tratar
certas cardiopatias), salicilatos, octreotideo, antiinflamatérios n&o-esteréides (NSAIDS),
esterdides anabdlicos e corticosterdides, contraceptivos orais (usados para controle de
natalidade), tiazidas, danazol, produtos para tiredide (usados para tratar pacientes com baixa
producdo do horménio tireoidiano), simpatomiméticos (usados para tratar asma), agentes

Posprand_01 2



G glenmark

antifiingicos, tal como cetoconazol, agentes antibacterianos, tal como eritromicina, ou
medicamentos que elevem o nivel das enzimas hepaticas, tais como rifampicina ou fenitoina.
Informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio, ou
durante o tratamento.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DE SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO
PARA A SUA SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS
CARACTERISTICAS

Modo de Agao: O Diabetes Tipo 2 € uma doenca na qual o pancreas ndo produz insulina
suficiente para controlar o nivel de glicose no sangue, sendo também conhecida como
Diabetes mellitus nao-insulinodependente (DMNID) ou Diabetes que se manifesta na idade
madura. Posprand (repaglinida) auxilia o pancreas a produzir mais insulina no momento das
refeicbes, sendo usado para controlar o Diabetes nos casos em que dietas, exercicios e
reducdo de peso isoladamente ndo mais forem suficientes para controlar (ou diminuir) os niveis
de glicemia. Posprand (repaglinida) também pode ser administrado em combinagcdo a
metformina. Posprand (repaglinida) - agente hipoglicemiante oral - sob a forma de
comprimidos deve ser administrado pré-prandialmente.

Farmacodinamica:

A repaglinida € um novo secretagogo oral, derivado do acido carbamoilmetilbenzéico, cuja
acao é curta. A repaglinida reduz os niveis de glicemia de forma aguda ao estimular a liberagao
de insulina pelo pancreas, um efeito dependente do funcionamento das células beta nas ilhotas
pancreaticas.

A repaglinida fecha os canais de potassio dependentes de ATP na membrana da célula beta
através de uma proteina-chave, diferentemente dos outros secretagogos. Tal efeito despolariza
as células beta, determinando abertura dos canais de calcio. O resultante aumento do influxo
de calcio induz a secrec¢éo de insulina a partir das células beta.

Observou-se, ap6s administracdo oral de repaglinida a pacientes com Diabetes do Tipo 2, que
a resposta insulinotrépica & refeicdo ocorreu num prazo de 30 minutos, causando efeito
hipoglicemiante durante a mesma. Os niveis elevados de insulina, porém, ndo persistiram além
do periodo da refeicdo. Os niveis plasméaticos da repaglinida diminuiram rapidamente e
observaram-se baixas concentracdes plasméticas do farmaco em pacientes com Diabetes Tipo
2, quatro horas apos sua administragdo. A reducdo da glicemia dose-dependente foi
comprovada com doses de 0,5 mg a 4 mg de repaglinida.

Os resultados dos estudos clinicos mostraram que a repaglinida é dosada de maneira 6tima
em relacgado as principais refei¢cdes (dosagem pré-prandial).

As doses devem ser preferivelmente administradas 15 minutos antes da refei¢éo.

Farmacocinética:

A repaglinida é rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal, resultando em rapido aumento
da concentracao plasmatica do farmaco. O nivel plasmético maximo ocorre uma hora apds a
administragdo. Apés atingir o nivel méaximo, o nivel plasmético reduz rapidamente e a
repaglinida é eliminada em 4 - 6 horas. A meia-vida de eliminacdo plasmatica € de
aproximadamente 1 hora.

A farmacocinética da repaglinida é caracterizada por biodisponibilidade absoluta média de 63%
(Coeficiente de Variacdo 11%), baixo volume de distribuicdo, 30 litros (consistente com a
distribuicao no fluido intracelular) e rapida eliminacdo do sangue.

Nos ensaios clinicos detectou-se uma alta variabilidade interindividual (60%) nas
concentracdes dos niveis plasmaticos. Entretanto, como a variabilidade intraindividual é de
baixa a moderada (35%) e a repaglinida deve ser titulada versus a reposta clinica, a eficacia do
farmaco ndo é afetada pela variabilidade interindividual.

A exposicdo a repaglinida aumenta em pacientes com insuficiéncia renal e hepatica e em
pacientes idosos com Diabetes Tipo 2. O AUC (desvio padrdo) apés exposi¢do a dose Unica de
2 mg (4 mg em pacientes com insuficiéncia hepética) foi de 31,4 ng/ml x h (28,3) em
voluntarios sadios, 75,2 ng/ml x h (67,7) em pacientes com insuficiéncia renal, 304,9 ng/ml x h
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(228,0) em pacientes com insuficiéncia hepatica e 117,9 ng/ml x h (13,8) em pacientes idosos
com Diabetes Tipo 2.

