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=%| Maior experiéncia clinica®® —

Riscos remetem ao aumento da probabilidade de complicacoes relacionadas ao diabetes, conforme o IDF 2019.7
Experiéncia esta relacionada ao fato de JANUVIA ser o primeiro iDPP-4 do mercado brasileiro, com maior 5_0.'-
experiéncia clinica, podendo auxiliar em uma vivéncia de tratamento importante aos pacientes com DM2.'-8 ' "
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Familia JANUVIA: eficacia em todas
as fases da progressao do DM2°1%."
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Paciente Pacientes com Paciente idoso
recém-diagnosticado insuficiéncia renal leve

Adicionar JANUVIA durante JANUVIA em comparacao Eficacia e seguranca
a titulacao da metformina com um iSGLT2 proporciona de JANUVIA nos pacientes
proporciona um melhor maiores reducoes na HbA, idosos com DM2'
controle da HbA ° e permite a mais pacientes
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Paciente recem-diagnosticado
sem doenca cardiovascular

@ Eficacia desde o inicio do tratamento' '

0 Acao nos principais defeitos fisiopatologicos do diabetes*’
@ Melhor controle glicémico e prevencao de complicacoes** "
Acao glicose-dependente, sem risco de hipoglicemia®'

e Preserva a funcao da célula-beta'’
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Paciente idoso fragil W

Eficacia e perfil de seguranca estabelecido™'*1®
Baixo risco de hipoglicemia™#
Baixo risco de ganho de peso?’

Baixo risco de desidratacao e hipovolemia®

Comodidade posoldgica: 1x/dia®
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Paciente com
insuficiencia renal

@ Eficacia em qualquer um dos estagios®#!#

Q Dose certa (com ajuste de dose para pacientes
com IR moderada e grave)?

@ Uso em dialise?®
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Para ajudar os pacientes no
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*Regulamento do Programa: na compra de 1 unidade de JANUMET® de qualquer dose ou de JANUVIA® 100 mg, o paciente terd 30% de desconto ao se cadastrar no Programa Receita de Vida e realizar até a 112 compra ininterrupta. A partir da 122 compra,
o desconto sera de 50%. Ao comprar 3 unidades, o desconto sera de 50%, se mantendo nesse percentual sempre que a compra for de 3 unidades.

AMSD reserva-se o direito de alterar ou cancelar esse programa de descontos a qualguer momento, sem aviso prévio. Sera concedido o desconto de 50% em cada caixa de medicamentos da linha diabetes e o de 3 caixas de JANUMET® 56 comprimidos
de 50/500 mg . Os PMC (ICMS 18%) vigentes a partir de abril de 2021 para cada medicamento listado e suas respectivas apresentacoes sdo: JANUVIA® 28 comprimidos revestidos de 100 mg: R$ 274,62; JANUMET® todas as apresentacdes: R$ 270,64.

