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Esquema posolégico

SUTAB deve ser administrado em um esquema de dose dividida (2 dias).
No total, devem ser tomados 24 comprimidos para completar o preparo
para a colonoscopia. Vocé deverd tomar os comprimidos em duas doses
de 12 comprimidos cada. E necessério tomar cada dose de SUTAB com Imagem meramente ilustrativa.
agua e beber mais d4gua depois de cada dose.

Recomendamos que vocé se hidrate
adequadamente antes, durante
e depois de tomar SUTAB.

Dia 1, Dose 1 — Na noite anterior a colonoscopia

Engula os 12 comprimidos com os primeiros 500 mL de agua

No dia anterior a colonoscopia, abra o primeiro frasco de 12 comprimidos e tome SUTAB conforme descrito
abaixo.

ETAPA 1 Abra 1 frasco de 12 comprimidos. Remova e descarte o dessecante. 4 /DET@M

Remova e descarte o dessecante do segundo frasco e feche-o. Use o segundo i
frasco para a segunda dose na manha da colonoscopia.

ETAPA 2 Encha o recipiente fornecido com cerca JJJJJJJJJJJJ + |

de 500 mL de &gua (até a linha marcada no recipiente).
9 ( p ) Os comprimidos n&o s&o mostrados em tamanho real. {\‘ L b‘ l\‘

Engula 1 comprimido a cada 1 a 2 minutos.
Vocé deve tomar os 12 comprimidos e todos
os 500 mL de agua em 20 minutos.

IMPORTANTE: Caso vocé apresente sintomas relacionados ao preparo (como nausea, estufamento ou
cdlicas), faga uma pausa ou reduza o ritmo de consumo da dgua adicional até a diminuicdo dos sintomas.

Beba os dois 500 mL adicionais de agua

ETAPA 3 Cerca de 1 hora apos a ingestao do Ultimo comprimido, encha novamente o recipiente fornecido com
cerca de 500 mL de &gua (até a linha marcada no recipiente) e beba todo o volume em um periodo de 30 minutos.

ETAPA 4 Cerca de 30 minutos apos beber o segundo recipiente com dgua, encha novamente o recipiente fornecido
com cerca de 500 mL de &gua (até a linha marcada no recipiente) e beba todo o volume em um periodo de 30 minutos.

Dia 2, Dose 2 — Na manha do dia da colonoscopia (5 a 8 horas antes

da colonoscopia e ndo menos de 4 horas ap6s o inicio da Dose 1)

Engula os outros 12 comprimidos com -,

mais 500 mL de agua JJJJJJJdJduJduy + J/
- @

e Continue a ingerir apenas liquidos transparentes Os comprimidos ndo séo mostrados em tamanho real. @il
até o término da colonoscopia.

* Repita as Etapas 2 a 4 do Dia 1, Dose 1.

e Caso vocé apresente sintomas relacionados ao preparo (como nausea, estufamento ou cdlicas), faca uma pausa
ou reduza o ritmo de consumo da dgua adicional até a diminui¢cdo dos sintomas.

* Termine de tomar todos os comprimidos de SUTAB e a dgua até duas horas antes da colonoscopia.

(Consulte a outra pagina para instrucdes adicionais.)



O que comer no dia ANTERIOR a colonoscopia

Siga uma dieta com baixo teor de residuos e ndo coma nada
depois de iniciar a preparagéo intestinal. Coma o que for
permitido, a menos que receba outra orientagdo do seu médico.

O que vocé PODE fazer

* Vocé pode tomar somente um café da manha com baixo teor
de residuos. Alimentos para um café da manha com baixo teor
de residuos incluem ovos, pao branco, queijo cottage, iogurte,
cereais, café e cha.

* Vocé pode beber liquidos transparentes.

O que vocé NAO PODE fazer

¢ N3o beba leite e nem coma ou beba nada de cor vermelha ou roxa.

¢ N3o tome bebidas alcodlicas.

* N&o tome outros laxantes enquanto estiver tomando os
comprimidos de SUTAB® (sulfato de sédio, sulfato de magnésio
e cloreto de potassio).

¢ N3o tome medicamentos orais menos de 1 hora do inicio de
cada dose de SUTAB.

e Caso esteja tomando antibidticos de tetraciclina ou
fluoroquinolona, ferro, digoxina, cloropromazina ou penicilamina,
tome esses medicamentos pelo menos 2 horas antes e no minimo
6 horas depois da administragdo de cada dose de SUTAB.

Liquidos que PODEM ser ingeridos

e Café ou chéa (sem leite nem creme n3o lacteo)
* Suco de frutas (sem polpa)

¢ Gelatina (sem frutas ou outras coberturas)

e Agua

e Caldo de galinha

* Refrigerantes transparentes (como ginger ale)

Lembrete importante para os pacientes

* SUTAB é um laxante osmético indicado para a limpeza do célon
como parte do preparo para a colonoscopia em adultos.

e Certifique-se de informar ao seu médico todos os medicamentos
que vocé usa, o que inclui medicamentos (receitados ou n&o),
vitaminas e fitoterapicos. O SUTAB pode afetar o modo como
outros medicamentos atuam.

* Medicamentos tomados por via oral podem nao ser absorvidos
adequadamente quando ingeridos menos de 1 hora antes do
inicio de cada dose de SUTAB.

* As reagbes adversas mais comuns apds a administragdo de
SUTAB s3o néusea, distensdo abdominal, vémitos e dor na
parte superior do abdome.

* Foram relatados incidentes com pacientes que ingeriram
o dessecante contido nos frascos. Certifique-se de descartar
ambos os dessecantes conforme as instrugdes.

* Entre em contato com o seu prestador de servigos de satde
caso comece a vomitar de maneira intensa ou desenvolva
sinais de desidratacdo apds o uso de SUTAB, ou se apresentar
arritmias cardiacas ou convulsdes.

* Em caso de duvidas sobre o uso do SUTAB, ligue para
o seu médico.

(Consulte a outra pagina para instru¢des adicionais.)
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Em caso de duvidas, entre em contato com o seu prestador
de servigos de salde:

Leia a bula completa e o Guia do Medicamento
contidos no kit.

Para saber mais sobre este produto, ligue para
1-800-461-7449.
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