aumentos na uréia e creatinina sérica, elevagoes das enzimas hepaticas e/ou bilirrubinas. Geralmente, as
alteragdes foram reversiveis com a descontmuagao de maleato de enalapril. Hipercalemia e hlponatremla
também ocorreram.

Foram relatadas redugtes na hemoglobina e hematdcrito.

Posologia
A absorgao de maleato de enalapril comprimidos nao é afetada pela ingestao de alimentos, portanto este
medicamento pode ser administrado antes, durante ou ap6s as refeigoes.

Hipertensdo essencial: A dose inicial é de 10 a 20 mg, dependendo do grau de hipertensdo, e é
administrado uma vez ao dia. Em hipertens&o leve, a dose inicial recomendada é de 10 mg ao dia. Para
outros graus de hipertensdo, a dose inicial é de 20 mg ao dia. A posologia usual de manutengéo é de um
comprimido uma vez ao dia. A posologia deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente,
até o maximo de 40 mg ao dia.

Hipertensao renovascular: Como_a pressao arterial e a fungd@o renal nesses pacientes podem ser

particularmente sensiveis a inibicao da ECA, o tratamento deve ser iniciado com uma dose inicial (por

exemplo, 5 mg ou menos). A posologia, entédo deve ser ajustada de acordo com as necessidades do

ﬁacwente E presumivel que a maioria dos pacientes responda a um com?nmldo o dia. Para os pacientes
ipertensos tratados recentemente com diuréticos, recomenda-se cautela (veja a seguir).

Terapia diurética i em hipertensao: Pode ocorrer hi sintomatica em seguida a dose
inicial de maleato de enalapril, principalmente em pacientes que vém sendo tratados com diuréticos.
Portanto, recomenda-se cautela nesses casos, pois esses pacientes podem estar depletados de sal ou
volume. A terapia diurética deve ser descontinuada por 2 ou 3 dias antes do inicio de terapia com maleato
de enalapril. Se isso nao for possivel, a dose inicial de maleato de enalapril deve ser baixa (5 mg ou menos)
para se determinar o efeito inicial sobre a pressao arterial. A posologia entao deve ser ajustada as
necessidades do paciente.

Posologia em insuficiéncia renal: Geralmente, o intervalo entre as doses de enalapril deve ser prolongado
e/ou a posologia diminuida.

Disfuncéo renal Depuragao de Creatinina Dose inicial (mg/dia)

Leve Menor que 80 e maior que 30 5-10 mg

Moderada Menor ou igual a 30 ou maior 2,5-5mg

Grave (normalmente estes
pacientes entao sob dialise*)

2,5 mg nos dias de

Menor ou igual a 10 dialise™*

*Veja Precaucdes - pacientes sob hemodidlise.
O enalapril ¢ dialisavel. Nos dias que o paciente ndo for submetido a dilise, a posologia deve ser
ajustada a resposta da pressao arterial.

Insuficiéncia cardiaca / Disfungdo ventricular esquerda assintomatica: A dose inicial de maleato de enalapril
em paciente com insuficiéncia cardiaca sintomatica ou disfuncéo ventricular esquerda assintomatica ¢ de
2,5 mg e deve ser administrada sob risco rigida supervisdo médica, para se determinar o efeito inicial sobre
a pressao arterial. Na auséncia de, ou apds tratamento efetivo da hipotensao sintomatica conseqtiente ao
inicio da terapia da insuficiéncia cardiaca com maleato de enalapril, a dose deve ser aumentada
gradualmente até a dose de habitual de 20 mg, dada em tomada Unica diaria ou em duas doses divididas,
conforme a tolerabilidade do paciente. Essa titulag@o da dose pode ser realizada em um periodo de 2 a 4
semanas, ou menos, se indicado pela presenga de sinais ou sintomas residuais de insuficiéncia cardiaca.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica, essa posologia foi eficaz para reduzir a mortalidade.
A pressdo arterial e a fungéo renal devem ser monitorizadas cuidadosamente tanto antes como depois de
iniciar o tratamento com maleato de enalapril. O aparecimento de hipotens@o apés a dose inicial de
maleato de enalapril ndo implica que ela ocorrera durante a terapia crénica e nio contra-indica o uso de
maleato de enalapril. O potassio sérico também deve ser monitorizado (ver Interagées Medicamentosas).

