Fumasil®

Caladium seguinum
+ associacao

Medicamento Homeopatico

Apresentacdes
Embalagem contendo 60

Comprimido orodispersivel

USO ORAL * USO ADULTO
COMPOSICAO:

Cada comprimido de 300 mg contém:

Argentum nitricum....... 7DH........ 0,0075 mL
Caladium seguinum......20 DH.....0,0075 mL

Lobelia inflata............... 4 DH......0,0075 mL
Plantago major.............. 4 DH......0,0075 mL
EXcipiente q.8.p..ccoveerveeieenveeieenieenns 300 mg

Excipiente: lactose monoidratada, amido
pré-gelatinizado e estearato de magnésio.

INFORMACOES AO PACIENTE:

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO K
INDICADO?

FUMASIL® ¢ indicado como auxiliar na
reducdo do desejo intenso de fumar.

A indica¢do deste medicamento somente
podera ser alterada a critério do
prescritor.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO
FUNCIONA?

“As indicacdoes terapéuticas  deste
medicamento foram definidas conforme
dados publicados na literatura
homeopatica, antroposéfica ou anti-
homotéxica. Este medicamento nio
foi submetido a estudos clinicos para
comprovacio de eficacia.”

FUMASIL® é um medicamento homeopatico
indicado para auxiliar no combate
ao tabagismo.

Medicamentos homeopaticos sdo indicados
segundo a individualidade de cada
paciente, e nio para doencas especificas.
A dose do medicamento homeopatico
¢ individualizada para cada paciente.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Quando o paciente for hipersensivel aos
componentes da formula.

Nao foram relatadas, até o momento,

contraindicagdes ao uso do medicamento
FUMASIL®.

Este medicamento é contraindicado para
menores de 18 anos.

Este medicamento nao deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientacio médica
ou do cirurgiio-dentista (categoria “C”).

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE
USAR ESTE MEDICAMENTO?

Niéo ¢ recomendada a ingestdo de FUMASIL®
junto com as refeigdes. Deve ser ingerido,
preferencialmente, meia hora antes ou depois da
refeicdo. Nao foram relatados, até o momento,
efeitos secundarios conhecidos do FUMASIL®.
Caso suspeite de algum efeito colateral apos
ingerir FUMASIL®, por favor, informe ao seu
médico ou farmacéutico.

Informe ao seu médico a ocorréncia de
gravidez na vigéncia do tratamento ou apos
o seu término.

Informe ao seu prescritor se estiver
amamentando.

Este medicamento nao deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orienta¢io do médico
ou do cirurgiao dentista.
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Atencdo: Contém LACTOSE. Este
medicamento ndo deve ser usado por
pessoas com sindrome de ma-absorcio de
glicose-galactose.

Atencdo: contém 252,750 mg de
Lactose /unidade farmacotécnica ou unidade
de medida.

Informe ao seu médico ou cirurgiio
dentista se vocé esta fazendo uso de algum
outro medicamento.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO
TEMPO POSSO GUARDAR ESTE
MEDICAMENTO?

Oscomprimidos do FUMASIL®saoredondos
e de coloragao branca. O prazo de validade
deste medicamento ¢ de 24 meses a partir da
data de fabricacdo (vide embalagem), desde
que o medicamento seja conservado em local
fresco, seco ¢ ao abrigo da luz. Mantenha
o medicamento em temperatura ambiente
(15°Ca30°C).

Numero de lote, data de fabricacio e de
validade: vide embalagem.

Nao use medicamento com o prazo de
validade vencido. Guarde-o em sua
embalagem original.

Proteger da luz solar e de fontes de radiacdo
eletromagnética, como por exemplo: forno de
micro-ondas, aparelho celular, televisao, etc.
Antes de usar, observe o aspecto
do medicamento.

Caso ele esteja no prazo de validade e vocé
observe alguma mudanca no aspecto,
consulte 0 médico ou o farmacéutico para
saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do
alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Este medicamento se apresenta na forma de
comprimido orodispersivel, que se desintegra
ou se dissolve rapidamente quando colocado
sobre a lingua, sem a ingestdo de agua.
E importante deixar o comprimido dissolver
sobre a lingua. Nao mastigar ou engolir por
inteiro. Nao ¢ recomendada a ingestdo de
FUMASIL® junto com as refei¢des. Deve
ser ingerido, preferencialmente, meia hora
antes ou depois da refeigdo.

A dose recomendada e a duracdo do
tratamento dependem da resposta individual
de cada paciente ao tratamento. Porém,
¢ geralmente recomendada a manutencao do
tratamento até a diminui¢ao dos sintomas.
Segue esquema posologico de uso adulto
sugerido como referéncia.

