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Biosintética

uma empresa ache

CORUSH

losartana potassica
+ hidroclorotiazida

USO ORAL
USO ADULTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTA-
COES

Comprimidos revestidos de 50 mg +12,5 mg:
embalagem com 14 e 28 comprimidos.
Comprimidos revestidos de 100 mg + 25 mg:
embalagem com 14 e 28 comprimidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 50 mg + 12,5 mg
contém:

losartana potassica . .50 mg
hidroclorotiazida ... 12,5 mg
Excipientes: amido, croscarmelose sddica,
lactose monoidratada, diéxido de silicio, celu-
lose microcristalina, talco, estearato de magné-
sio, hipromelose, macrogol, diéxido de titanio e
corante vermelho FDC n® 40 laca de aluminio.
Cada comprimido revestido de 100 mg + 25 mg
contém:

losartana potassica 100 mg
hidroclorotiazida 25 mg
Excipientes: amido, croscarmelose sddica,
lactose monoidratada, dioxido de silicio,
celulose microcristalina, talco, estearato de
magnésio, hipromelose, macrogol, diéxido de
titanio e oxido férrico amarelo.
INFORMAGOES AO PACIENTE

Acéo esperada do medicamento: o medi-
camento esta indicado para o tratamento da
hipertensao arterial.

Cuidados de armazenamento: conservar o
medicamento em sua embalagem original, a
temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), pro-
tegido da luz e umidade.

Prazo de validade: desde que sejam obser-
vados os cuidados de armazenamento,
CORUS H (losartana potassica + hidrocloro-
tiazida) apresenta prazo de validade de 36
meses.

N&o devem ser utilizados medicamentos fora
do prazo de validade, pois podem trazer pre-
juizos a saude.

Gravidez e lactacéo: informe seu médico a
ocorréncia de gravidez na vigéncia do trata-
mento ou apds o seu término. Informe seu
médico se estiver amamentando.

Este medicamento nao deve ser utilizado
por mulheres gravidas sem orientagao
médica ou do cirurgido-dentista. Informe
imedi seu médico em caso de
suspeita de gravidez.

Cuidados de administragao: siga a orien-
tacao do seu médico, respeitando sempre os
horarios, as doses e a duragdo do trata-
mento.

Interrupgao do tratamento: n&o interrompa
o tratamento sem o conhecimento do seu
médico.

Reacdes adversas: podem ocorrer as se-
guintes reacdes adversas: mal-estar, fra-
queza, dor abdominal, edema, dor no peito,
nausea, faringite, diarréia, dor de cabeca,
tontura, insonia, caimbras, congestao nasal
e exantema. Estes fendomenos, em geral,
foram leves, nao sendo necessario inter-
romper o tratamento. Informe seu médico
o aparecimento de reacGes desagradaveis.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTI-
DO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
Ingestao concomitante com outras subs-
tancias: o médico deve ter conhecimento da
medicagao que o paciente estiver tomando.
Contra-indicagdes e precaugoes: € contra-
indicado para pacientes com hipersensi-
bilidade conhecida a losartana potassica,
hidroclorotiazida ou a outros componentes da
férmula. Nao deve ser utilizado durante a
gravidez e na lactagao sem orientacdo médi-
ca. Informe seu médico a ocorréncia de doen-
¢a hepdtica, renal, insuficiéncia cardiaca ou
diabetes.

