
25/10& 1,  18: 17 Consultas - Agencia Nacional de VIgilancia Sanit5ria

Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

Detalhe do Produto:  DIPIRONA SODICA

None da
Empre§a
Detentora do
Registro

Processo

Name
Comercial

Princlpio
Ativo

Classe
Terapeutlca

Parecer
P0blico

NO

FARMACE
INDUSTRIA

QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

CNPJ                        06.628.333/0001-      Autorizacao                    1.01.085-1
46

25351.329759/2005-      Categoria              Generico                       Data do                      21 /11/2005
3 5                                          Reg u lat6Tia                                                   reg lstro

DIPIRONA S6DICA        Registro                  110850030                   Vencimento do       11/2025
reglstro

dipirona monoidratada

ANALGESICOS NA0 NARCOTICOS

Apresentacao

Bula do
Pac[ente

Ned lea mento          NOVALGI NA
de referencia

Arc

Bula do
Profissional

ANALGESICOS
NA0
NARCOTICOS

t±

® MEDIDA CAUTELAR

Reglstro                   Forma Farmaceutica                  Data de            Validade
Publlcacao

500MG/MLSOLORCTFR        1108500300019      SOLUCAO0RAL
GOT PLAST OPC X 10 ML
HLm"

500 MG"L SOL OR CX 100        1108500300027      SOLUCAO ORAL
FR GOT PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP) E

5OOMG/MLsOLORcx2OO        1108500300035       sOLueAOORAL
FR GOT PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP) E

500 MG"L SOL ORCT FR          1108500300043      SOLUCAO ORAL
GOT VD AMB X 10 ML
Tulm

500MG/MLSOLORCX100         1108500300051        SOLUCAOORAL

FR GOT VD AMB X  10 ML

(EMB HOSP) E

https://consultas.anvlsa.gov.brwmedicamentos/25351329759200535/?numeroRegistro=110850030

21/11/2005        24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

W-     jzz,"2
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6

Consultas -Agencia Nacional de Vigilancla Sanitaria

500MG/MLSOLORCX200         1108500300061       SOLUCAOORAL

FR GOT VD AMB X 10
ML (EMB HOSP) E

500 MG/ML SOL OR CT FR          1108500300078       SOLUCAO ORAL
GOT PLAST OPC X 20 ML
H,rnT

500MG/MLSOLORCX  100         1108500300086       SOLUCAOORAL
FR GOT PLAST OPC X 20
ML (EMB HOSP) E

500MG/MLSOLORCX200         1108500300094       SOLUCAOORAL
FR GOT PLAST OPC X 20
ML (EMB HOSP) E

21/11/2005

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

10          500  MG/ML  SOL OR CT  FR          1108500300108       SOLUCAO  ORAL
GOT VD AMB X 20 ML
H,,nH

11           500 MG/ML  SOL OR CX  100         1108500300116       SOLUC:AO  ORAL

FR GOT VD AMB X 20
ML (EMB HOSP) E

12          500MG/MLSOLORCX200         1108500300124       SOLUCAOORAL
FR GOT VD AMB X 20
ML (EMB HOSP) E

13         500 MG;ML sol OR cx 50          ii085003Ooi32      sOLueAO ORAL
FR GOT PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP) E

14          500 MG/ML SOL OR CX  50           1108500300140       SOLUCAO  ORAL
FR GOT VD AMB X  10 ML

(EMBHOSP)E

15          500 MG/ML SOL OR CX  50           1108500300159       SOLUCAO  ORAL

FR GOT PLAST OPC X 20
ML (EMB HOSP) E

16          500 MG/ML SOL OR CX 50           1108500300167       SOLU9AO ORAL

FR GOT VD AMB X 20 ML

(EMB HOSP) E

https://consultas.anvi§a.gov.br#/medicamento§/25351329759200535/?numeroRegistro=110850030

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses

21/11/2005       24

meses



25/iorai,  18:19 Consultas -Agencia Nacional de VIgilancia Sannaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empresa
Detentora do
Reg]stro

Processo

None
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapeutica

Parece,
Pdblico

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA.

Defalhe do Produto:  PRESSOMEDE

CNPJ                        17.875.154/0001-      Autorizacao                     1.00.917-8
20

25000.020805/9996      Categoria              Similar
Regulat6ria

Data do                      09/08/1999
reolstro

PRESSOMEDE              Registro                109170050                  Venclmento do      08/2029
registro

MALEATO DE ENALAPRIL

ANTl-HIPERTENSIVOS SIMPLES

No          Ap re§entacao

1           5 MG COM CT BLAL PLAS

'NC X 30

2          10 MG COM CTBLAL PLAS
INC X 30

3          20 MG COM CT BLAL PLAS
INC  X 30

Bu'a do
Paclente

Mod lcamento         -
de refefencia

Ate

Bula do
Profissional

ANTL
HIPERTENSIVOS
SIMPLES

±

Reg]stro                   Forma Farmaceutica                Data de            Validade
Publlcacao

1091700500013      COMPRIMIDO SIMPLES           21/09/2001        24

meses

1091700500021       COMPRIMIDO SIMPLES

1091700500031       COMPRIMIDO  SIMPLES

5 MG COM CT20 BLAL PLAS        1091700500048      COMPRIMIDO SIMPLES
INC X  10 (EMB HOSP)

5 MG COM CT 30 BLAL PLAS        1091700500056      COMPRIMIDO SIMPLES

INC X  10  (EMB HOSP)

6          5 MG COM CT BLAL PLAS
INC X  500 (EMB  HOSP)

1091700500064      COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consuftas.a".sa.gov.brffrfuedl.camentosc50000208059996CnumeroRegl.stro=109170050

21/09/2001       24
meses

21/09/2001       24
meses

24/01/2003      24
meses

24/01/2003      24
meses

24/01/2003      24
meses

\iri-.J!.:  `.