Em humanos, a repaglinida liga-se fortemente a proteinas plasmaticas (> 98%). Nao foram
observadas diferencas relevantes na farmacocinética da repaglinida quando administrada 0, 15
ou 30 minutos antes da refeicdo ou em estado de jejum.

A repaglinida é quase completamente metabolizada e nao se identificou nenhum metabdlito
com efeito hipoglicemiante clinicamente relevante.

A excrecdo da repaglinida e de seus metabolitos ocorre primariamente pela via biliar. Uma
pequena fragdo (menos de 8%) da dose administrada aparece na urina, preliminarmente como
metabolito. Menos de 1% do farmaco-mae é recuperado nas fezes.

INDICACOES
A repaglinida é indicada para pacientes com Diabetes Tipo 2 (Diabetes mellitus nao-
insulinodependente - DMNID), cuja hiperglicemia ndo mais pode ser controlada

satisfatoriamente por dieta, reducdo de peso ou exercicios. A repaglinida é também indicada
em associacdo a metformina em pacientes com Diabetes Tipo 2 que ndo estejam sendo
satisfatoriamente controlados apenas com a metformina. O tratamento deve ser iniciado como
adjuvante a dieta e exercicios fisicos para diminuir a glicemia nas refeigdes.

CONTRA-INDICACOES
Posprand ndo deve ser usado nos seguintes casos:
reconhecida hipersensibilidade a repaglinida ou a quaisquer dos excipientes do
Posprand,;
- diabetes do tipo 1 (diabetes mellitus insulinodependente: DMID), peptideo ¢ negativo;
- cetoacidose diabética, com ou sem coma;
- gravidez e lactacéo;
- criangas com menos de 12 anos;
- disfuncdes renais ou hepaticas graves; e
- terapia concomitante com outros medicamentos, que interfiram na acéo da repaglinida
(por exemplo, que inibam ou induzam CYP3A4).

PRECAUCOES DE USO:

Gerais

A repaglinida deve ser prescrita apenas se ndo ocorrer o controle da glicemia e se os
sintomas de diabetes persistirem apesar das tentativas com dieta, exercicios e reducéo
de peso.

A repaglinida, assim como outros secretagogos da insulina, é capaz de causar
hipoglicemia.

Em muitos pacientes tal efeito diminui ao longo do tempo, possivelmente em
decorréncia da progressao da gravidade do Diabetes ou da diminuicdo da resposta ao
produto. Esse fendbmeno é conhecido como falha secundaria, que se diferencia da falha
primaria caracterizada pela ineficacia do farmaco especificamente quando administrado
pela primeira vez a um paciente. Antes de se classificar a resposta do paciente como
falha secundéria, devem ser avaliados o ajuste posoldgico e a adesdo a dieta e ao
exercicio.

A repaglinida age através de um sitio distinto de ligacdo, desenvolvendo ac¢&o de curta
duracdo sobre as células beta. O uso de repaglinida em caso de falha secundaria de
secretagogos de insulina ndo foi investigado em ensaios clinicos.

A associacao darepaglinida com outros secretagogos de insulina e acarbose, bem como
a insulina ou tiazolidenodionas, nao foi investigada mediante a realizacdo de ensaios
clinicos.

O tratamento combinado com metformina esta associado a um possivel aumento do
risco de hipoglicemia.

Pode ocorrer perda do controle glicémico quando um paciente estabilizado pelo uso de
gualquer agente hipoglicémico oral é exposto a estresse, tal como febre, trauma,
infeccdo ou cirurgia ou em casos de problemas hepéticos ou renais. Em tais ocasifes,
pode ser necessario descontinuar o tratamento com repaglinida e administrar
temporariamente insulina.
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Grupos especificos de pacientes

Nao foram realizados ensaios clinicos em pacientes com deficiéncia na funcgdo hepatica,
em criancas e adolescentes com menos de 18 anos e em pacientes com mais de 75 anos
de idade. Portanto, o tratamento n&o é recomendado para estes grupos de pacientes.

Gestacdo e lactacao

N&o ha estudos sobre o uso de repaglinida em mulheres gravidas ou lactantes.

Os estudos pré-clinicos demonstraram que a repaglinida ndo é teratogénica. Entretanto,
ratos expostos a niveis elevados da repaglinida no Gltimo estagio de gravidez e durante
0 periodo de lactacdo apresentaram embriotoxicidade, desenvolvimento anormal dos
membros em fetos e em filhotes recém-nascidos. A repaglinida foi detectada no leite de
animais de experimento. Portanto, deve-se evitar o uso de repaglinida durante a gravidez
e lactacéo.

