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Nesina’

alogliptina EFICACIA: o Unico inibidor
APRESENTACOES:

12,5 mg; 25 mg? S . c
POSOLOGIA: glicémico vs. sulfonilureia**

em 2 anos®™

1 comprimido, 1x/dia?

SEGURANCA: o Unico

inibidor da DPP-4 com seguranca
cardiovascular comprovada em
pacientes diabéticos Tipo 2 que

Nesina Met
alogliptina+cloridrato de metforming
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superioridade do controle
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POSOLOGIA: Aguda RECENTE

1 comprimido, 2x/dia®

Nesina Pio

¢ Mecanismo de acdo complementar:
MELHORA a funcao das células beta'

aloq||pt|na+p|0q||tazona MELHORA a resisténcia insulinica
RETARDA o uso da terapia insulinica'™
* REDUCAO répida e potente
APRESENTACOES: da HbA1c™#™
25mg + 15 mg; 25 mg + 30 mg*
POSOLOGIA:

EFICACIA em terapia
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em adicdo a metformina'®1¢""

1 comprimido, 1x/dia*
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*Considerando que o portfélio Mantecorp Farmasa Diabetes oferece 3 medicamentos para o tratamento do DM2: Nesina, Nesina Met e Nesina Pio,
que atendem ao tratamento com monoterapia, terapia dupla ou tripla de acordo com as diretrizes de tratamento do DM2 AACE/ACE. ** Glipizida.
***Comparada a terapia de pioglitazona + metformina apds 52 semanas. **** Terapia combinada como 2% ou 3 linha de tratamento.
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NESINA® PI0* - Alogliptina + cloridrato de pioglitazona. Indicac@es: para pacientes com 18 anos ou mais com diabetes mellitus tipo 2 como adjuvante a dieta e exercicios para melhorar o
controle glicémico em pacientes inadequadamente controlados com pioglitazona isoladamente, e para os quais a metformina € inapropriada devido a contraindicagdes ou intolerancia; e em combinacéo
com metformina (terapia de combinagéo tripla). Contraindicagdes: hipersensibilidade a alogliptina ou pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes; em pacientes com insuficiéncia cardiaca
Classes | a IV de (NYHA). Adverténcias e Precaugdes: ndo deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento da cetoacidose diabética. Existem
relatos pos-comercializacdo de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, Nesina Pio deve ser descontinuado. Cautela ao associar Nesina Pio com agentes que sabidamente causam
hipoglicemia como insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessaria. Pode ocorrer retencao de fluidos e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Pacientes com ICC
devem ser monitorados e o tratamento com Nesina Pio deve ser interrompido no caso de piora dos sintomas; estudos observacionais de longa duragdo néo encontram aumentos significativos do risco
de cancer de bexiga em pacientes diabéticos utilizando pioglitazona. No entanto, dados de estudo de curta duragdo sugerem a possibilidade de um pequeno aumento no risco de cancer de bexiga.
Nesina Pio ndo deve ser iniciada em pacientes com cancer de bexiga; o tratamento com Nesina Pio deve ser iniciado com cautela em pacientes com aumento dos niveis das enzimas hepaticas ou
evidéncia de doenca hepatica; foi observado aumento de peso relacionado a dose de pioglitazona isoladamente ou em combinagdo com outros antidiabéticos orais; pioglitazona pode causar redugoes
nos niveis de hemoglobina e hematdcrito. Pacientes com sindrome do ovario policistico podem retomar a ovulagéo apds o tratamento com pioglitazona. As pacientes devem, portanto, estar conscientes
do risco de gravidez; Nesina Pio é categorizado como risco C e ndo deve ser usado durante a gravidez. Nesina Pio ndo deve ser administrado em mulheres em fase de amamentacéo. Interagdes
medicamentosas: Um inibidor de CYP2C8 (como genfibrozila) pode elevar a ASC de pioglitazona e um indutor de CYP2C8 (como rifampicina) pode reduzir a ASC de pioglitazona. A pioglitazona no afeta
a farmacocinética ou farmacodinamica da digoxina, varfarina, femprocumona ou metformina, € em coadministragdo com sulfonilureias nao parece afetar a farmacocinética da sulfonilureia. Hipoglicemia
pode ocorrer quando pioglitazona é administrada com sulfonilureia ou insulina. Reagdes adversas: edema, aumento de peso corporal, reducdo dos niveis de hemoglobina e hematdcrito, aumento da
creatina quinase (creatinafosfoquinase), insuficiéncia cardiaca, disfuncdo hepatocelular, edema macular, fraturas dsseas em mulheres, infecgéo do trato respiratdrio superior, sinusite, insonia, disttrbios
visuais, cancer de bexiga, cefaleia, dor abdominal, doenca de refluxo gastrogsofégico, prurido, erupgéo cutanea. Posologia e medo de usar: Um comprimido (25mg + 15mg ou 25mg + 30mg) uma
vez ao dia. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiéncia renal moderada e grave ajuste de dose € necessario por causa da alogliptina. Este medicamento néo deve
ser partido ou mastigado. MS — 1.0639.0274. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO MEDICA. NP_0718_0718_VPS