Posologia sugerida
1° dia de tratamento:
1 comprimido a cada 1 hora por via oral.

2° dia de tratamento:
1 comprimido a cada 2 horas por via oral.

3° dia de tratamento:
1 comprimido a cada 3 horas por via oral.

4° dia de tratamento:
1 comprimido a cada 4 horas por via oral.

5° dia de tratamento:
1 comprimido a cada 5 horas por via oral.

6° dia de tratamento:

1 comprimido a cada 6 horas por via oral.
Apos o 6° dia de tratamento:

manter a posologia de 1 comprimido a cada
6 horas por via oral.

Nao ¢é necessario o uso de Fumasil no
periodo em que estiver dormindo.

Vocé pode aumentar a dose caso sinta
necessidade, caso isso acontega, apenas
recomendamos ndo exceder a quantidade de
18 comprimidos ao dia.

Recomenda-se manter a posologia de
1 comprimido a cada 6 horas por um periodo
minimo de 90 dias ou até o completo
abandono do fumo.
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“Mantenha sempre a dose e a frequéncia
de uso indicadas pelo prescritor ou o
modo de usar sugerido nesta bula. Nao
desaparecendo os sintomas em até 90 dias,
consulte um profissional de satide. No caso
de aparecimento de sinais e sintomas de
alerta que indiquem gravidade, procure
avaliacio médica com urgéncia.”

Siga corretamente o modo de usar.
Em casodeduvidasobreeste medicamento,
procure orientacio do farmacéutico.
Nao  desaparecendo os sintomas,
procure orientacio de seu médico ou
cirurgido-dentista.

Informe ao seu médico ou cirurgido
dentista o aparecimento de sintomas
novos, agravacio de sintomas atuais ou
retorno de sintomas antigos.

O uso inadequado do medicamento pode
mascarar ou agravar sintomas.

Consulte um clinico regularmente.
Ele avaliard corretamente a evolucio
do tratamento. Siga corretamente
suas orientacoes.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO
EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Nenhum efeito prejudicial deve ser
esperado se vocé interromper pontualmente
a administra¢do de Fumasil®.

Em caso de duvidas, procure orientacio
do farmacéutico, ou de seu médico,
ou cirurgiao dentista.

Caso vocé se esqueca de wusar o
medicamento, nao duplique a quantidade
de medicamento na préxima tomada.

Vocé pode tomar a dose recomendada deste
medicamento assim que se lembrar.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE
MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Nao sdo relatados e conhecidos males
e limitagdes de uso dos medicamentos
homeopaticos.

Este medicamento nio deve ser utilizado
por mulheres gravidas sem orientaciao do
médico ou do cirurgiio dentista.

Nao foram realizados estudos em animais
ou em mulheres gravidas.

Informe ao seu médico, cirurgiiio dentista
ou farmacéutico o aparecimento dereacgoes
indesejaveis pelo uso do medicamento.
Informe também a empresa através do
seu Servico de Atendimento.

Em caso de sintomas que causem
mal-estar durante o tratamento, procure
seu médico ou farmacéutico.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR
UMA QUANTIDADE MAIORDO QUEA
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?
A melhor conduta em uma situagdo destas
¢ a de esperar e observar. Aumente a ingestao
de liquidos. Caso ocorram vOmitos, enjoos
ou qualquer outro sintoma perceptivel
procure uma ajuda emergencial médica.

Em caso de uso de grande quantidade
deste medicamento, procure rapidamente
socorro médico e leve a embalagem ou
bula do medicamento, se possivel. Ligue
para 0800 722 6001, se vocé precisar
de mais orientacdes.

MEDICAMENTO DINAMIZADO
NOTIFICADO

Siga corretamente o0 modo de usar, nao
desaparecendo os sintomas procure
orientacdo de um profissional de satide
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COMO
FUNCIONA
FUMASIL:

DIZERES LEGAIS

Farm. Resp.:

Dra. Marcia Weiss I. Campos
CRF-RJ n° 4499

FOM

Notificado e Produzido por:
FARMOQUIMICA S/A

Rua Viava Claudio, 300, Jacaré
Rio de Janeiro — RJ

CEP: 20970-032
CNPJ: 33.349.473/0003-10

500008114/24-00
BU AB 150X400 mm
PH 65745
AR021223

oY
@ 0800 025 0110 l"

sac@fgm.com.br

Esta bula foi atualizada em 04/11/2022.

03/05/2024 14:50:09

OETRE

[¥09 30 vIONTY343Y |

00-72/71180000S | OAON 091d0D |

00-2Z/0S€£0000S | O9ILNV 091a0D |






