Biolme H - caixa com 30 comprimidos revestidos
Biolme H, para o que é indicado e para o que serve?

Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida é indicado para o tratamento da

hipertensao arterial essencial (primaria). Essa associacao em dose fixa ndo é
indicada para o tratamento inicial.

Quais as contraindicacdes do Biolme H?

Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida € contraindicado nos seguintes
casos:

Em pacientes hipersensiveis aos componentes da formula ou a outros
medicamentos derivados da sulfonamida; durante a gestacdo; em pacientes
com insuficiéncia renal grave (clearance de creatinina menor que 30 mL/min) ou
com andria.

A coadministracao de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida
e alisquireno é contraindicada em pacientes com diabetes.

Quando for diagnosticada a gravidez, Olmesartana Medoxomila +
Hidroclorotiazida deve ser descontinuado o mais breve possivel.

Caso Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida seja utilizado durante a
gravidez, ou caso a paciente engravide durante o tratamento com o Olmesartana
Medoxomila + Hidroclorotiazida, a paciente deve ser alertada dos potenciais
riscos ao feto. Caso ocorra exposi¢cdo ao Olmesartana Medoxomila +
Hidroclorotiazida em mulheres gravidas a partir do segundo trimestre de gravidez,
recomenda-se realizacao de ultrassom de fungao renal e do cranio. Neonatos que
tenham sido expostos no Utero a antagonistas da angiotensina Il devem ser
constantemente monitorados quanto a ocorréncia de hipotenséo, oliguria e
hiperpotassemia.

Categoria de risco na gravidez: C (primeiro trimestre) - Este medicamento nao
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagcao médica ou do
cirurgidao-dentista.

Categoria de risco na gravidez: D (segundo e terceiros trimestres) - Este
medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao
meédica. Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez.

Como usar o Biolme H?

Em pacientes cuja pressao arterial estiver inadequadamente controlada por
Olmesartana medoxomila ou por Hidroclorotiazida em monoterapia, pode-se
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substituir por Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida conforme a titulagao
da dose, de forma individualizada.

O efeito anti-hipertensivo de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida é
crescente na seguinte ordem de concentragées dos principios ativos,
Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida, respectivamente:

e 20mge12,5mg; 40 mge 12,5 mg; 40 mge 25 mg.

Dependendo da resposta da pressao arterial, a dose pode ser titulada a intervalos
de duas a quatro semanas.

Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida deve ser administrado uma vez ao
dia, com ou sem alimentos e pode ser associado a outros anti-hipertensivos
conforme a necessidade. Ndo se recomenda a administragdo de mais de um
comprimido ao dia.

Substituicao

A associacao pode ser substituida por seus principios ativos isolados. A dose
diaria maxima recomendada de Olmesartana medoxomila é de 40 mg e de
Hidroclorotiazida de 50 mg.

Pacientes com insuficiéncia renal

As doses recomendadas podem ser seguidas, contanto que o clearance de
creatinina seja maior que 30 mL/min.

Pacientes com insuficiéncia hepatica
Nao é necessario ajuste de dose inicial.

Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida deve ser administrado por via oral,
devendo o comprimido ser engolido inteiro, com agua, uma vez ao dia.

Este medicamento nao deve ser partido, aberto ou mastigado.
Quais cuidados devo ter ao usar o Biolme H?
Hipotensao em pacientes com deplecao de volume ou de sal

Em pacientes cujo sistema renina-angiotensina esteja ativado, como aqueles com
deplecao de volume e/ou sal (ex: pacientes em tratamento com doses altas de
diuréticos), pode ocorrer hipotensao sintomatica apds o inicio do tratamento com
Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida.

Funcao renal diminuida

Em pacientes cuja funcdo renal possa depender da atividade desse sistema (por
exemplo, ICC), o tratamento com inibidores da ECA e bloqueadores dos
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receptores de angiotensina é associado com azotemia, oliglria ou, raramente,
com insuficiéncia renal aguda.

Ha um risco elevado de insuficiéncia renal quando pacientes com estenose
unilateral ou bilateral de artéria renal sdo tratados com medicamentos que afetam
o sistema renina-angiotensina.