Contraindicacao: insuficiéncia cardiaca Classes | a IV de (NYHA). Interagao medicamentosa: Hipoglicemia pode ocorrer quando administrado
com sulfonilureia ou insulina.

NESINA® - alogliptina. Indicacdes: adjuvante a dieta e a pratica de exercicios para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em varios cendrios clinicos. Gontraindicacdes:
individuos que apresentem histérico de hipersensibilidade a alogliptina ou aos demais componentes da férmula. Adverténcias e Precaugdes: NESINA® ndo deve ser utilizado para o tratamento de
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento da cetoacidose diabética. Existem relatos pos-comercializacéo de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, NESINA deve
ser descontinuado. Cauleta ao associar NESINA® com agentes que sabidamente causam hipoglicemia como insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necesséria.
Categoria “B" de risco para a gravidez. NESINA® ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Interagdes medicamentosas: Néo foram observadas
interacdes medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal. Reacoes Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clinicos pivotais
combinados e controlados de fase 3 - Frequentes (> 1/100 a < 1/10): infegbes no trato respiratorio, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doenca de refluxo gastroesofagico, prurido, erupcéo cutanea. Pés-
comercializagao — Frequéncia desconhecida: hipersensibilidade, pancreatite aguda, disfungéo hepatica (incluindo insuficiéncia), doengas esfoliativas de pele, incluindo Sindrome de Stevens- Angioedema,
urticria. Posologia e modo de usar: 25 mg uma vez ao dia. NESINA® pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiéncia renal moderada e grave ajuste de dose é necessario.
MS — 1.0639.0266. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO. NS_0414_0818_VPS.

Contraindicacao: NESINA ndo deve ser usado por individuos que apresentem histérico de alergia (hipersensibilidade) @ NESINA ou aos demais componentes
da formula. Interacoes medicamentosa: Nao foram observadas interagbes medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com
medicamentos excretados pela via renal.

