prati-donaduzzi

ionclor
cloreto de potassio

LEIA COM ATENGAO ANTES DE USAR O MEDICAMENTO
FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES

Solugao oral de 60 mg/mL (6%).

Com copo-medida:

Cartonagem com frasco de 100 mL e 150 mL;

Caixa com 50 frascos de 100 mL e caixa com 50 frascos de 150 mL.
Sem copo-medida:

Cartonagem com frasco de 100 mL e 150 mL;

Caixa com 50 frascos de 100 mL e caixa com 50 frascos de 150 mL.

USO ORAL - USO ADULTO
FORMULA
Cada 15 mL da solugao oral contém:

cloreto de potassio. 900 mg*
*equivalente a 12 mEq.
veiculo g.s.p. 15mL

Excipientes: sacarina sodica, ciclamato de sédio, sorbitol 70%, metilparabeno, esséncia de cereja e dgua
purificada.

INFORMAGOES AO PACIENTE

COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

O cloreto de potassio 6% solucdo oral é um repositor eletrolitico, utilizado na profilaxia e tratamento da
hipopotassemia. O efeito inicia-se logo apds a ingestao e mantém-se durante o periodo de tratamento.
POR QUE ESTE MEDICAMENTO FOI INDICADO?

Este medicamento é o agente de escolha para o tratamento de alcalose metabdlica, sendo indicado para
repor o potassio perdido por efeito dos diuréticos tiazidicos ou de alca, nos pacientes com risco de sofrer
hipopotassemia, como os cirréticos e/ou digitalizados.

QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

lonclor é contraindicado na insuficiéncia renal cronica quando acompanhada da diminuigao de urina ou
azotemia e na doenca de Addison nao-tratada; em pacientes com redugdo da forca muscular episodica
hereditaria ou ainda desidratacdo aguda.

Na insuficiéncia renal aguda, a administracéo de potéssio deve ser realizada ao nivel mais baixo possivel. A
hipercalemia causada por doses excessivas deve ser controlada pela suspensao do medicamento até que o
nivel do potassio se normalize; em paciente com Ulcera géstrica, caso o uso do medicamento nao possa ser
evitado, sua administragdo deve ser controlada. Nao se recomenda seu uso em pacientes digitalizados com
bloqueio cardiaco grave ou completo.

Além da administragao de cloreto de potassio 6% solugdo oral é importante que o paciente siga uma dieta
rica em potassio, ingerindo alimentos como banana, batata, brocolis, couve, espinafre, feijéo, iogurte, laranja,
lentilhas, melancia e nozes.

Este medicamento deve ser administrado apds as refeicdes, pois a presenca de alimento no estdmago néo
altera a absorcao do mesmo e evita a irritagao géstrica.

O uso deste medicamento pode intensificar os efeitos antiarritmicos da quinidina. Os adrenocorticoides
podem diminuir seus efeitos.

Anticolinérgicos ou farmacos com atividade anticolinérgica podem aumentar a gravidade das lesoes
gastrintestinais produzidas apenas pelo cloreto de potassio. Os anti-inflamatdrios néo-esteroides podem
aumentar o risco de efeitos colaterais gastrintestinais e causar hiperpotassemia.

Sais de célcio por via parenteral, podem precipitar arritmias cardiacas.

A ciclosporina pode causar hiperpotassemia devido ao hipoaldosterismo.

Diuréticos tiazidicos podem aumentar o risco de hiperpotassemia.

Aheparina aumenta o risco de hemorragia gastrintestinal.

0 uso cronico ou abusivo de laxantes pode reduzir as concentragoes séricas de potéssio.

Resinas de troca ionica podem causar retengao de fluido devido ao aumento de ingestéo de sodio.
Substitutos de sal ou inibidores da ECA (por exemplo, captopril, enalapril e lisinopril) podem causar
hiperpotassemia.

Transfusoes sanguineas, diuréticos poupadores de potassio, leite com baixo teor salino e outros farmacos
contendo potéssio promovem acimulo de potassio com possivel hiperpotassemia resultante, sobretudo
em pacientes com insuficiéncia renal.

Informe ao médico ou cirurgido-dentista o aparecimento de reagées indesejaveis.

Informe a0 médico ou cirurgiao-d se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento.
Néo use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.

Este medicamento néao deve ser utilizado por mult gravidas sem orientagiao médica ou do
cirurgiao-dentista.

COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

0O lonclor consiste em uma solugao limpida, incolor, de sabor cereja.

0 medicamento pode ser diluido com um pouco de dgua e deve ser administrado durante as refeigdes ou
logo apds as mesmas.

0 sabor desagradavel do cloreto de potassio ndo pode servir de motivo para a interrupgao do tratamento.
Adultos: 1a 2 colheres das de sopa até 3 vezes ao dia (36 a 72 mEq de potassio).