25/10/21,  18: 19

7          10MGCOMCT20BLAL

PLAS  INC X  10 (EMB  HOSP)

10  MG  COM  CT 30 BL AL
PLAS  INC X  10  (EMB  HOSP)

10 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 500 (EMB  HOSP)

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

20 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 500  (EMB HOSP)

1 0 MG COM CT STR AL AL
X60E
20 MG COM CT STR AL ALx60E
10 MG COM  CT BL AL AL X30E
10  MG COM  CT BL AL AL X60E
1 0 MG COM  CT BL AL AL X

5oo (EMB HOSP) E

20 MG COM CT BL AL AL X30E
20 MG COM CT BL AL AL X60E
20 MG COM CT BL AL AL X
5oo (EMB HOSP) E

10 MG COM CT STR AL AL
X30E
10 MG COM CT STR AL AL

x 5oo (EMB HOSP) E

20 MG COM CT STR AL ALx30E
20 MG COM CT STR AL AL
x 5oo (EMB HOSP) E

Consultas -Agencia Naclonal de VIgilancia Sanitaria

1091700500072      COMPRIMIDO  SIMPLES

1091700500080

1091700500099

1091700500102

1091700500129

1091700500137

1091700500145

1091700500153

1091700500161

1091700500171

1091700500188

1091700500196

1091700500201

1091700500218

1091700500234

1091700500242

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMID0 SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

https.//consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000208059996/?numeroRegistro=109170050

24/01/2003      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999       24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999       24
meses

09/08/1999      24
meses

09/08/1999      24
meses

+            -i-:
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https://consultas.anvisa.gov.bn#/medicamentos/250000208059996r)numeroRegistro=109170050

&     p)  so



25/1 Oral ,  1 8:21 Consultas - Agencia Nacional de VIgilancla Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

Detalhe do Produto:  RENOPRIL

None da               BELFAR LTDA
Empresa
Detentora do
Reglstro

CNPJ                        18.324.343/0001-      Autorlzaeao                     1.00.571-1

77

Processo              25000.030013/9801      Categoria              Similar
Regulat6ria

Data do                     02/07/1999
reglstro

None                     RENOPRIL                      Registro                105710096                  Vencimento do      07/2029
Comerclal

Prlnc`pio                MALEATO DE ENALAPRIL
Atlvo

Classe                    ANTl-H I PERTE N S IVOS
Terapeutica

Parecer
Pt)b']co

No          Apresentacao

1           5 MG COM CT BLAL PLAS
INC X 10

5 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 30

10 MG COM CT BL AL PLAS
INC X  10

10 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 30

5          20 MG COM CT BLAL PLAS
INC  X  10

6          20 MG COM CTBLAL PLAS
INC X 30

Bula do
Pac]ento

registro

Ned icamento        Renitec
de referencla

Ate

Bula do
Proflsslonal

ANT'-
HIPERTENSIVOS

H

Reg istro                  Forma Farmaceut] ca               Data de            Validade
P,Jb'Ica¢ao

1057100960013      COMPRIMIDO SIMPLES           02/07/1999        36
meses

1057100960021       COMPRIMIDO SIMPLES

1057100960031       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960048      COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960056      COMPRIMIDO SIMPLES

1057100960064      COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consultas.anvlsa.gov.brfwmedicamentos/250000300139801/?numeroRegistro=105710096

02/07/1999      36
meses

02/07/1999      36
meses

02/07/1999      36
meses

02/07/1999      36

meses

02/07/1999      36
meses



25/10/21,18:21

7           1,OMG/MLSOLINJ  CXFAX5

ML

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

5 MG COM CT STR X 10
NIun

5 MG COM CT STR X 30
NILun

10  MG  COM CT STR X  10
Tti un

10 MG COM CT STR X 30
H,,Lun

20 MG COM CT STR X 10
mum

20 MG COM CT STR X 30
NIun

5 MG COM CT STR X 500
un:un

5 MG COM CT STR X  1000

mum

1 0 MG COM CT STR X 500
H,,Lun

10 MG COM CT STR X 1000
vrdun

20 MG COM CT STR X 500E
20 MG COM CT STR X 1000E

Consultas - Agencla Nacional de VIgjlancla Sanitaria

1057100960072      SOLUCAO INJETAVEL

1057100960080       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960099      COMPRIMIDO SIMPLES

1057100960102       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960110       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960129       COMPRIMIDO SIMPLES

1057100960137       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960145       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960153       COMPRIMIDO SIMPLES

1057100960161       COMPRIMIDO SIMPLES

1057100960171       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960188       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057100960196       COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000300139801/?numeroRegistro=105710096

02/07/1999

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses

02/07/1999      24
meses



25/iorai ,  18:23 Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanit5ria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto: CUTENOX

None da             MYLAN
Empresa             LABO RAT-OR IOS
Detentora           LTDA
do Registro

CNPJ                      11.643.096/0001-      Autorizacao                     1.08.830-7

22

Proce§§o            25351.001747/2017-      Categoria
06                                           RegLilat6ria

Data do                   05/06/2017
reglstro

N om e                    CUTEN OX                          Registro              188300 021                  Ven clmento           07/2027
Comerclal