INFORME SEU MEDICO SOBRE QUAL-
QUER MEDICAMENTO QUE ESTEJA
USANDO, ANTES DO INICIO OU DURAN-
TE O TRATAMENTO.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECI-
MENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA SUA SAUDE.
INFORMAGOES TECNICAS

MODO DE ACAO

CORUS H (losartana potassica + hidrocloro-
tiazida) possui como principios ativos a losar-
tana potdssica e a hidroclorotiazida. A
losartana potédssica é um agente anti-hiper-
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tensivo, antagonista especifico de receptor
(AT1) da angiotensina Il, ndo peptidico e
altamente seletivo, que n&o interfere na res-
posta a bradicinina (enquanto os inibidores
de enzima de conversao de angiotensina
intensificam esta resposta, o que pode levar
a tosse em aproximadamente 20% dos pa-
cientes). Diminui a pressao sanguinea sem
alterar o ritmo circadiano, a variabilidade da
pressdo sanguinea ou o ritmo do pulso. Nao
afeta o clearance de creatinina, o volume uri-
nario, nem a excregao de sédio ou potassio.
Quando administrada oralmente, a losartana
potéssica controla a pressdo sanguinea por
24 horas, sem induzir a hipotensao nas pri-
meiras horas da terapia. Isso permite que o
medicamento seja administrado somente
uma vez ao dia.

A losartana potéssica e seu principal meta-
bélito ativo bloqueiam os efeitos vasoconstritor
e secretor de aldosterona da angiotensina Il
por bloqueio seletivo da ligagdo da angioten-
sina Il aos receptores AT1 encontrados em
vérios tecidos. Estudos in vitro demonstram
que a losartana potdssica € um inibidor
competitivo do receptor AT1, efetuando uma
ligagdo reversivel.

A losartana potdssica e seu metabdlito prin-
cipal nao inibem a enzima conversora de
angiotensina (ECA), nem se ligam ou blo-
queiam outros receptores hormonais ou
canais iénicos conhecidos como importantes
na regulacao do sistema cardiovascular.

A hidroclorotiazida é um diurético tiazidico
com agao nos mecanismos de reabsor¢do
tubular renal de eletrdlitos, aumentando dire-
tamente a excregdo de sddio e cloretos em
quantidades aproximadamente equivalentes.
Indiretamente, a agao diurética das tiazidas
reduz o volume plasmaético com aumento da
atividade da renina plasmatica, aumento na
secre¢do de aldosterona, aumento das
perdas urindrias de potassio e redugdo do
potéssio plasmatico. Assim, a administragdo
de um antagonista de angiotensina Il tende
a reverter a perda de potassio associado
com a diurese. O mecanismo do efeito anti-
hipertensivo dos diuréticos tiazidicos é des-
conhecido, embora a resposta a terapia
pareca estar relacionada com alteragao do
balango de sddio, pequena redugdo do
volume de liquido extracelular e plasmatico
e, talvez, alguma alteragdo na resisténcia
vascular periférica apés poucos meses.

FARMACODINAMICA

Dados analisados sugerem que a maioria
das agdes dos inibidores da ECA se deve ao
bloqueio da sintese da angiotensina Il. A
losartana potassica tem afinidade pelos
receptores especificos da angiotensina I,
inibe competitivamente a resposta contratil
do musculo vascular liso e as respostas
pressoras a angiotensina Il administrada em
forma exégena in vivo; diminui a pressdo
sanguinea na hipertensdo angiotensina II-
dependente, bloqueando-a em seu receptor.
A angiotensina Il € um poderoso vasoconstri-
tor e, em concentragdes fisiolégicas, aumen-
ta a absorgao tubular de sédio. A losartana
potassica bloqueia os efeitos renais produ-
zidos por ela. As concentragdes plasmaticas
de aldosterona caem apds a administragdo
da losartana potdssica. Apesar deste efeito
na secre¢do de aldosterona, a variagdo
observada nos niveis de potdssio plasmatico
é muito pequena.

O mecanismo primario do efeito anti-hiper-
tensivo da losartana potassica é o bloqueio
do efeito vasoconstritor da angiotensina I,
que é demonstrado pela afinidade de uniao,
tanto em modelos animais de hipertensao
induzida experimentalmente, como em pa-
cientes com hipertensao essencial.