Efeitos na habilidade para dirigir e usar maquinas

Os pacientes devem se precaver contra a hipoglicemia ao dirigir. Isto é particularmente
importante para 0s pacientes que ndo apresentam sinais perceptiveis de hipoglicemia e
nos que apresentam sinais leves ou sofrem freqiientes episédios de hipoglicemia. Deve-
se considerar com precauc¢ao o ato de dirigir em tais circunstéancias.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Sabe-se que varios farmacos influenciam o metabolismo da glicose, portanto possiveis
interacdes devem ser consideradas pelo médico.

As substancias a seguir podem aumentar o efeito hipoglicemiante da repaglinida: inibidores da
monoaminooxidase (IMAO), agentes betabloqueadores ndo seletivos, inibidores da ECA ou
enzima conversora de angiotensina, salicilatos, antiinflamatérios nao-esteréides (NSAIDS),
octreotideo, alcool e esterbides anabdlicos.

As substancias a seguir podem reduzir o efeito hipoglicemiante da repaglinida: contraceptivos
orais, tiazidas, corticosteroides, danazol, horménios tireoideanos e simpatomiméticos. Quando
da administracdo ou suspensdo desses medicamentos a pacientes submetidos a tratamento
com repaglinida, o paciente deve ser rigorosamente observado quanto a alteragdes no controle
glicémico.

A repaglinida, quando administrada a voluntarios saudaveis, ndo apresentou efeito
clinicamente importante sobre os parametros farmacocinéticos da digoxina, teofilina ou
varfarina no estado de equilibrio, portanto, ndo é necessario 0 ajuste posolégico destes
compostos durante sua co-administracdo com a repaglinida.

A co-administracdo da cimetidina com doses multiplas de repaglinida ndo alterou
significativamente a absorc¢éo, distribuicdo e a acdo hipoglicémica da repaglinida.

Os agentes betabloqueadores podem mascarar os sintomas de hipoglicemia. O alcool pode
intensificar e prolongar o efeito hipoglicemiante da repaglinida.

Estudos in vitro indicam que a repaglinida é primariamente metabolizada pelo sistema
enzimatico citocromo CYP3A4.

Embora néo tenham sido realizados estudos in vivo, acredita-se que inibidores CYP3A4, como
cetoconazol, itraconazol, eritromicina, fluconazol e mibefradil aumentem os niveis plasmaticos
da repaglinida. Compostos que induzem o CYP3A4, como rifampicina ou fenitoina, podem
diminuir os niveis plasmaticos da repaglinida. Uma vez que ndo se conhece a magnitude do
efeito indutor ou inibidor, a combinacado destas drogas é contra-indicada.

Devem ser consideradas potenciais interacdes quando a repaglinida € usada conjuntamente
com outras drogas secretadas principalmente pela bile, como é o caso da repaglinida.

REACOES ADVERSAS

Hipoglicemia

Assim como com outros agentes hipoglicemiantes, reac6es hipoglicémicas foram
observadas ap6s a administracdo de repaglinida. Essas reacfes sado principalmente
leves e facilmente controladas com a ingestdo de carboidratos. Se forem graves, pode
haver necessidade de administracdo intravenosa de glicose. A ocorréncia dessas
reacdes depende, como em todas as terapias diabéticas, de fatores individuais, como
habitos alimentares, dose, exercicios e estresse.
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Disturbios visuais
Sabe-se que as alteragbes dos niveis de glicemia resultam em distdrbios visuais
transitérios, principalmente no inicio do tratamento. Esses distlirbios foram relatados
apenas em pouquissimos casos ap0s inicio do tratamento com repaglinida. Nenhum
desses casos resultou em descontinuacdo do tratamento com repaglinida durante os
estudos clinicos.

Disturbios gastrintestinais

Nos estudos clinicos foram relatadas queixas gastrintestinais como dor abdominal,
diarréia, nauseas, vémitos e constipacdo. A frequéncia e a gravidade desses sintomas
nao foi diferente da observada com outros secretagogos orais.

Enzimas hepéaticas

Durante tratamento com repaglinida, foram relatados casos isolados de aumento das
enzimas hepéticas. A maioria dos casos foi de caréater leve e transitorio e pouquissimos
pacientes descontinuaram o tratamento em decorréncia do aumento das enzimas
hepaticas.

Alergia
Podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade cutédnea como prurido, erupc¢des e

urticaria. Ndo ha motivo de suspeita de alergenicidade cruzada com as sulfoniluréias
devido a diferenca de estrutura quimica.

POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAO

A repaglinida é administrada oralmente, no periodo pré-prandial e titulada individualmente para
otimizar o controle glicémico.

Além da auto-monitoragdo usual da glicemia e/ou glicosuria, a glicemia do paciente deve ser
monitorada periodicamente pelo médico para determinacdo da dose minima eficaz para o
paciente. Os niveis de hemoglobina glicosilada também podem ser importantes na monitoragao
da resposta do paciente a terapia. Essa monitoracdo periédica € necessaria para detectar
reducdo inadequada da glicemia na dose méaxima recomendada (falha priméaria) e perda de
resposta hipoglicemiante adequada apés um periodo inicial de eficacia (falha secundaria).