Principio              ENOXAPARINA S6DICA
Atlvo

Classe                 ANTITROMB0TICO
Terapeutlca

Parecer              -
PI]b'ico

No          Apresentacao

1           20MGSOLINJCT10SER
VD  INC  PREENCHIDA X 0,2

ML&nbsp;01 E

2          40MGSOLINJCT10SER
VD INC PREENCHIDA X 0,4

MLE
3          60 MG SOL INJ CT2 SERVD

INC  PREENCHIDA X  0,6 ML

umT

4          80MGSOLINJCT2SERVD
INC  PREENCHIDA X  0,8 ML

T, , un

5          20 MG SOL INJ CT 10 SER
VD INC PREENCHIDA X 0,2
ML + SIST SEGURANCA

ELThH

6          40MGSOLINJCT10SER
VD  INC  PREENCHIDA X 0,4

ML + sisT sEGURANeA
u,,Lun

Bula do
Paclen(e

do reglstro

Mod lcamento       -
de referencia

Ate

Bula do
Proflss]onal

Registro                   Forma Farmaceutlca

i8830002iooi2      sOLueAo iNjETAVEL

1883000210020      SOLUCAO INJETAVEL

1883000210039      SOLUCAO INJETAVEL

1883000210047      SOLUCAO INJETAVEL

1883000210055      SOLUCAO  INJETAVEL

1883000210063      SOLUCAO INJETAVEL

https://consul`as.anvisa.gov.bn#/medicamentos/25351001747201706/?numeroRegistro=188300021

ANTITROMBOTICO

Data de            Validade
Publlcaeao

05/06/2017       24
meses

05/06/2017      24
meses

05/06/2017      24
meses

05/06/2017      24
meses

05/06/2017      24
meses

05/06/2017      24
meses



25/10/21,18:23                                                                                                 Consultas -Agencla Nadonal de vIgilancia sanitarla

7          60 MG SOL INJ CT2 SERVD       1883000210071       SOLUCAO INJETAVEL                    05/06/201

lNC  PREENCHIDA X 0,6 ML +
slsTSEGURANCAE

80MGSOLINJCT2SERVD       1883000210081       SOLUCAOINJETAVEL
INC  PREENCHIDA X  0,8 ML +

slsTSEGURANCAE

05/06/2017      24
meses

20 MG SOL INJ CT02 SER          1883000210098      SOLUCAO INJETAVEL                     05/06/2017      24
VD INC PREENC X 0,2 ML

T, , un

10          20 MG SOL INJ CT02 SER            1883000210101       SOLUCAO INJETAVEL
VD  INC X 0,2  ML + SIST

sEGURANeAE

11          40 MG  SOL  INJ  CT 02  SER           1883000210111       SOLUCAO  INJETAVEL

VD INC PREENC X 0,4 ML

urn

12         40 MG SOL INJ CT02 SER            1883000210128      SOLUCAO INJETAVEL

VD INC X 0,4 ML + SIST

SEGURANCAE

https://consuttas.anvisa.gov.b.fflmedicamentos/25351001747201706/?numeroRegistro=188300021

05/06/2017      24
meses

05/06/2017      24
meses

05/06/2017      24
meses



25/iorai,  18:27 Consultas - Agencia Nacional de VIgilancla Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

Detalhe do Produto: estolato de eritromicina

None da                 PRATI DONADUZZI        CNPJ                        73.856.593/0001-      Autorlzacao                   1.02.568-5
Empresa                & CIA LTDA                                                          66
Detentora do
Reg]stro

Proces§o               25351.475853/2008-      Categoria              Generico                      Data do                      01/02/2010
16                                        Reg u lat6rla                                                 leg lstro

None                      estolato de                         Registro                 125680214                  Venclmento do       02/2025
Com ercial             eritram icina                                                                                                   reg lstro

Principio                 ESTOLATO DE ERITROMICINA
Atlvo

Classe                     ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES
Terapeut!ca

Parecer
Ptlblico

NO Apre§enfacao

25 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 60 ML + CP
MEDE
25 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 80 ML + CP
MEDE
25 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X  105 ML + CP
MEDE
25 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 60 ML + 50
CP MED (EMB HOSP)
T,thT

Bula do
Paclente

Medlcamento          eritrex
de referencia

ATC

Bula do
Proflsslonal

Reglstro                   Forma Farmaceutlca

1256802140010      SUSPENSAO ORAL

1256802140029      SUSPENSAO ORAL

1256802140037      SUSPENSAO ORAL

1256802140045      SUSPENSAO ORAL

25MG"LSUSORCX50FR      1256802140053      SOLUCAOORAL
PLAS OPC X 80 ML + 50 CP
MED (EMB HOSP) E

50 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 60 ML + CP
MEDE

1256802140061       SUSPENSAO ORAL

t`ttps://consunas.anvlsa.gov.Onffi/mecli.camentos/253514758532oo816PnumeroReglstro=125680214

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS
SIMPLES

....1  :|E

Data de             Val[dade
Publlcacao

01/02/2010       24
meses

01/02/2010      24
meses

01/02/2010      24
meses

01/02/2010      24
meses

01/02/2010      24
meses

01/02/2010      24

meses

wh        q)Tn



25/10/21,  18:27

7 50 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 80 ML + CP
MEDE
50 MG"L SUS OR CT FR
PLAS OPC X 105 ML + CP
MEDE
50 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 60 ML + 50
CP MED (EMB HOSP)
u-T