Superdosagem

Ha pouco dados disponiveis sobre superdosagem em seres humanos. As principais caracteristicas de
superdsosagem relatadas até agora consistem em hipotensédo acentuada, comegando apos 6 horas da
ingestdo do comprimido, simultaneamente com bloqueio do sistema resina-anginotensina e estupor.
Foram relatados niveis séricos de enalaprilato 100 e 200 vezes superiores aos usualmente observados pés
doses terapéuticas apds ingestéo de 300 a 440 mg de enalapril, respectivamente.

O tratamento recomendado para a superdosagem € a infus&o intravenosa de solugéo salina normal.

Se a ingestao for recente, deve-se induzir o vomito. O enalaprilato pode ser removido da circulago geral
por hemodialise.

Pacientes idosos:

A dosagem inicial em pessoas idosas (mais de 65 anos) deve ser de 2,5 mg. Alguns pacientes idosos
podem reagir mais ao enalapril do que os pacientes jovens. Mas a dosagem geralmente muda segundo o
caso, portanto, deve ser individualizada.
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maleato de enalapril

APRESENTAQAO

Comprimid

maleato de ena\apnl 5,0 mg: Caixa com 10, 30, 36* e 60* comprimidos
maleato de enalapril 10,0 mg: Caixa com 10, 30, 36* e 60* comprimidos
maleato de enalapril 20,0 mg: Caixa com 10, 30, 36* e 60* comprimidos

* Embalagem Fracionavel
USO ADULTO

USO ORAL
COMPOSICAO

Cada comprimido de maleato de enalapril 5,0 mg contém:
maleato de enalapril 5,0 mg

-p.
+ croscarmelose sodica, lactose monoidratada, fosfato de calcio dibasico, celulose microcristalina,
estearato de magnésio, amido pregelatinizado.

Cada comprimido de maleato de enalapril 10,0 mg contém:
maleato de enalapril 10,0 m

i q.s.p. 1 comprimido
oxido de ferro vermelho, croscarmelose sodica, lactose monoidratada, fosfato de calcio dibasico,
celulose microcristalina, estearato de magnésio, amido pregelatinizado.

Cada comprimido de maleato de enalapril 20,0 mg contém:
maleato de enalapril 20,0 mg

" g.5.p.
* 6xido de ferro amarelo, croscarmelose sodica, lactose monoidratada, fosfato de célcio dibasico, celulose
microcristalina, estearato de magnésio, amido pregelatlmzado

INFORMACOES AO PACIENTE

O maleato de enalapril é inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA). E um anti-hipertensivo e
vasodilatador utilizado na insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao.

Manter a temperatura ambiente (15°C a 30°C). Proteger da luz e manter em lugar seco.

O numero de lote e as datas de fabricagdo e validade deste medicamento estdo carimbados na
embalagem do produto. Este produto ndo deve ser utilizado vencido pois o efeito esperado podera nao
ocorrer.

Informe seu médico a ocorréncia de grawdez na vigéncia do tratamento ou ap6s o seu término.

Informar ao médico se esta amamentan:

Siga a orientagdo do seu médico, respellando sempre os horérios, as doses e a duragdo do tratamento.
Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Informe seu médico o aparecimento de reacdes desagradaveis. Tonturas e cefaléias foram os efeitos mais

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

O maleato de enalapril é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade a quaisquer dos
componentes da formula.

ATENCAQ: o tratamento da press&o alta (hipertensao) deve ser feito somente com a orientagédo de um
médico. Ndo compre medicamento para a hipertenséo sem ter a prescricdo médica.

A absorcao do maleato de enalapril ndo é afetada pela ingestao de alimentos, os comprimidos podem ser
administrados antes, durante ou apds as refeigdes.Informe seu médico sobre qualquer medicamento que
esteja usando, antes do inicio, ou durante o tratamento.

NZo deve ser utilizado por crian g .

NAO TOME MEDICAMENTO EM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO
PARA SUA SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS

Caracteristicas Quimicas

O maleato de enalapril € um po6 cristalino quase branco; liviemente solivel em agua, soltivel em &lcool;
livremente soltvel em alcool metilico e dimetiformamida; pouco soluvel em solventes organicos
semipolares; praticamente insolivel em solventes organicos ndo polares. Sua férmula quimica é
C20H28N20s5.C4H«04, peso molecular 429,53, e nome quimico maleato hidrogeno N-{N-[(S)-I-Etoxicarbonil-
3-fenilpropil]-L-: a\anna) -L-prolina.