A administracé@o de curta duragdo de repaglinida pode ser suficiente durante periodos de perda
transitéria do controle da glicemia em pacientes com Diabetes Tipo 2 que sdo normalmente
bem controlados com dieta.

Dose inicial

A dose deve ser determinada pelo médico, de acordo com as necessidades do paciente.

A dose inicial recomendada é de 0,5 mg. Deve-se respeitar um intervalo de aproximadamente
uma a duas semanas entre as etapas de titulacdo (conforme determinado pela resposta da
glicemia).

No caso de pacientes submetidos anteriormente a tratamento com outro agente
hipoglicemiante oral, recomenda-se uma dose inicial de 1 mg.

Manutencéo
A dose Unica maxima recomendada é de 4 mg, administrada junto com as principais refeigdes.

A dose méaxima diaria total ndo deve exceder 16 mg.

Grupos especificos de pacientes

A repaglinida é primariamente excretada por via biliar, portanto a excrecdo nao é afetada por
disfuncdes renais.

Somente 8% da dose de repaglinida é excretada através dos rins e a depuracdo plasmaética
total do produto diminui em pacientes com insuficiéncia renal. Como a sensibilidade & insulina é
maior em pacientes diabéticos com insuficiéncia renal, deve-se tomar cuidado ao titular as
doses destes pacientes.

Nao ha estudos clinicos em pacientes com mais de 75 anos de idade e com insuficiéncia
hepatica.
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Em pacientes debilitados ou desnutridos, as doses iniciais e de manutencao devem ser
mantidas e a titulacdo da dose deve ser cuidadosa para evitar reacfes hipoglicémicas.

Pacientes em tratamento com outros agentes hipoglicemiantes orais (AHO)

Os pacientes podem ser transferidos diretamente de outros agentes hipoglicemiantes para a
repaglinida. No entanto, ndo existe relacdo exata de dose entre a repaglinida e os outros
agentes hipoglicemiantes orais. A dose inicial maxima recomendada para pacientes
transferidos para a repaglinida € de 1 mg, administrada antes das refei¢cdes principais.

A repaglinida pode ser administrada em associacdo a metformina, quando a glicemia néo for
suficientemente controlada com a metformina em monoterapia. Nesse caso, deve-se manter a
dose da metformina e administrar repaglinida concomitantemente. A dose inicial de repaglinida
é de 0,5 mg, tomada antes das principais refei¢cdes; a titulacdo é feita de acordo com a
resposta da glicemia, como na monoterapia.

SUPERDOSAGEM

Administrou-se repaglinida com doses escalonadas semanalmente de 4 mg - 20 mg, 4 vezes
ao dia, durante um periodo de 6 semanas. Ndo foram detectados problemas quanto a
seguranca do produto. Como neste estudo houve prevencdo da hipoglicemia pelo aumento da
ingestdo de calorias, superdose relativa pode resultar em efeito hipoglicemiante exagerado
com desenvolvimento de sintomas hipoglicémicos (tontura, sudorese, tremor, cefaléia etc.).
Caso ocorram esses sintomas, devem ser tomadas medidas adequadas para corrigir 0 baixo
nivel da glicemia (carboidratos orais). A hipoglicemia mais grave com convulsdo, perda da
consciéncia ou coma deve ser tratada com glicose intravenosa.

PACIENTES IDOSOS
Posprand néo foi estudado em pacientes acima de 75 anos de idade, portanto ndo se
recomenda o uso do medicamento nestes pacientes.

ESTE PRODUTO E UM NOVO MEDICAMENTO E EMBORA AS PESQUISAS

TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGCA, QUANDO CORRETAMENTE INDICADO,
PODEM OCORRER REACOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO DESCRITAS OU
CONHECIDAS. EM CASO DE SUSPEITA DE REAGCAO ADVERSA, O MEDICO
RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
N° do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide cartucho.

Farmacéutica Responsével: Luciana Righetto
CRF/SP 32.968

Posprand 0,5 mg com 30 comprimidos MS 1.1013.0256.002-5
Posprand 1,0 mg com 30 comprimidos MS 1.1013.0256.009-2
Posprand 1,0 mg com 60 comprimidos MS 1.1013.0256.010-6
Posprand 2,0 mg com 30 comprimidos MS 1.1013.0256.002-5
Posprand 2,0 mg com 60 comprimidos MS 1.1013.0256.017-3

Fabricado por:
Glenmark Pharmaceutical Ltd.
Colvale, Goa, india.

Importado e distribuido por: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA.
Rua Frei Liberato de Gries, 548, Sédo Paulo — SP
CNPJ 44.363.661/0001-57
Inddstria Brasileira
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