10          50 MG/ML SUS OR CX50
FR PLAS OPC X 80 ML + 50

CP MED (EMB HOSP)
T"IN

Consultas - Ag6ncia  Nacional de VIgilfncia Sanifaria

1256802140071       SUSPENSAO ORAL

1256802140088      SUSPENSAO ORAL

1256802140096      SUSPENSAO ORAL

1256802140101       SUSPENSAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351475853200816/?numeroRegistro=125680214

01 /02/2010

L__LLl`|JL

01/02/2010       24
meses

01/02/2010      24
meses

01/02/2010       24
meses



25/10A21,  18:28 Consultas - Agencia Naclonal de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

Detalhe do Produto:  ESTOLATO DE ERITROMICINA

None da
Empresa
Dotentora do
Reglstro

Processo

None
Comercial

Princlpio
Ativo

Classe
Terap6utlca

Parecer
Pdblico

NO

PRATI  DONADUZZI        CNPJ
& CIA LTDA

25351.470367/2008-      Categoria
01                                            Reg u lat6i.la

ESTOLATO DE                Registro
ERITROMICINA

ESTOLATO DE ERITROMICINA

ANTIBloTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Apresentaeao

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 14  E

500 MG COM CT BL AL
pLAs OPC X 20 E

500 MG COM CT BL AL
pLAs OPC X 350 E

500 MG COM CT BL AL
pLAs OPC X 420 E

500 MG COM CT BL AL
pLAs OPC X 560 E

500 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 14 E

500 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 20 E

500 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 350 E

Bula do
Paclente

Registro

1256802080018

1256802080026

1256802080034

1256802080042

1256802080050

1256802080069

1256802080077

1256802080085

73.856.593/0001-      Autorizacao                   1.02.568-5
66

Generico                       Data do
regI§tro

1 3/04/2009

125680208                  Venclmento do       04/2029
reglstro

Ned lcamento          ERITREX
de referencla

ATC

Bula do
Proflssional

ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES

E]

Forrria Farmaceutica                   Data de            Validade
Publlca¢ao

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consuftas.anvl.sa.gov.b[#whedl.camentosc5351470367200801¢numeroRegistro=125680208

13/04/2009        24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

wh     J3,ro



25/iorai ,  i8`28

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

500 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 420 E

500 MG COM CT BL AL
pLAs lNC X 560 E

500 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 14  E

500 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 20 E

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 350 E

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 420 E

500  MG  COM  CT  BL AL

PLAS AMB X 560 E

500 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 280 (EMB
FRAC)E

500 MG COM CT BL AL
PLAS  INC X 280 (EMB
FRAC)E

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 280 (EMB

FRAC)E

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 80 (EMB
FRAC) E

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 120 (EMB

FRAC) E

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 240 (EMB
FRAC) E

500 MG COM  CT BL AL

PLAS TRANS X 80 (EMB
FRAC) E

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) E

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB
FRAC) E

Consultas -Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802080093      COMPRIMIDO SIMPLES

1256802080107

1256802080115

1256802080123

1256802080131

1256802080141

1256802080158

1256802080166

1256802080174

1256802080182

1256802080190

1256802080204

1256802080212

1256802080220

1256802080239

1256802080247

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

https.//consultas.anvisa.gov.br#/medicamentls/25351470367200801/?numeroRegistro=125680208

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24

meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

viS     ¢2,3



25/1 ore 1 ,  1 8:28

25 500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 80 (EMB
FRAC) E

26          500 MG COM CT BLAL

PLAS AMB X  120  (EMB
FRAC) E

27          500 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 240 (EMB

FRAC) E

Consullas - Agencia  Nacional  de VIgilancia Sanitaria

1256802080255      COMPRIMIDO SIMPLES

1256802080263      COMPRIMIDO SIMPLES

1256802080271       COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351470367200801/?numeroRegistro=125680208

1 3/04/2009

13/04/2009      24
meses

13/04/2009      24
meses

ch    ¢3,3



25/iorai ,  18:31 Consultas - Agencla Nacional de VIgilancla Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto: ESPIRONOLACTONA

None da               EMS S/A
Empresa
Detentora do
Reglstro

Processo               25351.019336/2003-
48

CNPJ

Categoria
Regulat6ria

None                      ESPIRONOLACTONA      Registro
Comercial

Principio                 ESPIRONOLACTONA
Ativo

Classe                     DIURETICOS SIMPLES
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No           Apresentacao

1           25MGCOM  CTBLAL
PLAS TRANS X 30

HTiilH

Bula do
Paclente

Reglstro

1023506320019

2          25 MG COM CT BLAL PLAS      1023506320027
TRANSX450E

3           100 MG COM CT BLAL
pLASTRANSX15  E

4           100MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 450  E

1023506320035

1 023506320043

5          25 MG COM CT BLAL PLAS      1023506320051
TRANS X 60 (EMB FRAC)
u,rm

6          25 MG COM CT BLAL PLAS      1023506320061
TRANS X 15  E

7           100MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 16  E

57.507.378/0003-      Autorizagao                  1.00.235-1
65

Generico                      Data do                      22/09/2003
reglstro

102350632                  Venclmento do       09/2028
reoistro

Ned lcamento          ALDACTO N E
de referencia

Ate

Bu[a do
Profissional

DIURETICOS

S'MPLES

H
® MEDIDA CAUTELAR

Forrna Farmaceutica                   Data de            Validade
Publlcacao

COMPRIMIDO SIMPLES              22/09/2003       24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                  22/09/2003      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                   22/09/2003      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                   22/09/2003      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                   22/09/2003      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                   22/09/2003

1023506320078      COMPRIMIDO SIMPLES                   22/09/2003

https://consultas.anvisa.9ov.br#/medicamentosca5351019336200348/?niJmeroRegistro=102350632