Os diuréticos tiazidicos sao contraindicados a pacientes com doenca renal grave.
Em pacientes com doenca renal, pode-se precipitar a azotemia.

Miopia aguda e Glaucoma secundario de angulo fechado

A Hidroclorotiazida, uma sulfonamida, pode causar uma reacao idiossincratica,
resultando em miopia aguda transitéria e glaucoma agudo de dngulo fechado.
Sintomas incluem inicio da diminuicao da acuidade visual ou dor ocular e
ocorrem tipicamente apds algumas horas ou semanas apds o inicio do uso do
medicamento. A falta de tratamento do glaucoma agudo de dngulo fechado pode
levar a perda permanente da visao. O tratamento primario é a descontinuacao da
Hidroclorotiazida o mais rapido possivel. Intervencdo médica ou cirdrgica pode
ser necessaria caso a pressao intraocular permanecga descontrolada. Fatores de
risco para o desenvolvimento de glaucoma agudo de angulo fechado incluem
histodria de alergia a sulfonamida ou penicilina.

Cancer de pele ndo-melanoma

Foi observado um risco aumentado de cancer de pele ndo-melanoma (carcinoma
basocelular e carcinoma de células escamosas) com o aumento da dose
cumulativa de Hidroclorotiazida. A¢gdes fotossensibilizadoras da Hidroclorotiazida
poderiam atuar como um possivel mecanismo para a doencga. Pacientes em
tratamento com Hidroclorotiazida devem ser informados sobre o risco de cancer
de pele ndo-melanoma e aconselhados a verificar regularmente a sua pele quanto
a novas lesoes e a notificar imediatamente quaisquer lesdes cutaneas suspeitas.
Medidas preventivas tais como limitagdo da exposicao a luz solar e aos raios UV
podem ser aconselhadas aos pacientes no intuito de minimizar o risco de cancer
de pele. Lesdes cutaneas suspeitas devem ser prontamente examinadas,
incluindo exame histolégico de bidpsias. O uso de Hidroclorotiazida pode ser
revisto em pacientes com histérico de cancer de pele ndo-melanoma.

Insuficiéncia hepatica

Os diuréticos tiazidicos devem ser usados com cuidado em pacientes com fungao
hepatica prejudicada ou doenca hepatica progressiva, visto que pequenas

alteragoes no equilibrio hidroeletrolitico podem precipitar coma hepatico.

Reacoes de hipersensibilidade
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Pacientes com histérico de alergia ou bronquite asmatica sdo mais propensos a
apresentar reacdes de hipersensibilidade a Hidroclorotiazida, no entanto, essas
reacdes também podem ocorrer em pacientes sem tal histoérico.

Lupus eritematoso sistémico

Os diuréticos tiazidicos podem exacerbar ou ativar a manifestagao do lUpus
eritematoso.

Litio
Nao se recomenda o uso concomitante de litio e diuréticos.
Efeitos metabdlicos e enddcrinos

Pode ocorrer hiperglicemia com o uso de diuréticos tiazidicos. Em diabéticos,
pode ser necessario um ajuste na dose de insulina ou dos hipoglicemiantes orais.
Diabetes melito latente pode se manifestar durante a terapia com diuréticos
tiazidicos.

Também pode ocorrer aumento nos niveis de colesterol e triglicérides durante o
tratamento com diuréticos tiazidicos.

O tratamento com diuréticos tiazidicos pode precipitar a ocorréncia de
hiperuricemia ou crises de gota em alguns pacientes.

Desequilibrio eletrolitico

Todos os pacientes em tratamento com diuréticos devem realizar, em intervalos
adequados, determinagdes dos eletrolitos séricos.

Os diuréticos tiazidicos, incluindo a Hidroclorotiazida, podem provocar
desequilibrio hidroeletrolitico incluindo hipopotassemia, hiponatremia e alcalose
hipoclorémica. Os sinais e sintomas de desequilibrio hidroeletrolitico, consistem
em boca seca, sede, fraqueza, letargia, sonoléncia, inquietacao, dores
musculares ou caimbras, fadiga muscular, hipotenséao, oliguria, taquicardia e
disturbios gastrintestinais como nauseas e vémitos.