Mecanismo de acdo

O maleato de enalapril ¢ um anti-hipertensivo e vasodilatador utilizado na _insuficiéncia cardiaca
congestiva. E inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA). O inicio da agéo é suave a gradativo.
Inicia-se dentro de uma hora e seus efeitos geralmente continuam por 24 horas. O controle da pressao
arterial & gb eralmente obtido ap6s alguns dias de tratamento.

Apés a absorcdo, o enalapril, uma pré-droga, € hidrolisada para analaprilato, seu metabdlito ativo,
altamente especifico, de longa agao e nao-sul fridilico, que inibe a ECA. A ECA é uma a- dlgeptldase
catalisa a conversao de angiotensina | para a substancia pressora, angiotensina Il. A inibicao da E!
resulta em diminuicéo da angiotensina plasmatica I, e aldosterona circulante e aumento compensatono
nos niveis de angiotensina | e renina. Em consegiéncia, ndo ocorre vasoconstrigao e diminui a pressao
arterial. Eles também reduzem a resisténcia arterial periférica.

Farmacocinética

E rapidamente absorvido e hwdrohsado a enalaprilato, inibidor da angiotensina de agao prolongada.

A absorgéo é de aproximadamente 60%.

Atinge concentragao sérica maxima dentro de 3 a 4 horas pés uma dose oral.

Sua biodisponibilidade é de 40%.

E bioativado por hidrdlise, regenerando o enalaprilato, o farmaco ativo; na insuficiéncia hepatica, esta
conversao é reduzida. A meia-vida é de 11 horas nos pacientes normais.

A excregao ocorre principalmente pela urina; cerca de 94% de uma dose s&o recuperados na urina e nas
fezes como enalaprilato (cerca de 40%) ou enalaprl\

Indicagoes

O maleato de enalapril é indicado no tratamento da:
- Hipertensdo essencial, em todos os graus;

- Hipertensdo renovascular.

- Todos os graus de msuflcnencna cardiaca.
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Em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica, o maleato de enalapril é indicado para:
- Aumentar a sobrevida;

- Retardar a progressao da insuficiéncia cardiaca;

- Reduzir a hospitalizagg@o por insuficiéncia cardiaca;

- Preveng@o de insuficiéncia cardiaca sintomatica.

Em pacientes assintomaticos com disfungdo ventricular esquerda, o maleato de enalapril também é
indicado para:

- Retardar o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca sintomatica;

- Reduzir a hospitalizag@o por insuficiéncia cardiaca;

- Preveng@o de eventos isquémicos coronarianos em pacientes com disfungao ventricular esquerda.

O maleato de enalapril é indicado para:

- Reduzir a incidéncia de infarto do miocardio;

- Reduzir a hospitalizagao por Angina pectoris instavel.

Contraindicacdes

O maleato de enalapril é par:

componente do produto e nos pacnentes com hlsténa de edema angloneurétlco relaclonado a
prévio com