Os inibidores da ECA e a losartana potassica
(antagonista da angiotensina Il) parecem ter
efeitos hemodinémicos sistémicos e regio-
nais similares. O efeito da inibicdo da ECA e
o bloqueio da angiotensina sobre os diferen-
tes componentes do sistema renina-angio-
tensina também sa@o comparaveis, exceto por
um aumento marcante nos niveis de angio-
tensina Il no plasma durante o bloqueio dos
receptores AT{ da angiotensina Il. Esse
aumento pode conduzir, teoricamente, a uma
estimulag@o excessiva dos receptores ATy,
porém, até o momento, a fungao fisiolégica
destes receptores permanece desconhecida.
Observou-se também um aumento da ex-
cregdo de acido Urico com a administragao
da losartana potéssica.

Os estudos comparativos preliminares com
inibidores da ECA demonstraram que a efica-
cia anti-hipertensiva da losartana potassica é
comparavel a do enalapril. Esses estudos
também sugerem que, contrariamente aos
inibidores da ECA, a losartana potdssica ndo
produz tosse nem angioedema.

A losartana potdssica nao afeta a resposta a
bradicinina, enquanto os inibidores da ECA
aumentam a resposta a bradicinina. Em

estudos realizados no homem, a losartana
potdssica ndo demonstrou efeito no indice de
filtrag&o glomerular, no fluxo plasmaético renal
ou na frag@o de filtragdo. Nao produziu alte-
ragdes significativas em estudos de multiplas
doses nas concentragdes de prostaglandinas
renais, triglicérides de jejum, colesterol total
ou HDL-colesterol, bem como na glicemia.
Doses de 50 e 100 mg, quando administra-
das duas vezes ao dia, produzem resposta
terapéutica mais adequada. O efeito da
losartana potéssica se faz presente ja na
primeira semana de tratamento, mas em
alguns estudos o efeito maximo ocorreu
entre 3 a 6 semanas.

Estudos controlados da losartana potéssica
e hidroclorotiazida, estabelecendo a eficacia
anti-hipertensiva de varias doses de losar-
tana potassica (25, 50 e 100 mg) e hidroclo-
rotiazida concomitante (6, 25, 12,5 e 25 mg)
e comparados ao placebo, demonstraram
uma resposta anti-hipertensiva adicional ao
nivel de fase vale de concentragéo (24 horas).
Pacientes de ambos os sexos e de idade
inferior ou superior a 65 anos apresentam a
mesma resposta clinica ao medicamento.
Pacientes de raga negra apresentam uma
resposta mais intensa a hidroclorotiazida que
aqueles de raga branca e menor resposta a
losartana potassica. A resposta total ao uso
da combinagdo fixa foi semelhante em pa-
cientes de raga negra ou branca.

FARMACOCINETICA

A losartana potassica sofre um metabolismo
de primeira passagem no figado pela agao
das enzimas do sistema citocromo P450. A
oxidagdo do grupo 5-hidroximetil no anel
imidazol resulta no metabdlito ativo, que é
responsavel pela maior parte da agdo de
antagonismo do receptor de angiotensina Il
consequente ao tratamento com losartana
potassica. A meia-vida terminal da losartana
potéssica € de cerca de 2 horas e a de seu
metabdlito é de cerca de 4 a 5 horas. A
farmacocinética da losartana potassica e seu
metabdlito principal é linear com doses de
até 200 mg por via oral. Nem a losartana
potdssica nem seu metabdlito ativo se
acumulam no plasma apds dose Unica didria
repetida.