Geralmente, a hipocloremia é moderada, ndo sendo necessario nenhum
tratamento de suporte.

Demonstrou-se que os diuréticos tiazidicos aumentam a excregao urinaria de
magnésio, resultando em hipomagnesemia, e que podem reduzir a excreg¢ao
urinaria de calcio, além de provocar elevacao discreta e inconstante do calcio
sérico, sem alteracao prévia da calcemia. A hipercalcemia significativa pode ser

evidéncia de hiperparatireoidismo. O uso de tiazidicos deve ser interrompido
antes da dosagem dos horménios das paratireoides.
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Pode ocorrer hipopotassemia com o uso de diuréticos tiazidicos, especialmente
em pacientes com cirrose hepatica, diurese excessiva, que estejam recebendo
reposicao inadequada de eletrélitos e em pacientes que estejam em terapia
concomitante com corticosteroides ou hormonio adrenocorticotrofico (ACTH).

Este medicamento contém Olmesartana, um composto inibidor do sistema
renina-angiotensina (BRA) que pode causar hipercalemia. Os niveis eletroliticos
séricos devem ser monitorados periodicamente.

Morbidade e mortalidade fetal / neonatal

Os medicamentos que agem diretamente sobre o sistema renina-angiotensina-
aldosterona podem causar morbidade e morte fetal e neonatal quando
administrados a gestantes, assim como os diuréticos tiazidicos. Os diuréticos
tiazidicos atravessam a barreira placentéaria e aparecem no corddo umbilical.
Podem causar disturbios eletroliticos e, possivelmente, outros efeitos observados
em adultos. Casos de trombocitopenia neonatal e ictericia fetal ou neonatal foram
relatados com o uso de diuréticos tiazidicos em mulheres gravidas.

Nao foram observados efeitos teratogénicos quando o Olmesartana Medoxomila +
Hidroclorotiazida foi administrado a camundongos e ratas prenhes, mas
evidenciou-se toxicidade fetal pela reducao de peso dos fetos apds a
administracdo de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida a ratas prenhes.

Lactantes

A Olmesartana é secretada em concentracao baixa no leite de ratas lactantes,
mas nao se sabe se é excretada no leite humano. Os diuréticos tiazidicos
aparecem no leite humano. Devido ao potencial para eventos adversos sobre o
lactente, cabe ao médico decidir entre interromper a amamentagcao ou
interromper o uso de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida, levando em
conta a importancia do medicamento para a mae.

Enteropatia semelhante a doenca celiaca

Foi reportada diarreia crénica severa em pacientes tomando Olmesartana
Medoxomila meses ou anos apds o inicio do tratamento. Biopsias intestinais de
pacientes frequentemente revelam atrofia das vilosidades. Se o paciente
apresentar esses sintomas durante o tratamento com Olmesartana Medoxomila
considere descontinuar o tratamento em casos em que nenhuma outra etiologia é
identificada.

Estudos Clinicos

Dados de um estudo clinico controlado — ROADMAP (Randomised Olmesartan
And Diabetes Microalbuminuria Prevention) - e de um estudo epidemiolégico
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conduzido nos EUA sugeriram que altas doses de Olmesartana podem aumentar o
risco cardiovascular em pacientes diabéticos, mas os dados gerais ndo sao
conclusivos.

O estudo clinico ROADMAP incluiu 4447 pacientes com diabetes tipo 2,

normoalbuminuricos e com pelo menos um risco cardiovascular adicional. Os
pacientes foram randomizados com Olmesartana 40 mg, uma vez ao dia, ou
placebo. O estudo alcangou seu desfecho primario, o aumento no tempo para o
inicio de microalbuminuria. Para os desfechos secundarios, os quais o estudo nao
foi desenhado para avaliar formalmente, eventos cardiovasculares ocorreram em
96 pacientes (4,3%) com Olmesartana e em 94 pacientes (4,2%) com placebo. A
incidéncia de mortalidade cardiovascular foi maior com Olmesartana comparada
com o tratamento utilizando placebo (15 pacientes [0,67%] vs. 3 pacientes
[0,14%] [HR=4,94, IC 95% = 1,43-17,06]), mas o risco para infarto do miocardio
nao fatal foi menor com Olmesartana (HR 0,64, IC 95% =0,35, 1,18).

