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MEUS
MEDICAMENTOS
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DE VOC E ...E DAQUELES QUE PRECISAM DE VOC E

USE MEDICAMENTOS PRUDENTEMENTE

Aproximadamente 30% a 50% daqueles
que usam medicamentos ndo os usam
como recomendado. Isto causa mais
visitas ao médico, internacdes, perdas de
salarios, e prescri¢cdes alteradas. Tudo
isso custa aos americanos mais de 100
bilhdes de ddlares por ano.

Adultos geralmente cuidam de
medicamentos para toda a familia e
também para eles proprios. Portanto,
precisamos ler o rotulo, evitar problemas,
fazer perguntas e manter um registro.

1. LEIAA BULA
Antes de tomar qualquer medicamento,
leia a bula. A bula deve mostrar:

Lista de componentes — Se vocé sabe
que vocé é alérgico a qualquer
componente no medicamento, ndo tome.
Solicite ao seu médico ou farmacéutico
outro medicamento.

Reacgdes Adversas — Leia isso
cuidadosamente.

Data de validade - Ndo tome um
medicamento apos a data de vencimento
da embalagem. Pode nao fazer efeito.

Para maiores informacdes sobre os seus
medicamentos, pergunte ao farmacéutico.

2. EVITE PROBLEMAS
Medicamentos podem causar reagdes ou
efeitos colaterais como sonoléncia,
vomito, sangramento, dores de cabeca, ou
alergia. Pergunte sobre os efeitos
colaterais dos medicamentos que vocé
esta tomando. Converse com seu médico,
farmacéutico ou enfermeira.

Organize seus medicamentos.
N&o pule horario dos medicamentos.

Nao compartilhe medicamentos.

Nao tome medicamentos no escuro.



3. PERGUNTE

* Qual o nome do remédio?

4. MANTENHA UM REGISTRO
DOS MEDICAMENTOS QUE
VOCE TOMA

NOME:

FACA UMA LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

» Existe genérico disponivel?
g P . R NOME DO

» Por que estou tomando esse Selecione aqueles que vocé toma: DATA MEDICAMENTO DOSAGEM COMO TOMAR PARA QUE SERVE REFIL

medicamento?? D Aspirina ou outro medicamento
* Quando deve toma-lo? para dor/dor de cabegalfebre EXEMPLO XXXX locoomp 3x 20 dia pos Artrite 2

. . mg refeicdes

Deve toma-l.o com estomago vazio ou D Antialérgico

apos a refeicao?
 E seguro beber alcool com ele? D Antiacido
+ Se eu esquecer, o que devo fazer? D Antigripal
* Qual a dosagem que devo tomar? D
* Por quanto tempo devo tomar? Tosse
* Quais problemas devo observar? D Emagrecedor/suplemento

Laxantes
Se vocé estiver gravida ou amamentando, D _
procure conselho de um médico antes de D Para dormir
tomar qualquer medicamento ou D Vitaminas
suplemento. Converse com seu médico, . .
- . . D Minerais
farmacéutico ou enfermeira. Ela/ele tera o
prazer em ajudar. D Ervas
Lista de alergias D Outros
Médico MANTENHA ESSE PAPEL NA BOLSA OU BOLSO E MOSTRE AO SEU MEDICO, FARMACEUTICO OU
ENFERMEIRA.

Telefone

Peca ao seu médico, farmacéutico ou enfermeira reportarem problemas sérios com medicamentos ao FDA
no telefone 1-800-FDA-1088.
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