Para as apresentagdes com copo-medida: a quantidade a ser administrada deve ser dosada com auxilio deste
copo que acompanha o medicamento.

Adultos: 15230 mL, 3 vezes ao dia.

A dose pode ser modificada a critério médico.

Além da administragao de cloreto de potassio 6% solugdo oral € importante que o paciente siga uma dieta
rica em potassio, ingerindo alimentos como banana, batata, brocolis, couve, espinafre, feijéo, iogurte, laranja,
lentilhas, melancia e nozes.

Néo interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Néao use o medicamento com o prazo de validade vencido. Antes de usar observe o aspecto do
medicamento.

QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

Uma das reagdes mais frequentes é a hipercalemia relacionada a pacientes com problemas gastrintestinais
como obstrucdo, ulceragao ou perfuragao.

As reagbes mais comuns envolvem ndusea, vomitos, flatuléncia, dor ou desconforto abdominal e diarreia,
caracteristicos da irritagdo gastrica provocada pelo produto. Pode ocorrer rash cuténeo e exantema. Os
sintomas de intoxicagdo por potéssio incluem paralisia e flacidez muscular e das extremidades, confusao
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mental, reducdo da pressdo sanguinea, choque, arritmias e bloqueio cardiaco grave ou completo.

0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA GRANDE QUANTIDADE DESTE MEDICAMENTO DE UMA SO VEZ?
O tratamento agudo da ingestao excessiva de cloreto de potassio inclui a interrupcao da administracéo de
potéssio e aadministragao intravenosa de um sal de célcio, glicose, insulina e bicarbonato de sédio. As resinas
de troca i6nica, como o sulfato de poliestireno sodico, administradas por via oral ou retal, também sao Uteis.
Se estas medidas forem infrutiferas, a dialise peritonial ou extracorporal pode salvar a vida do paciente.
ONDE E COMO DEVO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Este medicamento deve ser armazenado em sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15
e 30 °C), em lugar seco e ao abrigo da Iuz (evite armazené-lo no banheiro). Nestas condicées o prazo de
validade é de 24 meses a contar da data de fabricagao.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

INFORMAGOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

O potéssio é cation intracelular predominante. Os distirbios da homeostase do potassio mostram-se
particularmente evidentes em vista do papel vital que o ion assume na manutencao da excitabilidade
elétrica do nervo e do musculo. O potdssio também desempenha importante papel na génese e na corregdo
dos desequilibrios do metabolismo cido-basico. Os sais de potdssio sdo, portanto, importantes agentes
terapéuticos. O cloreto de potassio é o sal preferido na maioria das situagoes, em vista da frequéncia com
que coexistem os déficits de potéssio e cloreto.

INDICAGOES

Repositor eletrolitico, utilizado no tratamento da hipopotassemia e deplecéo de potéssio. Nos estados em
que se faz necessariaa reposicao do potassio: pds-operatorio, vomitos persistentes, alcalose, asma bronquica,
miastenia grave, sindrome de Meniére, hipercorticoidismo, corticoterapia, tiazidoterapia, administragao
parenteral prolongada de cloreto de sédio e glicose, impregnacéo digitalica e urticaria cronica.
ALTERACOES DE EXAMES LABORATORIAIS

A ingestao de cloreto de potéssio pode provocar achados laboratoriais, uma vez que entre as mais
comuns reagdes adversas descritas encontram-se a hipercalemia e os distdrbios gastrintestinais. Durante o
tratamento é importante que o paciente monitore os ions potassio e calcio séricos.

CONTRAINDICAGOES

lonclor é contraindicado na insuficiéncia renal cronica com oliguria, antria ou azotemia e na doenga de
Addison ndo-tratada; em pacientes com adinamia episddica hereditdria ou ainda desidratacdo aguda. Na
insuficiéncia renal aguda, a administragao de potassio deve ser realizada ao nivel mais baixo possivel.
MODO DE USAR E CONSERVAGAO DEPOIS DE ABERTO

0 medicamento pode ser diluido com um pouco de dgua e deve ser administrado durante as refeigoes ou
logo apds as mesmas. Para as apresentacdes com copo-medida, a quantidade a ser administrada deve ser
dosada com auxilio do copo que acompanha o medicamento.

0O sabor desagradavel do cloreto de potassio ndo pode servir de motivo para a interrupgao do tratamento.
Apods aberto, este medicamento deve ser armazenado em sua embalagem original, em temperatura
ambiente (entre 15 e 30 °C), em lugar seco e ao abrigo da luz.