25/1 oral ,  1 8:31

8

10

ill

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60 (EMB
FRAC)E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS TRANS X 30 E

50 MG COM CT BL AL
pLASTRANSX30   E

50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 60 (EMB FRAC)
NI"

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450 E

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 E

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC)  E

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC)  E

50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 75 (EMB FRAC)

urd LIT

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC) E

25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 75 E

50 MG COM CT BL AL
pLASTRANSX15   E

100 MG  COM  CT BL AL
PLAS TRANS X 75 E

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS TRANS X 500 E

Consuttas - Agencia Nacional de VIgilancla Sanitaria

1023506320086      COMPRIMIDO SIMPLES

1023506320094

1023506320108

1023506320116

1023506320124

1023506320132

1023506320140

1023506320159

1023506320167

1023506320175

1023506320183

1023506320191

1023506320205

1023506320213

1023506320221

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.brwmedicamentos/25351019336200348/?numeroRegistro=102350632

meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

22/09/2003      24
meses

2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351019336200348nnumeroRegistro=102350632 3/3



25/iorai ,  18.32 Consultas - Agencla Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos
b        Rub,'ca

\..,,
Detalhe do Produto:  Bromidrato de Fenoterol

Nome da             HIPOLABOR                      CNPJ                    19.570.720/0001-      Autoriza§ao                         1.01.343-0
Em pre§a             FARMAC EUTI CA                                            10
Detentora          LTDA
do Reglstro

Proce§so           25351.182098/2008-      Categoria          Gen6rico                       Data do                   12/01/2009
11                                          Reg ulat6ria                                              reglstro

Nome                   Bromidrato de                    Registro             113430164                   V®nclmento          01/2029
Comercial         Fenoterol                                                                                                do reg]stro

Principio            BROMIDRATO DE FENOTEROL
Atlvo

Classe                BRON CODI LATADORES
Terapeutica

Pa recer             -
Pliblico

No           Apresenta§ao

Bula do
Paclento

Med]camento      Berotec
de refetencla

Ate                         BRO N CODI LAIADORE

Bula do
Profis§jonal

Reglstro                   Forma Farmaceutlca                  Data de            Validade
Publlcacao

1           5 MG/ML sol OR CT FR             ii343Oi64Ooi3      sOLueAO ORAL
PLAS OPC GOT X 20ML
I,fITT

2          5 MG"L SOL ORCX 200             1134301640021       SOLU¢AO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 20ML
H,jnr

https://consultas.anvise.gov.brw/medicamentosra5351182098200811/?numeroRegistro=113430164

12/01 /2009        24
meses

12/01/2009      24

meses

•.\i;.



25/10/21,18.34 Consultas - Agencia Nacional de VIgilancla Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Name da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

None
Comercial

Principio
Atlvo

Classe
Terapeutlca

Parecer
Ptlblico

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEUTICA
LTDA.

25351.650056/2014-

64

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL

Detalhe do Produto:  FLUCONAZOL

CNPJ                        17.875.154/0001-      Autorlzacao                     1.00.917-8
20

Categoria             Gen6rico                       Data do                     25/05/2015
Reg ulat6 ria                                               reg istro

Registro                109170098                  Vencimento            05/2025
do registro

Ned icamento        Zoltec
de referencia

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

Bula do
Paciente

ATC

Bula do
Profissional

ANTIMICOTICOS

SISTEMICOS

L#

No          Apresenta9ao

1            150 MG  CAP CTBLAL

pLAs lNC X 2 E

2           150 MG CAP CT BLAL
pLAs lNC X 1 E

3           150MGCAPCTBLAL

PLAS  INC X  100  (EMB

HOSP)E

Registro                   Forma Farmaceutica                  Data de            Validade
Publicacao

1091700980015      CAPSULA GELATINOSA

DURA

1091700980023      CAPSULA GELATINOSA
DURA

1091700980031       CAPSULA GELATINOSA

DURA

nttps://consultas.anvisa.gov.br#/medicanentos/25351650056201464/?numeroRegistro=109170098

25/05/2015       24
meses

25/05/2015      24
meses

25/05/2015      24
meses

th    ¢,,,



25/10C1,18:35 Consuhas - Agenaa Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  OSTEONUTRI

Nome da                SANOFI MEDLEY           CNPJ                        10.588.595/0010-      Autorizacao                    1.08.326-7
Empresa               FARMACEUTICA
Detentora do      LTDA.
Registro

Processo              25351.696230/2014-
49

Nom e                      OSTEON UTRI
Comercial

Principio
Ativo

92

Categoria             Especlfico                    Data do                     20/04/2015
Reg u lat6ria                                                 I.eg lstro

Registro                183260036                  Venclmento do      09/2026
reglstro

Mod icamento         -
de referencia

Classe                    VITAMINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No          Apresentaeao

1           600MG+400UICOMREV

CT BL AL PLAS OPC X 8

2          600 MG +400 UI COM REVCT
BL AL PIAS OPC X  15

Bula do
Paclento

ATC

Bula do
Profissional

VITAMINAS E

SUPLEMENTOS
MINERAIS

H

Registro                   Forma Farmaceutica               Data de            Validade
Publica9ao

1832600360010      COMPRIMIDO                                20/04/2015        24

REVESTI DO                                                              meses

1832600360029      COMPRIMIDO REVESTIDO       20/04/2015      24
meses

3          600 MG +400 UI COM REVCT       1832600360037      COMPRIMIDO REVESTIDO       20/04/2015      24
BL AL PLAS OPC X 30