NESINA® MET* - Alogliptina + cloridrato de metformina. Indicacoes: adjuvante a dieta e a pratica de exercicio, para melhorar o controle glicémico em pacientes adultos, a partir dos 18 anos,
com diabetes mellitus tipo 2: que ndo conseguem o controle adequado com a dose méxima tolerada de metformina isolada; em combinagéo com a pioglitazona, em pacientes que ndo conseguem o
controle adequado com a dose maxima tolerada de metformina e pioglitazona; em combinacéo com a insulina, quando a insulina numa dose estavel e a metformina isolada nao assegurarem o controle
glicémico. Contraindicacoes: hipersensibilidade a alogliptina, ou outro inibidor de DPP4, @ metformina ou aos demais componentes da formula; cetoacidose diabética, pré-coma diabético e coma
diabético; contraindicado em pacientes com comprometimento renal severo (CrCl abaixo de 30mL/min ou eGFR abaixo de 30mL/min/1,73m2); doengas agudas ou cronicas com potencial para alterar
a funcéo renal ou causar hipoxia tecidual; comprometimento hepatico; intoxicacao alcodlica aguda, alcoolismo; Adverténcias e Precaugdes: ndo deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1. Caso suspeite de acidose metabdlica, a administragdo de NESINA® MET* deve ser suspensa e 0 paciente deve ser imediatamente hospitalizado. Em particular, pacientes idosos tém uma tendéncia
a ter diminuicao da funcao renal, portanto, o tratamento do idoso deve ser acompanhado por uma monitorizagao cuidadosa da fungao renal (clearance de creatinina). Se houver suspeita de acidose renal,
o tratamento com NESINA® MET* deve ser descontinuado. NESINA® MET" ndo € recomendada em pacientes com CrCl entre 30 e 60 mL/min ou eGFR entre 30 e 60 mL/min/1,73m2, porque esses
pacientes requerem uma dose diaria menor de alogliptina que a disponivel no produto com a dose fixa combinada. A fungéo renal deve ser avaliada antes do inicio do tratamento com NESINA® MET* e
pelo menos anualmente a partir de entao. Em doentes com risco aumentado de progressao adicional de deficiéncia e nos idosos, a funcao renal deve ser avaliada com mais frequéncia. Alogliptina néo foi
estudada em pacientes com comprometimento hepatico grave (> 9 na escala de Child--Pugh), portanto, a sua utilizagdo ndo é recomendada nestes pacientes. Como NESINA® MET" contém metformina,
0 tratamento deve ser suspenso 48 horas antes de uma cirurgia eletiva com anestesia geral, raguianestesia ou epidural ou realizagéo de exames contrastados. Devido ao risco acrescido de hipoglicemia
em associagdo com a pioglitazona ou insulina, pode ser considerada uma dose mais baixa de pioglitazona ou insulina quando em associacdo com NESINA® MET". Se ocorrer suspeita de uma reagéo de
hipersensibilidade grave, NESINA® MET* deve ser descontinuado. Se houver suspeita de pancreatite, deve-se interromper o tratamento. NESINA® MET" é Categoria “B” de risco para a gravidez e, portanto,
nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica ou do cirurgido-dentista. Recomenda-se cautela ao se administrar NESINA® MET" a lactantes. Interagées medicamentosas: Nao
foram observadas interagoes medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal para alogliptina. A acidose lactica pode ocorrer quando
administrado metformina com agentes de contraste iodado ou élcool. A metformina pode diminuir as concentragdes de vitamina B12. Reagdes Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clinicos
pivotais combinados e controlados de fase 3 - Frequentes (> 1/100 a < 1/10): infecces no trato respiratorio, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doenca de refluxo gastroesofagico, prurido, erupgéo
cutanea. Sintomas gastrointestinais ocorrem mais frequentemente durante o inicio do tratamento e se resolvem espontaneamente na maioria dos casos. Foram relatados casos isolados de hepatite ou
anormalidade dos testes de fungéo hepatica que se resolvem com a descontinuacdo da metformina. Posologia e modo de usar: duas vezes ao dia com uma refeigdo. A dose pode ser ajustada com base
na eficacia e tolerabilidade, sem exceder a dose maxima didria recomendada de 25 mg de alogliptina e 2000 mg de cloridrato de metformina. Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou mastigado.
MS — 1.0639.0272. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO. NVI_0418_0418_VPS,

Contraindicacao: Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes mencionados na composicdo. Interagdes
- medicamentosas: pode ocorrer perda do controle glicEmico quando administrado com diuréticos, corticosterdides ou simpaticomiméticos.

https://www.mantecorpfarmasa.com.br/
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