O estudo epidemiolégico incluiu pacientes com 65 anos ou mais, com exposicao
geral de >300.000 pacientes por ano. No subgrupo de pacientes diabéticos
recebendo altas doses de Olmesartana (40 mg/dia) por 6 meses ou mais, houve
um aumento no risco de morte (HR 2,0, IC 95% = 1,1, 3,8) em comparacdo aos
pacientes que receberam outros bloqueadores do receptor de angiotensina. Por
outro lado, o uso de altas doses de Olmesartana em pacientes nao diabéticos esta
associado a um menor risco de morte (HR 0,46, IC 95% = 0,24, 0,86) comparado a
pacientes em condi¢cdes semelhantes tomando outros bloqueadores do receptor
de angiotensina. Nao foi observada diferenca entre os grupos que receberam
doses inferiores de Olmesartana em comparagcéo com outros bloqueadores do
receptor de angiotensina ou entre os grupos que receberam a terapia por menos
de 6 meses.

Carcinogénese, mutagénese, diminuicao da fertilidade
Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida

Nao foram realizados estudos de carcinogenicidade com Olmesartana
Medoxomila + Hidroclorotiazida visto que as duas substancias isoladas nao
apresentaram evidéncias de efeitos carcinogénicos relevantes.

A associacao de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida, na proporgao de
20:12,5, foi negativa no teste de mutacéo reversa de microssomo de
mamifero/Salmonella-Escherichia coli até a concentracao de placa maxima
recomendada para os ensaios-padrao. As substancias também foram testadas
individualmente e em proporgcdes de combinacao de 40:12,5, 20:12,5e 10:12,5,
quanto a atividade clastogénica no ensaio de aberragcao cromossdmica em
pulmao de hamster chinés in vivo. Foi observada uma resposta positiva para cada
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componente e proporcao de combinacao. Entretanto, ndo foi detectado nenhum
sinergismo na atividade clastogénica entre ambos os medicamentos em qualquer
proporgao. A combinacao de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida
(20:12,5), administrada por via oral, teve teste negativo no ensaio de micronucleo
de eritrocito de medula espinhal de camundongo in vivo, em doses de 1935 mg/kg
de Olmesartana Medoxomila e 1209 mg/kg de Hidroclorotiazida.

Nao foram realizados estudos de reducao da fertilidade com Olmesartana
Medoxomila + Hidroclorotiazida, pois os estudos demonstraram que os dois
farmacos isolados nao afetam a fertilidade em roedores.

Uso em criangas e idosos
Néao foram estabelecidas a seguranca nem a eficacia em criangas.

Do numero total de pacientes em todos os estudos clinicos de hipertensao com a
associagéo, 18,3% tinham 65 anos ou mais. Ndo foram observadas diferengas na
eficacia nem na seguranca entre os idosos e 0s mais jovens, porém, nao pode ser
descartada a maior sensibilidade de alguns individuos mais idosos.

Este medicamento pode causar doping.
Quais as reacoes adversas e os efeitos colaterais do Biolme H?
Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida

Em estudos clinicos a incidéncia de eventos adversos foi semelhante a do
placebo. Os indices de desisténcia dos pacientes tratados com a associag¢ao por
causa de eventos adversos em todos os estudos foram de 2% e iguais ou menores
aos dos grupos tratados com placebo.

A seguir estao listados os eventos adversos observados nos estudos clinicos
feitos com a combinacao de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida.

e Reagbes comuns (= 1% e < 10%): tontura e fadiga.

e Reacgdesincomuns (>0,001% e <0,01%): hiperuricemia,
hipertrigliceridemia, sincope, palpitagdes, hipotensao, hipotensao
ortostatica, erupgao cutanea, eczema, fraqueza, hiperlipidemia, aumento
de ureia no sangue e alteragdes de sais no sangue (potdssio e calcio).

