COMUNICACAO DE EFEITOS SECUNDARIOS

Se tiver ou suspeitar de quaisquer efeitos secundarios,
incluindo possiveis efeitos secundarios nao indicados
neste folheto, fale com o seu médico, ou farmacéutico ou
enfermeiro. Também podera comunicar efeitos secundarios
diretamente através:

INFARMED, I.P

Direcao de Gestao do Risco de Medicamentos

Parque da Saude de Lisboa, Av. Brasil 53

1749-004 Lisboa

Tel: +351 21 798 73 73

Linha do Medicamento: 800222444 (gratuita)

Fax: + 351 21 798 73 97

Sitio da internet: http://extranet.infarmed.pt/page.seram.
frontoffice.seramhomepage

E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt

Ao comunicar efeitos secundarios, estara a ajudar a fornecer
mais informacoes sobre a seguranca deste medicamento.

* Biogen.

Flixabi" ¥
Infliximab

CALENDARIO DE PERFUSAO

Este medicamento esta sujeito a monitorizagao adicional.
Isto ira permitir a rapida identificacdo de nova informacao
de seguranca. Podera ajudar, comunicando quaisquer
efeitos secundarios que tenha.

ANTES DO TRATAMENTO COM FLIXABI®

¢ Informe o seu médico se foi submetido a tratamento
com infliximab no passado.
¢ Leia atentamente o folheto informativo.

DURANTE O TRATAMENTO COM FLIXABI®

¢ Informe imediatamente o seu médico se tiver sinais
de uma infecao.

¢ Os sinais de infecao incluem: febre, sensacao de
cansaco, tosse (persistente), falta de ar, perda de peso,
suores noturnos, diarreia, feridas, problemas dentarios,
ardor ao urinar ou sintomas gripais.
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FLIXABI® (INFLIXIVAB) CALENDARIO DE PERFUSAO
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*Alguns doentes podem necessitar de um calendério de tratamento diferente. O seu médico decidira se € o seu caso,
com base em fatores como o tipo de doenca e severidade, peso corporal, resultados de analises e na forma como
responde ao tratamento com FLIXABI.

* Caso se esqueca ou falte a uma consulta para receber
FLIXABI, marque nova consulta o mais cedo possivel.
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