4          600MG+400UICOM  REVCT       1832600360045      COMPRIMIDOREVESTIDO       20/04/2015      24
BL AL PLAS OPC X 60

5          600 MG +400 UI COM REVCT       1832600360053      COMPRIMIDO REVESTIDO       20/04/2015      24
BL AL PLAS OPC X 75

6          600 MG +400 UI COM  REVCT       1832600360061       COMPRIMIDO REVESTIDO       20/04/2015      24
FR PLAS OPC X 8

CANCELADA Ou CAl]UCA

https://consultas.anvisa.gov.I}r"rfuedlcamentosc5351696230201449PnumeroReg[stro=183260036 •.i         ...I)`';
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7          600MG+400UICOM  REVCT       1832600360071       COMPRIMIDOREVESTIDO       20/04/2015      2

FR PLAS OPC X 15

8          600 MG +400 UI COM  REVCT       1832600360088      COMPRIMIDO REVESTIDO       20/04/2015      24
FR PLAS OPC X 30

9          600 MG +400 UI  COM REVCT       1832600360096      COMPRIMIDO REVESTIDO       20/04/2015      24
FR PLAS OPC X 60

10         600 MG +400 UI COM REVCT       1832600360101       COMPRIMIDO  REVESTIDO       20/04/2015      24
FR PLAS OPC X 75

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351696230201449/?numeroRegi§tro=183260036

• ``.i              --i,.,



25/iorai ,  18:37 Consultas -Agencia  Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  FUROSEMIDA

Nome da                  PRATI DONADUZZI        CNPJ                          73.856.593/0001-      Autorizacao                   1.02.568-5
Empresa                  & CIA LTDA                                                            66
Detentora do
Registro

Processo                25351.358607/2007-      Categoiia                Gen6rico                       Data do                       02/06/2008
10                                         Regulat6ria                                                   reg istro

Nome                        FUROSEMIDA                  Registro                   125680195                   Vencimento do        06/2028
Comercial                                                                                                                                  reg istro

Principio                  FUROSEMIDA
Ativo

Classe                      DIURETICOS SIMPLES
Terap6utica

Parecer
PI]bllco

No           Ap resentacao

Bula do
Paciente

lvled ica mento            LASIX
de referencia

ATC

Bula do
Profissional

DIURETICOS

SIMPLES

E

Registro                   Forma Farmaceutica                   Data de            Val]dade
Publlcacao

1           40  MG  COM  CT BL AL                   1256801950019      COMPRIMIDO  SIMPLES               02/06/2008        24

PLAS PVC OPC X 20                                                                                                                                                  meses
rJLl un

2           40 MG COM CT BLAL                   1256801950027      C0lvIPRIMIDO SIMPLES                   02/06/2008      24

PLAS PVC OPC X 500                                                                                                                                                     meses
H""

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamen`os/25351358607200710r?numeroRegistro=125680195

wh       q,     1"



25/1 Oral ,  1 8:38 Consuhas -Agencia  Nacional de VIgilanCia Sanitdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da              GEOLAB
Empresa              lN DOSTRIA
Detentora            FARMACEUTI CA
doRegistro       S/A

Processo             25351.702494/2012-
12

Nome                      GLIBENCLAMIDA

Comerclal

Prlnciplo               GLIBENCLAMIDA
Ativo

Classe                  ANTID IAB ETI C OS
Terapeutlca

Pa racer               -
Pdbllco

No          Apresenta€ao

1           5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 7 E

2           5 MG COM CTBLAL PLAS
TRANSX15E

3          5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 30 E

4          5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60 E

5          5 MG COM CX BLAL PLAS
TRANSX450E

Detalhe do Produto:  GLIBENCLAMIDA

CNPJ                      03.485.572/0001 -      Autorlzacao                    1.05.423-2
04

Categorla            Generico                      Data do                    03/02/2 014
Reg u lat6rla                                               I.eglstro

Reg istro               154230212                  Ve n clmento            02/202 9
do reglstro

Medicamento         DAONIL
de referencla

ATC                             ANTI DIABETICOS

Bu'a do
Paciente Lfl                  :ru::sds:ona,       fl

Reglstro                   Forma Farmaceutica                   Data de            Validade
Publicacao

1542302120011       COMPRIMIDO SIMPLES              03/02/2014        24

meses

1542302120028      COMPRIMIDO SIMPLES                   03/02/2014      24
meses

1542302120036      COMPRIMIDO SIMPLES                   03/02/2014       24

meses

1542302120044      COMPRIMIDO SIMPLES                   03/02/2014      24
meses

1542302120052      COMPRIMIDO SIMPLES                   03/02/2014      24
meses

giv``.`

https://consultas.anvisa.gov.br«/medicamentos/25351702494201212/?numeTORegistro=154230212 I..:..?)



2§;iorei ,  18:40 Consultas - Agchcia Naclonal de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medjcamentos

None da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

None
Comerclal

Principio
Atlvo

Classe
Terapeutica

Parecer
PIlbllco

Detalhe do Produto:  HIDROCLOROTIAZIDA

MEDQUIMICA                         CNPJ                         17.875.154/0001-      Autorizacao                 1.00.917-8

lNDUSTRIA                                                                     20

FARMACEUTICA
LTDA.