Fonte: Regulamento do Programa Receita de Vida. Disponivel em: https://receitadevida.com.br /regulamento/.
Fonte: Revista Kairos, edicao de abril de 2021. Disponivel em: http://brasil kairosweb.com/. Acessado em 01 de abril de 2021.
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JANUVIA (fosfato de sitagliptina). INDICACOES: Monoterapia: como adjuvante a dieta e a prética de exercicios para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Terapia combinada com metformina
ou_com um agonista do PPARY [tiazolidinediona): para pacientes com diabetes mellitus tipo 2, para melhorar o controle glicémico como terapia inicial ou em combinacao quando a dieta e os exercicios, além do agente Gnico, ndo
proporcionam controle glicemico adequado. Terapia combinada com sulfonilureia: quando o tratamento com o agente Unico, associado a dieta e exercicios, ndo proporciona controle glicemico adequado. Terapia combinada com
metformina e uma sulfonilureia: quando a terapia dupla com esses agentes mais dieta e exercicios ndo proporcionam controle glicémico adequado. Terapia com metformina e um agonista do PPARY : quando a terapia dupla com
esses agentes mais dieta e exercicios ndo proporcionam controle glicémico adequado Terapia combinada com insulina: como adjuvante a dieta e exercicios (associada ou nao a metformina). CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade
a qualquer um dos seus componentes ADVERTENCIAS: Gerais: JANUVIA n3o deve ser utilizado para tratamento de diabetes tipo 1 ou cetoacidose diabética. Hipoglicemia: nos estudos clinicos, em monoterapia ou em combinacao
com metformina ou pioglitazona, as taxas de hipoglicemia para JANUVIA foram semelhantes as do placebo. Na combinacdo de JANUVIA e medicamentos que sabidamente causam hipoglicemia, como sulfonilureias ou insulina,
deve-se considerar a reducdo na dose de sulfonilureia ou insulina. Pancreatite: na experiéncia pés-comercializacdo, houve relatos de pancreatite aguda fatal e nao fatal. Se houver suspeita de pancreatite, JANUVIA e outros
medicamentos potencialmente suspeitos devem ser interrompidos. Comprometimento renal: recomenda-se ajuste posoldgico no comprometimento renal moderado ou grave, e para pacientes com insuficiéncia renal terminal (IRT)
que requeiram hemodialise (veja POSOLOGIA, Pacientes com comprometimento renal). Gravidez: categoria de risco B. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao do médico ou do cirurgiao-
dentista. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: em estudos de interacdo medicamentosa e estudos clinicos, a sitagliptina n3o exerceu efeitos clinicamente significativos na farmacocinética de metformma glibenclamida, sinvastatina,
rosiglitazona, varfarina e anticoncepcionais orais [noretisterona ou etinilestradiol). Aos pacientes em uso de digoxina ndo se recomenda o ajuste posoldgico da digoxina ou de JANUVIA. Nao se recomenda o ajuste posoldgico de
JANUVIA se coadministrado com ciclosporina ou outros inibidores da p-glicoproteina (p. ex., cetoconazol]. Em um estudo, a ciclosporina alterou modestamente a farmacocinética da sitagliptina, sem significado clinico. Foram
conduzidas analises de farmacocinética populacional em pacientes com diabetes melli tust|po 2 Os medicamentos concomitantes comumente administrados nao causaram efeito clinicamente 5|gn|f|cat|v0 sobre a farmacocinética da
sitagliptina. REACOES ADVERSAS: reacbes adversas graves, inclusive pancreatite e reacdes de hipersensibilidade, foram relatadas. Hipoglicemia foi relatada na combinacao com sulfonilureia (4,7-13,8%) e insulina (9,6%). As reacdes
adversas consideradas como relacionadas ao medicamento [exceto quando observadas], relatadas em pacientes tratados com sitagliptina, com ocorréncia em taxas maiores (> 0,2% e diferenca > 1 paciente) do que as obtidas em