Com relacao as drogas isoladas observou-se:
Olmesartana Medoxomila

O evento adverso mais frequente relatado nos estudos clinicos foi tontura
(incidénciaz= 1% e <10%).
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Apds a comercializagdo da Olmesartana Medoxomila, muito raramente
(incidéncia < 0,01%) foram relatados:

e Aparelho digestério: dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, enteropatia

semelhante a doenca celiaca e aumento das enzimas hepaticas;
e Sistema respiratério: tosse;

e Sistema urinario: insuficiéncia renal aguda, aumento dos niveis de

creatinina sérica;

o Pele e apéndices: rash cutdneo, prurido, edema angioneurdtico e edema
periférico;

o Inespecifico: cefaleia, mialgia, astenia, fadiga, letargia, indisposi¢ao e
reacao anafilatica;

e Metabdlico/nutricional: hiperpotassemia.

Hidroclorotiazida

Abaixo estao outros eventos adversos relatados com a Hidroclorotiazida por
ordem de frequéncia:

e Reagdes comuns (> 0,01% e <0,1%): hiperglicemia, glicosuria,
hiperuricemia, desequilibrio eletrolitico (incluindo hiponatremia e
hipopotassemia), hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, gastrite e
fraqueza.

e Reacgdesincomuns (> 0,001% e < 0,01%): fotossensibilidade e urticaria.

e Reacdesraras (> 0,0001% e <0,001%): sialoadenite, leucopenia,
agranulocitose, trombocitopenia, anemia aplastica, anemia
hemolitica, inquietacao, visao embacada (transitdria), xantopsia, angeite

necrosante (vasculite e vasculite cutanea), dificuldades respiratorias
(incluindo pneumonite e edema pulmonar), pancreatite, ictericia (ictericia
colestatica intra-hepatica), reacoes anafilaticas, necrdlise epidérmica
toxica, espasmos musculares, febre, edema periférico, diarreia, disfuncao

renal e nefrite intersticial.

o Reacdes de frequéncia desconhecida: Cancer de pele ndo-melanoma

(carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas).

e Reacobes de hipersensibilidade a Hidroclorotiazida podem ocorrer em
pessoas com ou sem histérico de alergia ou asma brénquica, mas sdo mais
provaveis naquelas com tal histérico.
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Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponivel no
Portal da Anvisa.

Superdose: o0 que acontece se tomar uma dose do Biolme H maior do que a
recomendada?

Nao ha informacgao disponivel sobre os efeitos ou tratamento em casos de
superdose de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida.

Os dados disponiveis com relacao a superdose em seres humanos apoés a
administragcdo de Olmesartana Medoxomila isolada sdo limitados. A manifestacéo
mais provavel de superdose € a hipotensao.

A superdose apds a administragao de Hidroclorotiazida esta associada a deplegao
de eletrélitos (hipopotassemia e hipocloremia) e desidratacao resultante da
diurese excessiva. Os sinais e sintomas mais comuns sao nauseas e sonoléncia. A
hipopotassemia pode acentuar o risco de arritmias cardiacas no caso de uso
concomitante de digitalicos glicosidicos.

No caso de superdose com Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida, o
tratamento de suporte deve ser iniciado.

Nao se sabe se a Olmesartana e/ou a Hidroclorotiazida sao passiveis de remocéao
por dialise.

Em caso de intoxicacao ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientacoes.

Interacdo medicamentosa: quais os efeitos de tomar Biolme H com outros
remédios?

Gerais

O uso concomitante de Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida com outros
medicamentos anti-hipertensivos pode resultar em efeito aditivo ou
potencializagéo.

Olmesartana Medoxomila

Néo foram relatadas interacdes medicamentosas significativas em estudos nos
quais a Olmesartana Medoxomila foi coadministrada com digoxina ou varfarina
em voluntarios saudaveis. A biodisponibilidade da Olmesartana nao foi
significativamente alterada pela coadministracéo de antiacidos (hidréxido de
aluminio e hidroxido de magnésio). A Olmesartana Medoxomila n&o é
metabolizada pelo sistema do citocromo P450, portanto, ndo sdo esperadas
interacdes com medicamentos que inibem, induzem ou sdo metabolizados por
essas enzimas.
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Litio
Foi relatado aumento nas concentracoes de litio sérico e toxicidade ocasionada
por litio durante o uso concomitante com bloqueadores dos receptores de

angiotensina ll, incluindo Olmesartana. Aconselha-se o monitoramento do litio
sérico durante o uso concomitante.