A losartana potassica ¢ bem absorvida por
via oral e sua biodisponibilidade é de aproxi-
madamente 25 a 35%. Cerca de 14% da
dose administrada por via oral é convertida
no metabdlito ativo. As concentragdes maxi-
mas da losartana potdssica e de seu meta-
bdlito ativo atingem a concentragdo maxima
em 1 hora e em 3-4 horas, respectivamente.
Por quanto as concentragdes maximas de
losartana potassica e seu metabdlito ativo
sejam iguais, a drea sob a curva de concen-
tragdo pelo tempo (AUC) do metabdlito é
cerca de 4 vezes maior que a de losartana
potéssica. O alimento diminui a absorgao de
losartana potdssica e reduz sua concen-
tragdo maxima, mas tem pequeno efeito na
sua AUC ou na AUC de seu metabdlito ativo.
Ambos, losartana potdssica e seu metabdlito
ativo, ligam-se altamente a proteina plasma-
tica, primariamente a albumina, com fragcdes
plasmaticas livres de 1,3% e 0,2%, respecti-
vamente. Em ratos, a losartana potassica
nao atravessa significativamente a barreira
hemato-encefélica. Em cerca de 1% dos indi-
viduos estudados, a conversao de losartana
potassica para seu metabdlito ativo em vez
de corresponder a 14% da dose, indice tido
como normal, atingiu menos que 1%.

O volume de distribui¢do de losartana potas-
sica é de 34 litros e de seu metabdlito ativo
de 12 litros. O clearance plasmatico total da
losartana potassica e de seu metabdlito ativo
é de cerca 600 mL/min e 50 mL/min, respec-
tivamente, com clearance renal de cerca de
75 mL/min e 25 mL/min, respectivamente.
Quando a losartana potéssica € administrada
por via oral, cerca de 4% da dose é excreta-
da na forma inalterada na urina e cerca de
6% ¢é excretada como metabdlito ativo.
Excregao biliar contribui para excregao de
losartana potassica e seus metabdlitos. Apds
administragcé@o oral, 35% é eliminado pela
urina e 60% nas fezes.

As concentracdes plasmaticas de losartana
potéssica e seu metabdlito ativo sao simila-
res em idosos e jovens hipertensos de am-
bos os sexos. As concentragdes plasmaticas
de losartana potassica s@o duas vezes mais
elevadas em mulheres hipertensas que em
homens hipertensos, mas as concentragcoes
do metabdlito ativo sao similares em ambos
0S Sexos.

hidroclorotiazida: apés a administragéo oral
de hidroclorotiazida, a diurese inicia-se
dentro de 2 horas, atinge seu pico em cerca
de 4 horas e dura cerca de 6 a 12 horas. A
hidroclorotiazida ndo é metabolizada, sendo
eliminada rapidamente pelos rins. Quando os
niveis plasmaticos foram determinados du-
rante 24 horas, a meia-vida plasmaética variou
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entre 5,6 e 14,8 horas. 50 a 70% da dose oral
é eliminada inalterada dentro das 24 horas.
A hidroclorotiazida cruza a barreira placen-
taria, mas ndo a hemato-encefélica, e é
excretada no leite materno. Alimentos dimi-
nuem os niveis séricos de hidroclorotiazida.
Pacientes com Insuficiéncia Renal: as
concentragdes plasmaticas do metabdlito
ativo ndo sao significativamente alteradas em
pacientes com comprometimento da fungéo
renal. Nenhum ajuste da dose é necessario
nestes pacientes. Em um estudo, aproxima-
damente metade dos pacientes hipertensos
e com insuficiéncia renal leve, moderada ou
severa (inclusive com necessidade de didli-
se) foram controlados eficazmente com lo-
sartana potassica 50 mg ou 100 mg, usado
como monoterapia.

A losartana potdssica ou seu metabdlito ativo
podem ser removidos por hemodidlise.

Nos pacientes em uso de hidroclorotiazida,
nenhum ajuste de dose é necessério em
pacientes portadores de insuficiéncia renal
leve ou moderada. O tratamento deve ser
interrompido se houver sinais de insuficiéncia
renal progressiva (aumento progressivo de
uréia e creatinina). Como os diuréticos
tiazidicos s&o geralmente ineficazes em
pacientes com clearance de creatinina me-
nores que 30 mL/min, CORUS H (losartana
potdssica + hidroclorotiazida) ndo deve ser
usado nestes pacientes.