pacientes tratados com placebo séo citadas a sequir por classe de sistema de 6rgaos e frequéncia: disturbios do sangue e do sistema linfatico: raro (de > 1/10.000 a < 1/1.000): trombocitopenia. Distdrbios do sistema imune: frequéncia
desconhecida: reacdes de hipersensibilidade, incluindo respostas anafilticas. Distdrbios metabdlicos e nutricionais: comum (> 1/100): hipoglicemia. Disturbios do sistema nervoso: comum (> 1/100): cefaleia; incomum (de > 1/1.000 a
< 1/100): tontura. Distdrbios respiratdrios, toréxicos e mediastinais: frequéncia desconhecida: doenca pulmonar intersticial. Disturbios gastrintestinais: incomum (de > 1/1.000 a < 1/100): constipacao; frequéncia desconhecida: vomito,
pancreatite aguda, pancreatite hemorragica e necrotizante fatal e nao fatal. Distdrbios da pele e do tecido subcutdneo: incomum (de > 1/1.000 a < 1/100): prurido; frequéncia desconhecida: angioedema, erupcao cutanea, urticaria,
vasculite cutanea, condicdes de pele esfoliativas incluindo sindrome de Stevens-Johnson e lesdo dermatolégica penfigoide. Disturbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo: frequéncia desconhecida: artralgia, mialgia, dor nas
costas e artropatia. Distdrbios renais e urinarios: frequéncia desconhecida: comprometimento da funcao renal e insuficiéncia renal aguda. Além das reacdes adversas relacionadas ao medicamento descritas acima, reacdes adversas
relatadas independentemente da relacdo causal com o medicamento, com ocorréncia em pelo menos 5% e mais comumente em pacientes tratados com sitagliptina, incluiram infeccao do trato respiratério superior e nasofaringite.
Reactes adversas adicionais reportadas independentemente da relacdo causal com o medicamento que ocorreram mais frequentemente em pacientes tratados com sitagliptina [ndo atingindo o nivel de 5%, mas ocorrendo com uma
incidéncia > 0,5% com sitagliptina do que no grupo controle) incluiram osteoartrite e dor nas extremidades. Algumas reacdes adversas foram observadas mais frequentemente em estudos sobre o uso combinado de sitagliptina com
outros medicamentos antidiabéticos do que nos estudos de monoterapia com sitagliptina. Esses incluem hipoglicemia (frequéncia muito comum com a associacao de sulfonilureia e metforminal, influenza [comum com insulina,
com ou sem metforminal, nduseas e vémitos [comuns com metforminal, flatuléncia [comum com metformina ou pioglitazonal, constipacdo [comum com a combinacao de sulfonilureia e metformina), edema periférico (comum com
pioglitazona ou com a combinacao de pioglitazona e metformina), sonoléncia e diarreia (incomuns com metformina) e boca seca (incomum com insulina, com ou sem metforminal. JANUVIA, em monoterapia ou em combinacao, foi em
geral bem tolerado em estudos clinicos controlados. A incidéncia global de eventos adversos e a descontinuacao do tratamento por eventos clinicos adversos foi semelhante a relatada para o placebo. POSOLOGIA E ADMINlSTRACAO
100 mg em dose Unica diaria, em monoterapia ou em combinacdo com metformina ou um agonista de PPARY [p. ex., tiazolidinediona) ou uma sulfonilureia ou insulina. Pode ser tomado com ou sem alimentos. Pacientes com
comprometimento renal: no comprometimento renal leve (taxa de filtracdo glomerular estimada [eGFR] de > 60 mL/min/1,73 m2 a < 90 mL/min/1,73 m2), ndo é necessario ajuste posoldgico; para pacientes com comprometimento
renal moderado (eGFR de > 45 mL/min/1,73 m2 a < 60 mL/min/1,73 m2), nenhum ajuste de dose para JANUVIA é necessério; ja no comprometimento renal moderado com eGFR de > 30 mL/min/1,73 m2 a < 45 mL/min/1,73 m2,
a posologia é de 50 mg de JANUVIA em dose Unica didria; e no comprometimento renal grave (eGFR de > 15 mL/min/1,73 m2 a < 30 mL/min/1,73 m2) ou com IRT (eGFR < 15 mL/min/1,73 m2), incluindo casos que requeiram
hemodiélise, a posologia é de 25 mg de JANUVIA em dose Gnica diaria. JANUVIA pode ser administrado independentemente dos horarios da hemodialise. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. REGISTRO MS: 1.0029.0172. MB140121.

