
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 infeção.

• �Os sinais de infeção incluem: febre, sensação de 
cansaço, tosse (persistente), falta de ar, perda de peso, 
suores noturnos, diarreia, feridas, problemas dentários, 
ardor ao urinar ou sintomas gripais. 

CALENDÁRIO DE PERFUSÃO

	� Este medicamento está sujeito a monitorização adicional. 
Isto irá permitir a rápida identificação de nova informação  
de segurança. Poderá ajudar, comunicando quaisquer  
efeitos secundários que tenha. 

COMUNICAÇÃO DE EFEITOS SECUNDÁRIOS

Se tiver ou suspeitar de quaisquer efeitos secundários, 
incluindo possíveis efeitos secundários não indicados 
neste folheto, fale com o seu médico, ou farmacêutico ou 
enfermeiro. Também poderá comunicar efeitos secundários 
diretamente através:

INFARMED, I.P. 
Direção de Gestão do Risco de Medicamentos
Parque da Saúde 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
Sítio da internet: http://extranet.infarmed.pt/page.seram.
frontoffice.seramhomepage
E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt

Ao comunicar efeitos secundários, estará a ajudar a fornecer 
mais informações sobre a segurança deste medicamento.
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FLIXABI® (INFLIXIMAB) CALENDÁRIO DE PERFUSÃO

1.ª perfusão 2.ª perfusão 3.ª perfusão
4.ª perfusão
Outro (por favor 
especifique)*

5.ª perfusão
Outro (por favor 
especifique)*

6.ª perfusão
Outro (por favor 
especifique)*

7.ª perfusão
Outro (por favor 
especifique)*

8.ª perfusão
Outro (por favor 
especifique)*

Semana 0 Semana 2 Semana 6  �Intervalos de  
6 semanas
 �Intervalos de  
8 semanas

 �Intervalos de  
6 semanas
 �Intervalos de  
8 semanas

 �Intervalos de  
6 semanas
 �Intervalos de  
8 semanas

 �Intervalos de  
6 semanas
 �Intervalos de  
8 semanas

 �Intervalos de  
6 semanas
 �Intervalos de  
8 semanas

Data Data Data Data Data Data Data Data

Nome de marca Nome de marca Nome de marca Nome de marca Nome de marca Nome de marca Nome de marca Nome de marca

Número de lote Número de lote Número de lote Número de lote Número de lote Número de lote Número de lote Número de lote

• �Caso se esqueça ou falte a uma consulta para receber  
FLIXABI, marque nova consulta o mais cedo possível.

• �Caso ainda tenha dúvidas sobre a utilização de FLIXABI,  
fale com o seu médico ou farmacêutico.

*�Alguns doentes podem necessitar de um calendário de tratamento diferente. O seu médico decidirá se é o seu caso,  
com base em fatores como o tipo de doença e severidade, peso corporal, resultados de análises e na forma como  
responde ao tratamento com FLIXABI.
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