Pacientes com Insuficiéncia Hepatica: em
pacientes com cirrose hepatica leve ou mo-
derada, as concentragdes plasmaéticas de
losartana potéssica e seu metabdlito ativo
estdo 5 vezes e 1,7 vezes, respectivamente,
maiores que no adulto jovem normal. O
clearance nestes pacientes é cerca de 50%
menor e a biodisponibilidade oral é cerca de
duas vezes maior.

CORUS H (losartana potdssica + hidroclo-
rotiazida) ndo é recomendado para pacientes
com comprometimento hepatico que reque-
rem tratamento com losartana potdssica. A
dose inicial de losartana potdssica recomen-
dada para estes pacientes (25 mg) nao pode
ser administrada na forma de CORUS H
(losartana potassica + hidroclorotiazida) (de-
vido a existéncia do diurético). Outros tiazi-
dicos também devem ser evitados, uma vez
que pequenas alteragdes no balancgo hidro-
litico e dos eletrélitos podem precipitar o
coma hepatico.

INDICACOES

CORUS H (losartana potassica + hidrocloro-
tiazida) esta indicado para o tratamento da
hipertenséao arterial.
CONTRA-INDICAGCOES

E contra-indicado para pacientes com hi-
persensibilidade conhecida a losartana
potédssica ou a outros antagonistas dos
receptores de angiotensina e/ou a hidro-
clorotiazida ou aos i ponentes
da formula. Durante gravidez e lactagéo.
Devido a hidroclorotiazida, este medica-
mento é contra-indicado em pacientes
com anuria ou hipersensibilidade a outros
farmacos derivados da sulfanilamida.
PRECAUCOES e ADVERTENCIAS
Recomenda-se precaucdo na administra-
cao para pacientes com insuficiéncia renal
ou hepética graves.

Recomenda-se precauc¢ao no inicio do
tratamento de pacientes com insuficién-
cia cardiaca ou depletados de sédio (em
tratamento com diuréticos ou com dietas
hipossédicas restritas), pois pode produ-
zir um quadro de hipotensao grave.
Recomenda-se administrar com precau-
cao em pacientes com enfermidade cere-
brovascular ou cardiopatia isquémica,
nos quais o quadro pode se agravar como

conseq de uma hipotensao grave.
Os pacientes devem ser advertidos sobre
ar i de seu médi
em qualquer situacao que possa indicar
deplecéo de volume (vertigem, tontura) ou
que possa provoca-la (transpiracdo ex-
cessiva, desidr: ao, diarréia, vo ).
A losartana potassica apresenta um efeit
uricosurico potente, por isso, em combi-
nacdo com hidroclorotiazida atenua a
hiperuricemia induzida pelo diurético.
Nos pacientes submetidos a grande cirur-
gia ou durante a anestesia com farmacos
que produzam hipotensao, losartana po-
tassica pode bloquear a acdo da angio-
tensina Il formada como consequéncia da
liberagao compensadora de renina. Caso
ocorra hipotensao, esta pode ser corri-
gida mediante a expanséao de volume.
Diuréticos tiazidicos devem ser usados
com cautela em pacientes com funcao
hepdtica deteriorada ou doenca hepatica
progressiva, uma vez que pequenas altera-
¢oes no balango hidroeletrolitico podem
precipitar coma hepatico. Os diuréticos

19.08.09 0 9 Page 2

tiazidicos podem exacerbar ou ativar o
lupus eritematoso sistémico. Reacoes de
hipersensibilidade aos tiazidicos podem
ocorrer em pacientes com ou sem histé-
rico clinico de alergia ou asma brénquica,
mas sao mais provaveis que ocorram em
pacientes com tal histérico.

Nos estudos realizados com o uso de
losartana potassica e hidroclorotiazida, a
incidéncia de pacientes hipertensos que
desenvolveram hipercalemia ou hipocale-
mia foi muito pequena e nenhum paciente
teve que descontinuar o tratamento por
alteragcdes do potassio sérico.