25351.594973/2010-25       Categoria              Gen6nco                      Data do                     24/02/2014
Regulat6ria                                              reg istro

HIDROCLOROTIAZIDA      Registro                 109170093                   Venclmento do      02/2029
reoistro

HIDROCLOROTIAZIDA

DIURETICOS  SIMPLES

No          Apresentacao

1           25MGCOMCTBLAL

PLAS AMB X 30 E

25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 60 a

25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 90 E

25 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP)E

25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X  1000  (EMB

HOSP)E

6          50 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 20 E

7           50 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP)E

Bu'a do
Pac]ente

Mod icamento         C LORANA
de roferencla

ATC

Bula do
Proflsslonal

DIURETICOS

S'MPLES

_7:-I

pow

Reglstro                   Fomia Farmaceutica                   Data de            Validade
pul]llcacao

1091700930018      COMPRIMIDO SIMPLES              24/02/2014        24
meses

1091700930026      COMPRIMIDO  SIMPLES

1091700930034      COMPRIMIDO SIMPLES

1091700930042      COMPRIMIDO  SIMPLES

1091700930050      COMPRIMIDO SIMPLES

1091700930069      COMPRIMIDO  SIMPLES

1091700930077      COMPRIMIDO  SIMPLES

https.//consultas.anvisa.gov.b[Wmedicamentos/25351594973201025r?numeroRegistro=109170093

24/02/2014      24
meses

24/02/2014      24
meses

24/02/2014      24
meses

24/02/2014      24
meses

24/02/2014      24
meses

24/02/2014      24
meses

ul   P  ,,2
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https.//cansultas.anvisa.gov.brffi/medicamentos/25351594973201025/?numeroRegistro=109170093



RESOLUCAO RDC N° 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006 (*)

DOU DE 02/04/2007

A Diretoria Colegiada da Agencia Nactonal de Vigilancia Sanifaria, no uso da atribuigao que lhe confere o inciso lv do art. 11  do
Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso 11 e mos §§ 10 e 3° do
art. 54 do Regimento lnterno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11  de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21  de agosto de 2006, em reuniao realizada em 23 de outubro de 2006, e

considerando o disposto no Art. 41  § 2° da Lei n° 9782 de 1999, alterada pela Medida Provis6ria 2190-34 de 2001 ;

considerando a definigao de medicamento presente no Art. 4° inciso 11 da Lei 5991  de 1973;

considerando o art. 2 inciso Ill da Lei n° 9279/96, que regula os direitos e obrigae6es relativos a propriedade industrial; adota a
seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicaeao:

i;....

Art.1° Para efeito desta Resolugao consideram-se as seguintes definie6es:

MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA -produto farmaceutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposieao possa causar
consequencias e ou agravos a satlde quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade descritas no Anexo
I desta Resolugao.

NOTIFICACAO -comunicagao a autoridade sanitaria federal (ANVISA) referente a fabricagao, importagao e comercializagao
dos medicamentos de notificagao simplificada relacionados no Anexo I deste regulamento.



AFE -AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA-Ato privativo do 6rgao ou da entidade competente do
Ministerio da Satide, incumbido da vigilancia sanitaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissao para
que as empresas exergam as atividades sob regime de vigilancia sanitaria, instituido pela Lei n° 6.360, de 1976, mediante
comprovagao de requisitos t6cnicos e administrativos especificos.

Art. 20 Fica instituida a notificaeao simplificada de medicamentos por meio eletr6nico disponivel no site da ANVISA.

§  10 Para efeito deste regulamento sao considerados medicamentos de notificagao simplificada aqueles constantes no Anexo
I.

•.,``,

Art 3° A notificagao nao exime as empresas das obrigag6es do cumprimento das Boas Praticas de Fabricacao e Controle e das
demais regulamentag6es sanitarias.

§ 1° os medicamentos sujeitos a notificaeao simplificada devem adotar, integralmente, as informae6es padronizadas no
Anexo I deste regulamento.

§ 2° Os produtos no Anexo I sao de venda isenta de prescrigao medica.

§ 3° E vedada a comercializagao dos produtos do Anexo I na forma farmaceutica injefavel.

§ 4° Todos os produtos que contem canfora como principio ativo sao passiveis de registro devendo seguir os mesmos
criterios adotados para registro de Medicamentos Especificos. Excetuam-se os casos de associag6es com principios ativos
enquadrados em outras categorias existentes.

§ 5° As inclus6es, alterag6es e exclus6es do Anexo I serao publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolueao
especifica, ap6s avaliaeao das informag6es apresentadas pelas empresas atrav6§ do requerimento presente no anexo Ill
deste regulamento. A ANVISA podera solicitar bibliografia complementar, a seu criterio, para auxiliar na decisao de inclusao,
alteragao ou exclusao da formulaeao solicitada.



Art. 40 Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Pfaticas de Fabricagao e Controle, de acordo com a legislagao
vigente, e que estao devidamente autorizadas/Iicenciadas pela Autoridade Sanitaria competente, podem notificar e fabricar os
produtos abrangido§ por esta Resolueao,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao e Controle( CBPFC) ou protocolo
de solicita9ao do pedido de CBPFC com status satisfat6rio no Banco de dados de lnspecao da ANVISA.

Art. 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver inviabilidade tecnica
para realizagao dos testes requeridos a empresa devera apresentar justificativa arrazoando os motivos tecnicos.

vv,.. v --., ` 1. `, ` ...--....-. `T. ` -----.-..--.-.-. ` --.- r-.-r' ------ I--r -----... '---'-'' --'-J .-..-  '.9 -..-- J-.'---
^`r.`''i==.

SA.R6A°SRn8tDmucac#83°ESLP6°TdEu;a.i,`LS6aTd3SDnE°#:eDi%A#:Rf8rs?r:e##opaeiao::°md:n%°gad:::tre:#vt:ddaenaac:Ldgr:::p°aFaufi'Asde
controle sanitario, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente junto a Anvisa.