Precaug:&es e Adverténcias

i a atic hipotensao slntomatlca foi observada raramente em hipertensos sem
compllca\:oes Em pacientes hiperten: maleato de enalapril, existe maior pro abilidade de
ocorrer hipotenséo, quando houver deplecao e volume, por exemplo, devido a terapia diurética, restricao
dietética de sal, didlise, diarréia ou vomitos (Ver Interagdes Medicamentosas e Reagdes Adversas) Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, conforme indicado pelo uso de altas doses de diuréticos de alga;
hiponatremia ou insuficiéncia renal. Nesses casos, a terapia deve ser iniciada sob supervisao médica e 0s
pacientes devem ser seguldos cuidadosamente, sempre que a dose de maleato de enalapril e/ou do
diurético for ajustada. Consideractes semelhantes podem ser aplicadas a pacientes com doenga
isquémica cardiaca ou cerebrovascular, nos quais a queda excessiva da pressao arterial poderia resultar
em infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral.
Se ocorrer hipotensao, o paciente deve ser colocado em posigdo supina e, se necessario, deve receber
infusdo intravenosa de solugédo salina. Uma resposta hipotensao transitéria ndo é contra-indicado para
novas doses, que podem ser dadas geralmente sem dificuldade, desde que a pressao arterial tenha
aumentado apo’s a expansao do volume.
Em alguns pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, com presséo arterial normal ou baixa,
decréscimos adicionais da pressao arterial sistémica podem ocorrer com o uso de maleato de enalapril.
Esse efeito € esperado e geralmente ndo é razéo para a interrupgéo do tratamento. Se a hipotenséo se
tornar sintomatica, a reducdo da dose e/ou a descontinuagdo do diurético e/ou de maleato e enalapril
podem ser necessarias.
Insuficiéncia renal: Em alguns pacientes, a hipotensao decorrente do inicio da terapia com inibidores da
ECA pode levar a deterioragdo da funcao renal. Foi relatada, nessa situacao, insuficiéncia renal aguda
usualmente reversivel.
Pacientes com insuficiéncia renal podem requerer doses reduzidas e/ou menos freqgiientes de maleato de
enalapril (Ver Posologia). Em alguns pacientes com estenose da artéria renal bilateral ou estenose da
artéria renal de rim unico, aumentos dos niveis séricos de uréia e creatinina, reversiveis com a interrupgao
da terapia tém sido observados. Isso & particularmente importante em pacientes com insuficiéncia renal.
Alguns pacientes sem lesdo renal preexistente aparentemente desenvolveram aumentos geralmente
discretos e transitérios da uréia e creatinina sangiineas, quando receberam maleato de enalapril
concomitantemente com diurético. Pode ser necessaria a redugao da dose e/ou a interrupgao do diurético
e/ou maleato de enalapril.
Hipersensibilidade / Edema angioneurético: Edema angioneurdtico de face, extremidades, labios, lingua,
glote e/ou laringe foi relatado raramente em pacientes tratados com inibidores da ECA, incluindo maleato
de enalapril, podendo ocorrer em qualquer momento do tratamento. Nesses casos, maleato de enalapril
deve ser imediatamente descontinuado e o paciente observado cuidadosamente até a resolugao completa
dos sintomas, antes de Ihe dar alta. Nos casos de edema localizado de face e labios, geralmente ha
regressdo do quadro sem tratamento, embora os anti-histaminicos possam ser Uteis para alivio dos
sintomas.
O edema angioneurético associado a edema de laringe pode ser fatal. Quando houver envolvimento de
lingua, glote ou laringe, com potencial para causar obstrugéo das vias aéreas, deve-se administrar o
tratamento adequado imediatamente, inclusive com a administragdo de adrenalina 1:1 000 por via oral
subcutanea (0,3 a 0,5 ml
Pacientes com hlslona dé edema angloneurchco nao relacnonado com os inibidores da ECA podem estar
sob risco maior de ianto também esses agentes. (Ver também
Contra-Indicagdes).
Reagées Raramente, pacientes que estao
recebendo inibidores da ECA durante dessenslblllzacao com veneno de H\menoptera sofreram reagdes
anafilactéides com risco de vida. Essas reagoes foram evitadas com a suspensao temporaria da terapia
com o inibidor da ECA, antes de cada dessensibilizag&o.
Pacientt a Tem sido relatada a ocorréncia de reagoes anafilactéides em
pacientes st i a didlise com membranas de alto fluxo (exemplo AN 69) e tratados
concomitantemente com um inibidor de ECA. Nesses pacientes, deve-se considerar a utilizagdo de um
outro tipo de membrana de didlise ou uma classe diferente de agente anti-hipertensivo.
Tosse: Foi relatada tosse com o uso dos inibidores da ECA. Caracteristicamente, a tosse é ndo-produtiva,
persistente e desaparece com a descontinuagéo da terapia. A tosse induzida por inibidores da ECA deve
ser considerada como pane do dlagnosucu diferencial de tosse.
Cirurgia / { acirurgias de grande porte ou sob anestesia com agentes
que produzem hlpotensao o ena\apnl bloqueia a formagao de angiotensina Il, secundaria a liberagao
compensatoria de renina. Se ocorrer hipotensao e for considerada devido a esse mecanismo, ela podera
ser corrigida pela expansao de volume.
Potdssio sérico: Ver Interacdes Medicamentosas.
GRAVIDEZ E LACTAGAO: Nao ha estudos disponiveis em mulheres gravidas. O medicamento maleato de
enalapril somente deve ser utilizado durante a gravidez se o beneficio potencial justificar o risco potencial
para o feto. O enalapril atravessa a barreira placentaria, sendo que sua presenca foi constatada no sangue
do cordao umbilical.
A experiéncia pds-comercializagdo com todos os inibidores da ECA sugere que existe risco de hipotensdo
fetal, hipercalemia e/ou hipoplasia de cranio no recém-nascido, diminuicéo de peso ao nascer e perfusdao
renal diminuida ou andria no feto exposto no utero a inibidores da ECA durante o segundo e terceiro
trimestres de gravidez.
Portanto, os inibidores da ECA podem causar morbidade fetal e neonatal quando administrados a
mulheres no segundo ou terceiro trimestre da gravidez.