Todo paciente recebendo tratamento com
diuréticos tiazidicos deve ser observado
periodicamente para os sinais clinicos de
alteragcdes no balango hidroeletrolitico:
hiponatremia, alcalose hipoclorémica e
hipocalemia. A determinacéao de eletréli-
tos séricos e urinarios sao de particular
importancia. O uso de diuréticos tiazidi-
cos pode requerer, em pacientes diabéti-
cos, ajustes na dose de insulina ou
agentes hipoglicemiantes orais. Hipergli-
cemia pode ocorrer com o uso de tiazi-
dicos, assim diabetes mellitus latente
pode se tornar manifesta durante a tera-
pia com tiazidicos. A terapia com diuré-
ticos tiazidicos aumenta a excrecédo de
magnésio urinario que pode resultar em
hipomagnesemia, bem como redugéo na

excrecao de calcio com ligeira c

pelo uso concomitante de resinas tipo coles-
tiramina ou colestipol. O uso conjunto com
ACTH intensifica a deplegao eletrolitica
causada pelo diurético e pode levar a hipo-
calemia. O uso concomitante com medi-
camento antiinflamatdrio ndo-esterdide pode
produzir reducgé@o do efeito diurético e anti-
hipertensivo dos agentes tiazidicos. O uso
concomitante com corticosterdides pode
causar hipocalemia, devendo-se realizar
controles periddicos dos niveis de potassio.
Se usado associado a metotrexato, pode
ocasionar granulocitopenia. O propranolol
pode intensificar o efeito hiperglicémico da
hidroclorotiazida.

REA(;()ES ADVERSAS

O medicamento é geralmente bem to-
lerado. Ocasionalmente, foram relatados
mal-estar epigastrico, diarréia, mialgia,
caimbras musculares, tonturas, insénia,
congestao nasal, astenia, fraqueza, edema
ou inchaco local, nauseas e faringites,
cefaléia, hipotensdo ortostatica. Todos
estes efeitos foram geralmente leves e
nao levaram a interrupgao do tratamento.
Durante os ensaios clinicos pré-comercia-
lizacao do farmaco ocorreram 2 casos de
angioedema (caracterizados por inchago
de labios e palpebras), que nao puderam
ser associados diretamente ao uso da
losartana potéassica, mas tiveram uma
relacédo causal sugerida.

do calcio sérico.

Hipotensao Sintomatica: paciente rece-
bendo CORUS H (losartana potassica +
hidroclorotiazida) deve ser alertado quan-
to a possibilidade de sofrer tontura, espe-
cialmente nos primeiros dias da terapia, e
tal sintoma deve ser referido ao médico.
Ocorrendo sincope, a medicacgao deve ser
interrompida e o médico informado a
respeito.

GRAVIDEZ E LACTAGI_\O

A losartana p esta contr:

para uso durante a gravidez e na lactacao.
O uso de farmacos que agem diretamente
no sistema renina-angiotensina durante o
segundo ou terceiro trimestre de gravidez
pode causar alteragoes fetais, inclusive
morte. Vérios casos ja foram relatados na
literatura médica, em pacientes usando
inibidores da ECA durante o 22 ou 32 tri-
mestre de gravidez. Estas alteracdes fet:
incluem: hipotensao neonatal, hipoplasia
craniana neonatal, anuria, insuficiéncia
renal reversivel ou irreversivel e morte.

A hidroclorotiazida atravessa a barreira
I aria, mas nao a -encefalica.
Devido a hidroclorotiazida ser excretada
pelo leite materno, deve-se optar pela
descontinuacdo da amamentacgao ou do
uso do farmaco, quando esta for vital para
a mae.

Quando a gravidez for detectada, o uso de
CORUS H (losartana potassica + hidroclo-
rotiazida) deve ser descontinuado o mais
breve possivel.

Categoria C de risco na gravidez (12
trimestre da gravidez): ESTE MEDICA-
MENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR
MULHERES GRAVIDAS SEM ORIEN-
TAGAO MEDICA OU DO CIRURGIAO-
DENTISTA.