Ressaltamos que JANUVIA é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente do produto.
JANUVIA nao exerceu efeitos clinicamente significativos quando utilizado concomitantemente com farmacos metabolizados
pela maior parte das isoenzimas do citocromo P-430.
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JANUMET (fosfato de sitagliptina/cloridrato de metformina). INDICAGOES: terapia inicial para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) quando dieta e exercicios ndo proporcionam controle glicémico adequado;
como adjuvante a dieta e exercicios em pacientes com DM2 inadequadamente controlados com metformina ou sitagliptina isoladamente ou para pacientes sob tratamento com sitagliptina e metformina em comprimidos
separados; em terapia de combinacao tripla com uma sulfonilureia ou adjuvante a dieta e exercicios em pacientes com DM2 inadequadamente controlados com dois de trés agentes: metformina, sitagliptina ou
sulfonilureia; em terapia de combinac&o tripla com um agonista de PPARY (tiazolidinedionas) como adjuvante a dieta e exercicios em pacientes com DM2 malcontrolado com dois de trés agentes: metformina, sitagliptina
ou uma sulfonilureia ou um agonista de PPARY e adjuvante a dieta e exercicios em combinacdo com insulina. CONTRAINDICACOES: comprometimento renal grave; hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
de JANUMET; acidose metabdlica aguda ou cronica, incluindo cetoacidose diabética; situacdes agudas com potencial para alterar a funcao renal, tais como: desidratacao, infeccao grave, choque; doencas agudas ou
crénicas capazes de provocar hipdxia tecidual, como insuficiéncia cardiaca ou respiratéria, infarto recente do miocardio, choque; insuficiéncia hepatica, intoxicacao alcodlica aguda e alcoolismo; cirurgia eletiva de
grande porte. 0 uso de JANUMET deve ser interrompido para a realizacio de estudos radioldgicos com administracio de contraste iodado para evitar alteracdo aguda da funcdo renal. ADVERTENCIAS: JANUMET
nao deve ser utilizado no tratamento de diabetes mellitus tipo 1 ou cetoacidose diabética. Pancreatite: se houver suspeita de pancreatite, JANUMET deve ser interrompido devido a relatos pés-comercializacdo de
pancreatite aguda em pacientes que tomaram sitagliptina. Monitoramento da funcao renal: metformina e sitagliptina sdo predominantemente excretadas pelos rins. O risco de acimulo de metformina e acidose lactica
aumenta de acordo com o grau de disfuncao renal. JANUMET é contraindicado em caso de comprometimento renal grave. Fosfato de sitagliptina: hipoglicemia: quando do uso combinado de sitagliptina com metformina
e uma sulfonilureia ou insulina, doses menores de sulfonilureia ou insulina podem ser consideradas, para reduzir o risco de hipoglicemia. Reacoes de hipersensibilidade: em caso de suspeita de hipersensibilidade,
JANUMET deve ser descontinuado devido a relatos pés-comercializacdo de reacées de hipersensibilidade graves (anafilaxia, angioedema, afeccoes cutaneas exfoliativas, sindrome de Stevens-Johnson) em pacientes
em uso de sitagliptina. Cloridrato de metformina: acidose lactica: complicacdo metabdlica rara, porém grave, consequente ao acimulo de metformina. Deve-se suspeitar de acidose lactica em qualquer paciente com
diabetes e acidose metabdlica sem evidéncia de cetoacidose. Em pacientes com acidose lactica em uso de metformina, o farmaco deve ser descontinuado imediatamente. Hipoglicemia: ndo ocorre em pacientes que
utilizam metformina sob circunstancias normais, mas pode ocorrer quando a ingestdo calérica é deficiente, e exercicios vigorosos ndo sao compensados por suplementacao calérica durante uso concomitante de outros
hipoglicemiantes ou alcool. Idosos debilitados ou desnutridos e pacientes com insuficiéncia adrenal ou pituitaria ou intoxicacao alcodlica sao particularmente susceptiveis a hipoglicemia. Estados hipdxicos: JANUMET
deve ser descontinuado imediatamente em casos de choque cardiovascular, ICC, infarto agudo do miocardio e outras afeccées caracterizadas por hipoxemia associadas a acidose lactica e que podem causar azotemia
pré-renal. Procedimentos cirdrgicos: o uso de JANUMET deve ser interrompido antes de qualquer procedimento cirlrgico. Ingestdo de dlcool: pacientes em uso de JANUMET devem ser advertidos contra a ingestao
excessiva de alcool, aguda ou cronica. Comprometimento da funcao hepatica: JANUMET deve ser evitado quando houver evidéncias clinicas ou laboratoriais de hepatopatia em razao do risco de acidose lactica. Niveis
de vitamina B12: recomenda-se avaliacdo anual dos parametros hematoldgicos para pacientes em uso de JANUMET. Descontrole da glicemia: pode ser necessario interromper JANUMET e administrar temporariamente
insulina em situacdes de estresse (febre, trauma, infeccao ou cirurgia), devido ao descontrole temporario da glicemia. Gravidez: categoria de risco B. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: JANUMET pode ser usado com ou
sem alimentos. Os estudos de interacao medicamentosa foram conduzidos com os componentes individuais de JANUMET, sitagliptina e metformina. Fosfato de sitagliptina: nao exerceu efeitos clinicamente significativos
na farmacocinética de metformina, rosiglitazona, glibenclamida, sinvastatina, varfarina e anticoncepcionais orais. Cloridrato de metformina: medicamentos que reduzem a eliminacdo de metformina (ranolazina,
vandetanibe, dolutegravir e cimetidina) podem aumentar a exposicao sistémica a metformina e o risco de acidose lactica. Considere os beneficios e riscos do uso concomitante; deve-se evitar o consumo de alcool e
a utilizacdo de medicamentos contendo alcool; o ajuste da dose de metformina podera ser necessério durante e apds a adicdo ou interrupcdo de medicamentos inibidores da ECA. Outros farmacos (tiazidas e outros
diuréticos, corticosteroides, fenotiazinas, compostos tireoidianos, estrogénio, anticoncepcionais orais, fenitoina, acido nicotinico, simpatomiméticos, bloqueadores dos canais de célcio e isoniazida) tendem a causar
hiperglicemia ou descontrole glicémico; é pouco provéavel a interacdo com farmacos altamente ligados as proteinas plasmaticas, como salicilatos, sulfonamidas, cloranfenicol e probenecida. REACOES ADVERSAS: a lista
completa de reacoes adversas relatadas em estudos clinicos encontra-se na bula completa. Apds a comercializacao, foram relatadas reacées de hipersensibilidade, infeccoes respiratorias, nasofaringite e pancreatite.
POSOLOGIA E ADMINISTRACAO: JANUMET deve ser administrado duas vezes ao dia, durante as refeicdes, com aumento gradual da dose, para reduzir os efeitos adversos gastrointestinais relacionados a metformina.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. REGISTRO MS: 1.0029.0177. MB100620.

