PEGLaz

macrogol 3350

APRESENTACOES
P6 para solucio oral.
Embalagens com 2, 7 ou 14 envelopes com 17,5 g cada.

Sabor limao.

USO ORAL )
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO

Cada envelope contém:
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* maltodextrina, sucralose, didxido de silicio e aroma de limao.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
PEG-Lax ¢ indicado para constipagdo ocasional.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

PEG-Lax ¢ um laxativo do tipo osmotico ndo irritante.

Promove o amolecimento das fezes e o aumento da frequéncia da evacuacao, pela sua capacidade de reter agua
no interior do intestino.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Esse medicamento ¢ contraindicado para pacientes com quadro conhecido ou suspeito de obstrucdo (nausea,
vomito, dor abdominal), perfuragdo intestinal, apendicite e sangramento retal.

Vocé ndo deve utilizar PEG-Lax se tiver hipersensibilidade (alergia) ao macrogol ou a qualquer componente da
formula.

Nao deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que estejam amamentando sem orientacio médica ou do
cirurgido-dentista.
Este medicamento é contraindicado para menores de 2 anos de idade.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Este medicamento niao deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que estejam amamentando sem
orientacio médica ou do cirurgido-dentista.

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

Este medicamento deve ser mantido em temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C). Proteger da umidade.
Nimero de lote e datas de fabricacao e validade: vide embalagem.

Nao use medicamento com o prazo de validade vencido.

Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas organolépticas: po6 fino branco.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Dissolver um envelope em um copo com agua (200 ml) e tomar uma vez ao dia.
Apbs o preparo, consumir imediatamente por via oral.

Nao use medicamento com o prazo de validade vencido.
Siga corretamente 0 modo de usar. Em caso de duvidas sobre este medicamento, procure orientacio do
farmacéutico. Niao desaparecendo os sintomas, procure orientacio de seu médico ou cirurgido-dentista.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Se vocé se esquecer de tomar uma dose, procure toma-la assim que possivel. Se estiver proximo ao horario da
dose seguinte, despreze a dose esquecida e volte ao seu esquema normal.



Em caso de dividas, procure orientacdo do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

Esse medicamento pode causar diarreias, flatuléncias, nauseas, célicas abdominais ou inchagos.

Nao deve ser utilizado por mais de 2 semanas, a ndo ser que o paciente seja acompanhado por um profissional
de saude.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTQO?

O efeito do macrogol depende da dose administrada, esperando-se apenas diarreia abundante em caso de
superdose (quantidade maior que a indicada). A suspensdo do medicamento reverte os sintomas.

Siga corretamente o modo de usar, ndo desaparecendo os sintomas, procure orientacio médica.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
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