Bloqueio duplo do sistema renina angiotensina (SRA)

O bloqueio duplo do sistema renina angiotensina com o uso de bloqueadores dos
receptores de angiotensina ll, inibidores da ECA e alisquireno esta associado a
maior risco de hipotenséo, hiperpotassemia e alteracdes na fungéao renal
(incluindo insuficiéncia renal aguda) comparado a monoterapia. Aconselha-se o
monitoramento da pressao arterial, fungao renal e eletrélitos em pacientes sendo
tratados com Olmesartana ou outros medicamentos que afetam o sistema renina
angiotensina.

Alisquireno

Alisquireno nao deve ser coadministrado com Olmesartana Medoxomila em
pacientes diabéticos. O uso concomitante foi associado a um aumento no risco
de hipotenséo, hiperpotassemia, e alteragdes na fungdo renal (incluindo
insuficiéncia renal aguda) quando comparado a monoterapia.

Anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINES)

Bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA) podem agir sinergicamente
com AINES e reduzir a filtracao glomerular. O uso concomitante desses
medicamentos pode levar a um maior risco de piora da fungéo renal.
Adicionalmente, o efeito anti-hipertensivo dos BRAs, incluindo a Olmesartana,
pode ser atenuado pelos AINES, inclusive inibidores seletivos da COX-2.

Colesevelam

Uso concomitante com o sequestrador dos acidos biliares, colesevelam reduz a
exposicao sistémica e concentracao de pico plasmatico da Olmesartana.

A administracao de Olmesartana por no minimo 4 horas antes do colesevelam
reduz a interagcdo medicamentosa.

Hidroclorotiazida

Quando administrados simultaneamente, os farmacos abaixo podem interagir
com os diuréticos tiazidicos.

Alcool, barbituratos ou narcéticos

Pode ocorrer potencializagao da hipotensao ortostatica.


https://consultaremedios.com.br/pressao-alta/diureticos/c

Medicamentos antidiabéticos (agentes orais € insulina)
Pode ser necessario o ajuste de dose do medicamento antidiabético.
Resinas (colestiramina e colestipol)

A absorcao da Hidroclorotiazida é prejudicada na presenga de resinas de troca
anibnica.

Corticosteroides, ACTH

Aumento do risco de hipopotassemia.

Aminas vasopressoras (por exemplo, norepinefrina)

Possivel resposta diminuida a aminas vasopressoras.

Relaxantes de musculatura esquelética, ndo despolarizantes (por exemplo,
tubocurarina)

Possivel resposta aumentada ao relaxante muscular.

Litio

De maneira geral, nao deve ser administrado com diuréticos, pois estes reduzem a
depuracao renal do litio e provocam um alto risco de toxicidade por litio. Caso seja

necessario o tratamento concomitante, o monitoramento cauteloso dos niveis de
litio séricos é recomendado.

Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs)

Em alguns pacientes, a administragdo de um agente anti-inflamatério ndo
esteroide pode reduzir os efeitos diuréticos, natriuréticos e anti-hipertensivos dos
diuréticos tiazidicos.

Alteracoes em exames laboratoriais

Em estudos clinicos controlados, mudancas clinicamente importantes nos
pardmetros laboratoriais raramente foram associadas a administracao da
combinacao.

Foram observados pequena diminuigao nos valores de hematodcrito e
hemoglobina e, raramente, pequenos aumentos das enzimas hepaticas e/ou
bilirrubina sérica; acido Urico, ureia e creatinina sérica.

Bula extraida manualmente do site Consulta Remédios:
https://consultaremedios.com.br/biolme-h/20mg-12-5mg-caixa-com-30-

comprimidos-revestidos/p
Data da ultima atualizagdo: 22/05/2025
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