Ressaltamos que JANUMET ¢é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente do produto. A
sitagliptina nao exerceu efeitos clinicamente significativos quando utilizada concomitantemente com farmacos metabolizados
pela maior parte das isoenzimas do citocromo P-450 e a metformina nao parece interagir de modo clinicamente significativo
com a glibenclamida e a nifedipina.
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JANUMET XR [fosfato de sitagliptina/cloridrato de metformina). INDICACOES: terapia inicial para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) quando dieta e exercicios nao proporcionam controle glicémico adequado; como
adjuvante a dieta e exercicios em pacientes com DM2 inadequadamente controlados com metformina ou sitagliptina isoladamente ou para pacientes sob tratamento com sitagliptina e metformina em comprimidos separados; em
terapia de combinacao tripla com uma sulfonilureia ou adjuvante a dieta e exercicios em pacientes com DM2 inadequadamente controlados com dois de trés agentes: metformina, sitagliptina ou sulfonilureia; em terapia de combinacao
tripla com um agonista de PPARY [tiazolidinedionas] como adjuvante a dieta e exercicios em pacientes com DM2 malcontrolado com dois de trés agentes: metformina, sitagliptina ou uma sulfonilureia ou um agonista de PPARY, e
adjuvante a dieta e exercicios em combinacdo com insulina. CONTRAINDICACOES: comprometimento renal grave; hipersensibilidade conhecida a qualquer componente de JANUMET XR; acidose metabélica aguda ou crénica, incluindo
cetoacidose diabética; situacées agudas com potencial para alterar a funcdo renal, tais como: desidratacao, infeccao grave, choque doencas agudas ou cronicas capazes de provocar hipéxia tecidual, como insuficiéncia cardiaca
ou re5p|rator|a infarto recente do miocardio, choque; insuficiéncia hepatica, intoxicacao alcodlica aguda e alcoolismo; cirurgia eletiva de grande porte. O uso de JANUMET XR deve ser interrompido para a realizacdo de estudos
radiolégicos com administracao de contraste iodado para evitar alteracao aguda da funcdo renal. ADVERTENCIAS: JANUMET XR nao deve ser utilizado no tratamento de diabetes mellitus tipo 1 ou cetoacidose diabética. Pancreatite:
se houver suspeita de pancreatite, JANUMET XR deve ser interrompido devido a relatos pés-comercializacdo de pancreatite aguda em pacientes que tomaram sitagliptina. Monitoramento da funcao renal: metformina e sitagliptina sao
predominantemente excretadas pelos rins. O risco de acimulo de metformina e acidose lactica aumenta de acordo com o grau de disfuncao renal. JANUMET XR é contraindicado em caso de comprometimento renal grave. fosfato de
sitagliptina: hipoglicemia: quando do uso combinado de sitagliptina com metformina e uma sulfonilureia ou insulina, doses menores de sulfonilureia ou insulina podem ser consideradas, para reduzir o risco de hipoglicemia. Reacoes
de hipersensibilidade: em caso de suspeita de hipersensibilidade, JANUMET XR deve ser descontinuado devido a relatos pés-comercializacdo de reacdes de hipersensibilidade graves (anafilaxia, angioedema, afeccdes cutaneas
exfoliativas, sindrome de Stevens-Johnson) em pacientes em uso de sitagliptina. Cloridrato de metformina: acidose lactica: complicacdo metabélica rara, porém grave, consequente ao acumulo de metformina. Deve-se suspeitar de
acidose lactica em qualquer paciente com diabetes e acidose metabdlica sem evidéncia de cetoacidose. Em pacientes com acidose lactica em uso de metformina, o farmaco deve ser descontinuado imediatamente. Hipoglicemia:
nao ocorre em pacientes que utilizam metformina sob circunstancias normais, mas pode ocorrer quando a ingestao caldrica é deficiente, e exercicios vigorosos nao sao compensados por suplementacédo caldrica durante o uso
concomitante de outros hipoglicemiantes ou alcool. Idosos debilitados ou desnutridos e pacientes com insuficiéncia adrenal ou pituitaria ou intoxicacao alcodlica sdo particularmente susceptiveis a hipoglicemia. Estados hipéxicos:
