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Guia de Orientação ao Paciente 

 
BUDESONIDA - FENOTEROL - FORMOTEROL 

 

ESTE É UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCÊ ESTÁ RECEBENDO GRATUITAMEN-
TE PELO SUS. SEGUINDO SUAS ORIENTAÇÕES, VOCÊ TERÁ MAIS CHANCE DE SE BENE-
FICIAR COM O TRATAMENTO. O MEDICAMENTO É UTILIZADO NO TRATAMENTO DE ASMA . 
 
1- DOENÇA 
• Doença inflamatória crônica das vias aéreas que leva a crises de falta de ar, devido ao inchaço 
da mucosa brônquica, excesso de produção de muco e a contração da musculatura lisa das vias 
aéreas. 
• Outros sintomas incluem tosse, dor e chiado no peito e dificuldade para respirar. Podem piorar à 
noite, ao acordar, durante o exercício, exposição a substâncias irritantes (como poeira ou cheiros 
fortes), mudanças climáticas e até mesmo risos e choro intensos. 
 
2- MEDICAMENTO 
• Estes medicamentos aliviam os sintomas e melhoram a qualidade de vida. 
 
3-GUARDA DO MEDICAMENTO 
• Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variação de tempe-
ratura (cozinha e banheiro). 
 
4 -ADMINISTRAÇÃO DO MEDICAMENTO 
• Observe a apresentação e a dosagem do medicamento que você retirou no SUS. Algumas vezes 
podem vir 2 substâncias associadas no mesmo medicamento. 
• Leia atentamente as instruções do dispositivo que você usará. Peça orientações ao médico ou 
farmacêutico quanto ao modo de usar. A correta utilização do medicamento é responsável pelo 
sucesso do tratamento. 
• Alguns medicamentos vêm com cápsulas para inalação. Elas devem ser inaladas e não engoli-
das. 
• Recomenda-se que, se você estiver fazendo uso de corticosteróides inalatórios, após cada ina-
lação de medicamento, sejam feitos gargarejos com água sem engolir. Esta medida diminui os 
efeitos adversos em nível local. 
• Em caso de esquecimento de uma dose, use a próxima dose assim que possível. 
• Siga a orientação do seu médico, respeitando as doses, os horários e a duração do tratamento. 
 
5- REAÇÕES DESAGRADÁVEIS 
• Apesar dos benefícios que o medicamento pode trazer, é possível que apareçam algumas rea-
ções desagradáveis, tais como irritação na garganta, infecções na boca, náuseas, vômitos, au-
mento da frequência dos batimentos do coração, coceiras, dificuldade para dormir. 
• Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacêutico. 
• Maiores informações sobre reações adversas constam no Termo de Esclarecimento e Respon-
sabilidade, documento assinado por você ou pelo responsável legal e pelo médico. 
 
6 - USO DE OUTROS MEDICAMENTOS 
• Não faça uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientação de um pro-
fissional de saúde. 
 
7- OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
• O uso de espaçadores acoplados aos aerossóis dosimetrados (bombinhas) faz com que o medi-



camento atue no local correto, diminuindo as chances de ocorrerem efeitos indesejáveis. 
• Crianças com menos de 5 anos devem utilizar medicamentos através de nebulização, visto que 
ainda não têm coordenação para usar outro dispositivo. 
• Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do médico. 
• Em caso de gravidez, comunique ao médico imediatamente. 
• A realização da espirometria garante uma correta avaliação sobre a evolução da doença. Em 
alguns casos, pode ser necessário alterar a dose do medicamento ou suspendê-lo. 
 
8-PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICAMENTO 
• Retorne à farmácia a cada mês, com os seguintes documentos: 
- Receita médica atual; 
- Cartão Nacional de Saúde ou RG; 
- Exames: A espirometria deve ser pelo menos 1 vez ao ano. 
 
9 -EM CASO DE DÚVIDA 
• Se você tiver qualquer dúvida que não esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer 
atitude, procure orientação com o médico ou farmacêutico do SUS. 
 
10- OUTRAS INFORMAÇÕES 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________ 

SE, POR ALGUM MOTIVO, NÃO USAR O MEDICAMENTO, 
DEVOLVA-O À FARMÁCIA DO SUS. 

 