Também foi informada oli amniose na méae, te representando fung&o renal diminuida no
feto. Em raros casos, nos quais, a utilizagdo de inibidores de ECA é considerada essencial, deve ser feita
ultra-sonografia para se acompanhar o meio intra-amnidtico. Se for detectado ohgodramlco deve-se
descontinuar o tratamento com maleato de enalapril, a menos que ela seja considerada vital para a mae.
Pacientes e médicos devem, contudo, estar ciente de que o oligodramnio pode aparecer somente depois
que o feto ja sofreu danos irreversiveis.
Problemas associados & pré-maturidade, como canal arterial exposto, ocorreram em associagéo com a
utilizagéo de inibidores da ECA pela méae, mas n&o foi esclarecido se os mesmos estéo relacionados &
inibicao da ECA, hipertensao materna ou pré-maturidade subjacente.
Se for utilizado o maleato de enalapril, a paciente devera ser devidamente informada sobre os riscos para o feto.
Qualquer neonato exposto ao enalapril no Utero deve ser observado estritamente quanto a oliguria,
hipotenséo e hipercalemia. Se necessario, devem ser adotadas medidas clinicas apropriadas, voltadas
para a manuteng&o da pressdo sangtinea e perfusdo renal, incluindo a administragao de fluidos e vaso-
pressores. O enalapril foi retirado da circulagdo de neonatos através de dialise peritoneal e pode,
teoricamente, ser removido por transfuséo de substituicao, apesar de nao existir experiéncia com este
ltimo procedlmento O enalapril e o enalaprilato sao secretados no leite humano, em quantidades virtuais.
Deve-se ter cuidado se o maleato de enalapril for prescrito a mulheres que amamentam, e de uma maneira
geral a lactag@o nao é recomendada.

DIATRIA: maleato de enalapril nao foi estudado em criangas e, portanto, a utilizagdo nesse grupo etario
néo é recomendada.

Interagoes medicamentosas

Terapia anti-hipertensiva: Efeito aditivo pode ocorrer quando o maleato de enalapril for usado com outra

terapia anti-hipertensiva. A prescricdo de maleato de enalapril com propranolol reduz as concentragdes

séricas do enalaprilato.

Potédssio_séric 'm estudo clinicos, o potéssio sérico geraimente permaneceu dentro dos limites da
Em pacientes hiperten: ratados com maleato de enalapril isoladamente por 48 horas,

foram observados aumentos médios de 0,2 mEg/L no potassio sérico. Nos pacientes tratados com

maleato de enalapril mais um diurético tlazldlco o efeito espoliador de potassio do diurético foi, em geral,

atenuado pelo efeito do enalapril.

Se o maleato de enalapril for dado sem um diurético espoliador de potassio, a hipocalemia induzida por

este pode ser atenuada.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de hipercalemia incluem insuficiéncia renal, diabetes melito,

uso concomitante de diuréticos poupadores de potassio (por exemplo: esplronolactona triantereno ou

amilorida), suplementos de potéssio, ou substitutos do sal de cozinha contendo potéssio.

O uso desses agentes, particularmente em pacientes com fungao renal diminuida, pode levar a aumentos

significativos no potassio sérico. Se o uso concomitante dos agentes mencionados acima for julgado

apropriado, ele deve ser feito com cuidado e o potassio sérico monitorizado com frequiéncia.