JANUMET XR deve ser descontinuado imediatamente em casos de choque cardiovascular, ICC, infarto agudo do miocérdio e outras afeccdes caracterizadas por hipoxemia associadas a acidose lactica e que podem causar azotemia
pré-renal. Procedimentos cirdrgicos: o uso de JANUMET XR deve ser interrompido antes de qualquer procedimento cirdrgico. Ingestdo de alcool: pacientes em uso de JANUMET XR devem ser advertidos contra a ingestao excessiva
de alcool, aguda ou crénica. Comprometimento da funcdo hepdtica: JANUMET XR deve ser evitado quando houver evidéncias clinicas ou laboratoriais de hepatopatia em razao do risco de acidose lactica. Niveis de vitamina B12:
recomenda se avaliacdo anual dos parametros hematolégicos para pacientes em uso de JANUMET XR. Descontrole da glicemia: pode ser necessario interromper JANUMET XR e administrar temporariamente insulina em situacées
de estresse [febre, trauma, infeccao ou cirurgia), devido ao descontrole temporério da glicemia. Gravidez: categoria de risco B. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: JANUMET XR pode ser usado com ou sem alimentos. Os estudos
de interacao medicamentosa foram conduzidos com os componentes individuais de JANUMET XR, sitagliptina e metformina. Fosfato de sitagliptina: ndo exerceu efeitos clinicamente significativos na farmacocinética de metformina,
rosiglitazona, glibenclamida, sinvastatina, varfarina e anticoncepcionais orais. Cloridrato de metformina: medicamentos que reduzem a eliminacdo de metformina (ranolazina, vandetanibe, dolutegravir e cimetidina) podem aumentar a
exposicao sistémica a metformina e o risco de acidose lactica. Considere os beneficios e riscos do uso concomitante; deve-se evitar o consumo de alcool e a utilizacao de medicamentos contendo alcool; o ajuste da dose de metformina
poderd ser necessario durante e apds a adicdo ou interrupcao de medicamentos inibidores da ECA. Outros farmacos [tiazidas e outros diuréticos, corticosteroides, fenotiazinas, compostos tireoidianos, estrogénio, anticoncepcionais orais,
fenitoina, &cido nicotinico, simpatomiméticos, bloqueadores dos canais de célcio e isoniazida) tendem a causar hiperglicemia ou descontrole glicémico; é pouco provavel a interacao com farmacos altamente ligados as proteinas plasmaticas,
como salicilatos, sulfonamidas, cloranfenicol e probenecida. REACOES ADVERSAS: a lista completa de reacdes adversas relatadas em estudos clinicos encontra-se na bula completa. Apés a comercializacdo, foram relatadas reacdes de
hipersensibilidade, infeccdes respiratérias, nasofaringite e pancreatite. POSOLOGIA E ADMINISTRACAO: JANUMET XR deve ser administrado uma vez ao dia, com uma refeicao, de preferéncia a noite. Para preservar as propriedades da
liberacdo modificada, os comprimidos ndo devem ser divididos, triturados ou mastigados antes de ingeridos. A dose deve ser aumentada gradualmente para reduzir os efeitos adversos gastrointestinais relacionados a metformina. Os
comprimidos de JANUMET XR estao disponiveis nas seguintes doses: 50 mg de sitagliptina/500 mg de cloridrato de metformina de liberacdo prolongada e comprimidos de 50 mg de sitagliptina/1.000 mg de cloridrato de metformina de
liberacao prolongada. Os pacientes que utilizam essas doses de JANUMET XR devem tomar os dois comprimidos juntos, uma vez ao dia. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. REGISTRO MS: 1.0029.0177. MB100620.

Ressaltamos que JANUMET XR é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente do produto. A
sitagliptina nao exerceu efeitos clinicamente significativos quando utilizada concomitantemente com farmacos metabolizados pela
maior parte das isoenzimas do citocromo P-450 e a metformina nao parece interagir de modo clinicamente significativo com a
glibenclamida e a nifedipina.

Antes de prescrever os produtos, recomendamos a leitura das bulas completas para informacoes detalhadas.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
Material exclusivo para profissionais de saude habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.
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