Categoria D de risco na gravidez (22 e 32
trimestre da gravidez): ESTE MEDICA-
MENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR
MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTA-
CAO MEDICA. INFORME IMEDIATA-
MENTE SEU MEDICO EM CASO DE
SUSPEITA DE GRAVIDEZ.

INTERAQGES MEDICAMENTOSAS

Os efeitos anti-hipertensivos da losartana
potassica podem ser aumentados por farma-
cos hipotensores que aumentam a liberagao
de renina, evidenciando o efeito sinérgico da
associagdo.

Tém-se descrito efeitos natriuréticos e efeitos
depletores de potassio para a losartana
potassica. Portanto, recomenda-se controle
periédico dos niveis de potassio em pa-
cientes em tratamento com diuréticos.
Tem-se verificado toxicidade ao litio em pa-
cientes em tratamento com farmacos que
aumentam a eliminagao de sédio.

A losartana potassica tem sido administrada
conjuntamente com diuréticos tiazidicos,
antagonistas de cdlcio e betabloqueadores,
sem se observar interagdes medicamentosas
clinicamente significativas.

O cetoconazol e o sulfafenazol sdo potentes
inibidores do sistema citocromo P450 de me-
tabolizagdo. Nao se sabe se o uso con-
comitante pode produzir alguma influéncia no
efeito da losartana potéssica.

O uso concomitante de diuréticos tiazidicos
com 4lcool, barbitiricos ou narcéticos pode
provocar hipotensao ortostatica. A absorgéao
da hidroclorotiazida é fortemente reduzida

E: p 1ite, tem-se observado au-
mento leve e transitério das transamina-
ses, da uréia e da creatinina. Pode ocorrer
também hiperglicemia e hipercalemia.
POSOLOGIA

Pacientes que ndo séo controlados adequada-
mente com losartana potdssica ou hidrocloro-
tiazida isoladamente podem ser submetidos a
terapia com CORUS H (losartana potassica +
hidroclorotiazida). A dose inicial é de 1 com-
primido de CORUS H (losartana potassica +
hidroclorotiazida) 50 mg + 12,5 mg uma vez ao
dia. Se a pressdo sanguinea permanecer sem
controle adequado ap6s cerca de 3 semanas
de terapia, a dose pode ser aumentada para 2
comprimidos de CORUS H (losartana potas-
sica + hidroclorotiazida) 50 mg + 12,5 mg uma
vez ao dia, ou um comprimido de CORUS H
(losartana potassica + hidroclorotiazida) 100
mg + 25 mg uma vez ao dia.

* Uso em pacientes com insuficiéncia
renal: a terapia com este medicamento pode
ser realizada enquanto o clearance de crea-
tinina do paciente for superior a 30 mL/min.
* Uso em pacientes com insuficiéncia
hepatica: a dose apropriada para inicio de
tratamento é sempre com 25 mg de losartana
potassica. CORUS H (losartana potéssica +
hidroclorotiazida) 50 mg + 12,5 mg néo é
recomendado a pacientes com insuficiéncia
hepatica, uma vez que pequenas alteragoes
no balango hidroeletrolitico pode precipitar
coma hepatico.
CONDUTA NA SUPERDOSE

Nao existem antecedentes de superdose
com losartana potassica. Ndo obstante, a
manifestagao mais provavel é a hipotensao
e a taquicardia; bradicardia poderia ocorrer
pela estimulagéo parassimpatica (vagal).
Com relagao a hidroclorotiazida, os sinais e
sintomas mais comuns sdo aqueles causa-
dos por deplegao hidroeletrolitica e desidra-
tagdo resultante da diurese excessiva.
Tratamento de suporte deve ser instituido,
visando manter o balango hidroeletrolitico do
paciente.

PACIENTES IDOSOS

A eficacia e a tolerabilidade de CORUS H (lo-
sartana potéssica + hidroclorotiazida) foram
semelhantes em pacientes jovens e idosos.
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