Litio sérico: Assim como ocorre com outras drogas que eliminam sddio, a depuragao do litio pode ser

reduzida. Portanto, os niveis séricos de litio devem ser monitorizados cuidadosamente, se forem

administrados sais de litio.

Interacoes alimentares

Combinagoes de dose fixa de enalapril mais felodipina administrado durante as refeigdes mostram um
aumento (duplicag@o) do pico de nivel sérico da felodipina.

Mas de uma maneira geral, a absor¢do de maleato de enalapril nao ¢ afetada pela ingestao de alimentos,
os comprimidos podem ser administrados antes, durante ou apds as refeigdes.

Reacdes adversas

O maleato de enalapril demonstrou ser geralmente bem tolerado. Em estudos clinicos, a incidéncia global
de reagdes adversas nao foi maior com maleato de enalapril do que com placebo. Na maiorias dos caso,
as reagdes adversas foram leves e transitrias e ndo requerem a interrupgao da terapia.

Os seguintes efeitos colaterais foram associados com o uso de maleato de enalapril comprimidos:
Tonturas e cefaléias foram os efeitos mais comumente relatados. Fadiga e astenia foram reportadas em 2
a 3% dos pacientes. Outros efeitos colaterais ocorreram em menos de 2% dos casos e incluiram
hipotensao ortostatica, sincope, nduseas, diarréia, caibras musculares, erupgao cutanea e tosse.

Menos frequenlemenle disfungao renal, insuficiéncia renal e oliguria foram relatadas.

A hipotensao sintomatica foi mais frequenle para maleato de enalapril solugéo injetavel do que com a
forma farmacéutica comprimidos.

Hipersensibilidade / Edema angioneurdtico: Edema angioneurético de face, extremidades, labios, lingua,
glote e/ou laringe foi relatado raramente (Ver Precaugées).

Efeitos colaterais que ocorreram muito raramente em estudos controlados, ou durante os estudos clinicos,
ou apés a comercializagdo da droga, incluem:

Cardiovasculares: Infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral, possivelmente secundarios a
hipotens@o excessiva em pacientes de alto risco (ver Precaugdes), dor toracica, distirbios do ritmo
cardiaco, palp\ta%oes angina pectoris.

Gasmntestlna/ ileo para itico; pancreatite; insuficiéncia hepatica; hepatite (hepaloce\ular ou colestatica);

ictericia; vémitos &o; estomatite; pancreatite; dor abdominal; dispepsia; anorexi
Sistema nervoso/gslgu!amco depressao; confusdo mental; sonoléncia; insonia; nervoslsmo parestesia;
vertigem.

Infiltrados pt 3 / asma; dispnéia; rinorréia; dor de garganta e

rouquidac

Pele: Entema multiforme; dermatite esfoliativa; sindrome de Stevens- Johson; necrélise epidérmica toxica;
diaforese; urticaria; alopec\a

Outros: Impoténci alteragd@o do paladar; visao embagcada; glossite; rubor facial; zumbido. Foi relatado um
complexo sintomatico, que pode incluir febre, serosite, vasculite, mlalgla/mlosltee artralgia / artrite; fator
antintcleo positivo, VHS elevada, eosinofilia e leucocitose. Erupgao cutanea, fotossensibilidade ou outras
manifestagcoes dermatolo icas podem ocorrer.

Achados laboratoriais: Alteragées clinicamente importantes dos parametros laboratoriais de rotina
raramente estiveram associadas com a administragdo de maleato de enalapril. Foram observados
aumentos na uréia e creatinina sérica, elevagdes das enzimas hepaticas e/ou bilirrubinas. Geralmente, as
alteragdes foram reversiveis com a descontlnuaqao de maleato de enalapril. Hipercalemia e hlponalremla
também ocorreram.

Foram des nat ina e ocrito.

de .
Né&o existe na ||lera!ura dados suficientemente se%ros em que a administragdo de maleato de enalapril
provocasse alteracdo em exames laboratoriais. Mas existe algumas consideragdes que podem ser
destacadas:

Achados laboratoriais: Alteragdes clinicamente importantes dos parametros laboratoriais de rotina
raramente estiveram associadas com a administragdo de maleato de enalapril. Foram observados