POSOLOGIA

Adultos: 1a2 colheres das de sopa até 3 vezes ao dia (36 a 72 mEq de potassio)

Para as apresentagdes com copo-medida, a quantidade a ser administrada deve ser dosada com auxilio do
copo que acompanha o medicamento.

Adultos: 15a 30 mL, 3 vezes ao dia.

A dose pode ser modificada a critério médico.

0 medicamento pode ser diluido com um pouco de agua e deve ser administrado durante as refei¢oes ou
logo apds as mesmas.

ADVERTENCIAS

A hipercalemia causada por doses excessivas deve ser controlada pela suspensao do medicamento até que o
nivel do potassio se normalize; em pacientes com tilcera gastrica, caso o uso do medicamento ndo possa ser
evitado, sua administracdo deve ser controlada. Nao se recomenda seu uso em pacientes digitalizados com
bloqueio cardiaco grave ou completo.

Além da administracao de cloreto de potassio 6 % solugéo oral, € importante que o paciente siga uma dieta
rica em potassio, ingerindo alimentos como banana, batata, brocolis, couve, espinafre, feijéo, iogurte, laranja,
lentilhas, melancia e nozes.

Este medicamento deve ser administrado apds as refeicdes, pois a presenca de alimento no estdmago néo
altera a absorcao do mesmo e evita a irritagao géstrica.

Este medicamento nédo deve ser utilizado por mult gravid
cirurgido-dentista.

USO EM IDOSOS, CRIANCAS E OUTROS GRUPOS DE RISCO
Pacientes idosos devem seguir as mesmas orientagoes que os pacientes adultos.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

0O uso deste medicamento pode intensificar os efeitos antiarritmicos da quinidina. Os adrenocorticoides
podem diminuir seus efeitos.

Anticolinérgicos ou farmacos com atividade anticolinérgica podem aumentar a gravidade das lesdes
gastrintestinais produzidas apenas pelo cloreto de potassio. Os anti-inflamatdrios ndo-esteroides podem
aumentar o risco de efeitos colaterais gastrintestinais e causar hiperpotassemia.

Sais de calcio por via parenteral, podem precipitar arritmias cardiacas.

A ciclosporina pode causar hiperpotassemia devido ao hipoaldosterismo.

Diuréticos tiazidicos podem aumentar o risco de hiperpotassemia.

A heparina aumenta o risco de hemorragia gastrintestinal.

O uso cronico ou abusivo de laxantes pode reduzir as concentragdes séricas de potassio.

Resinas de troca idnica podem causar retengao de fluido devido ao aumento de ingestao de sodio.
Substitutos de sal ou inibidores da ECA (por exemplo, captopril, enalapril e lisinopril) podem causar
hiperpotassemia.

Transfusoes sanguineas, diuréticos poupadores de potassio, leite com baixo teor salino e outros farmacos
contendo potassio promovem actimulo de potdssio com possivel hiperpotassemia resultante, sobretudo
em pacientes com insuficiéncia renal.

REAGCOES ADVERSAS

Uma das reagdes mais frequentes é a hipercalemia relacionada a pacientes com problemas gastrintestinais
como obstrugdo, ulceragao ou perfuragao.

As reagdes mais comuns envolvem ndusea, vomitos, flatuléncia, dor ou desconforto abdominal e diarreia,
caracteristicos da irritagdo gastrica provocada pelo produto. Pode ocorrer rash cuténeo e exantema. Os
sintomas de intoxicagdo por potéssio incluem paralisia e flacidez muscular e das extremidades, confusao
mental, reducéo da pressdo sanguinea, choque, arritmias e bloqueio cardiaco grave ou completo.
SUPERDOSE

O tratamento agudo da ingestao excessiva de cloreto de potassio inclui a interrupgdo da administracdo de
potdssio e aadministragao intravenosa de um sal de célcio, glicose, insulina e bicarbonato de sédio. As resinas
de troca iénica, como o sulfato de poliestireno sodico, administradas por via oral ou retal, também sao Uteis.
Se estas medidas forem infrutiferas, a dialise peritonial ou extracorporal pode salvar a vida do paciente.
ARMAZENAGEM

Este medicamento deve ser armazenado em sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15
€ 30°C), em lugar seco e ao abrigo da luz. Nestas condi¢des o prazo de validade é de 24 meses a contar da
data de fabricagéo.

sem ¢do médica ou do

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Reg.no M.S. 1.2568.0032

Centro de Atendimento

ao Consumidor

0800709 9333 /45 2103-1166
www.pratidonaduzzi.com.br
cac@pratidonaduzzi.com.br

Farmacéutico Responsavel: Dr. Luiz Donaduzzi CRF-PR 5842
PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA @

CNPJ 73.856.593/0001-66

INDUSTRIA BRASILEIRA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145
Centro Industrial Nilton Arruda, Toledo-PR
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