Redagao dada pela RESOLUCAO-RDC N° 04, DE 28 DE JANEIRO DE 2015

§ 1° Os lotes piloto poderao ser comercializados, a criterio do fabricante, ap6s a realizagao do estudo de estabilidade
acelerado e a devida notjfica9ao do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

.i+,.

Art. 70 A notifica9ao deve seguir os seguintes criterios:

§ 1° A notifica9ao deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorizagao de funcionamento pare fabricar e/ou
importar medicamentos.

§ 2° A empresa devefa realizar uma notificagao individual para cada produto, conforme este regufamento.
§ 3e ^ omprooa doverd atualhar a notlflcaqdo compro qua hoiuer modHicoqdo om quabquer lnfomagivoo prochdoe per in
do nofflcagfro obtrbnha.



§ 3° A empresa devefa proceder com nova notificagao sempre que houver inclus6es ou alterae6es em quaisquer informae6es
prestadas por meio da notificagao eletr6nica.

Redapao dada pela RESOLU9AO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016. (Entrafa em vigor em 1° de janeiro de 2017)`
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rcoportDndo co prtxpo ochbelooldco no Art.12 da Lot n° 6.360/76.

§ 4° Todas as rotificae6es devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos estabelecidos no Art.12 da Lei
no 6.360#6.

Redagao dada pela RESOLUCAO-RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017).

§ 5° Quende houver suspensao da fabricapao do produto, a empresa devefa rrotificar a exclusao de comelcializagao deste
produto, mediante peticionamento eletr6nico.

§ 60 Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagao ficam sujeitos ao pagamento
da Taxa de Fiscalizaeao de Vigilancia Sanitaria instituida pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Reda§8o dada pela RESOLUCAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE  2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017).

§ 7° Sera disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relagao de empresas e produtos notificados,  imediatamente
ap6s a realizagao da notificaeao.

£giv
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§ 10 A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo I e no Anexo 11, ficando
dispensados de apresentacao de bu]a.

§ 2° Fica facultada a utilizacao de embalagem secundaria, caso constem na embalagem primaria todas as informag6es
exigidas no Anexo I e Anexo 11 deste regulamento. As informag6es sobre especificag6es analiticas minimas e referencia nao
devem constar na rotulagem do produto.



§ 3° Fica dispensada a utilizaeao de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, pofem as embalagens devem
apresentar lacre ou selo de seguranga,  para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4° Estes produtos devem adotar para sua identificagao, o nome do produto ou sin6nimo presentes no Anexo I deste
regulamento, sendo facultada a adogao de marca ou nome comercial.

•:<i..

``Tj?

Art. 9° A adequaeao a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser realizada respeitando
as seguintes disposig6es:

I -Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento
de sua renovaeao. A criterio da empresa, a adequagao a esta Resolu9ao podefa ser realizada antes do periodo de
renovagao.

11 -Os produtos listados no Anexo I, pofem atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se
adequar a este regulamento no momento de sua renova9ao. A criterio da empresa, a adequagao a esta Resolucao podefa
ser realizada antes do periodo de renovagao.

§ 1° As petie6es referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em analise ou em arquivamento tempofario
serao encerradas a partir da vigencia deste regulamento. No caso de petie6es de renovagao de cadastro de medicamenfos,
protocoladas antes da publicacao deste regulamento, a adequagao deve ocorrer em ate 180 dias.

§ 2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicag6es diferentes, a empresa devera adequar-se as
informag6es existentes no Anexo I e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusao, alteragao ou
exclusao presente no Anexo Ill deste regulamento e aguardar a publicacao.

§ 3° 0 cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentragao e/ou forma farmaceutica nao estao relacionados no
Anexo I deste regulamento, sao validos ate a termino de sua vigencia, devendo posteriormente enquadrar-se a essa
Resolugao ou aos regulamentos para registro de medicamentos junta a Anvisa.

Art. 10 As informag6es apresentadas na Notificagao sao de responsabilidade da empresa e serao objeto de controle sanifario pela
ANVISA.



Art.11  Ficam revogados art. 3° e art. 8° da Resolueao RDC n° 132, de 29 de maio de 2003, e os items 2.1.1.12.1  ; 3.7 e 7.1  do
anexo da Resolugao RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art.12 Esta Resolugao entrafa em vigor 15 dias da publicagao

DIRCEU  RAPOSO DE MELLO

ANEXO I - LISTA PADRONIZADA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

I -As especificae6es analiticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos a notificacao simplificada
devem seguir monografia inscrita na Farmacopeia Brasileira ou em compendia oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo
com norma especifica.
11 -Na ausencia de monografia oficial, deverao ser realizados os testes descritos nos m6todo§ gerais da Farmacopeia Brasileira, e
demais testes necessarios, desenvolvidos pelo fabricante, para garantir a qualidade do medicamento.
Ill -Todo laudo de analise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma farmaceutica, deve apresentar, no
minimo, as seguintes informae6es ou justificativa t6cnica de ausencia:

a) Caracteristicas organolepticas/aparencia;
b)  ldentificagao e teor do(s) principio(s) ativo(s);
c) Limites microbianos: contagem de bacterias e fungos totais e pesquisa de patogenos;

1  - Para as formas farmaceuticas s6lidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informag6es ou justificativa tecnica de
ausencia:

`.,a, a) desintegraeao;
b) dissolugao;
c) dureza;



d) peso medio; e
e)  umidade;

2 - Para as formas farmaceuticas liquidas e semiss6lidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informa96es ou
justificativa tecnica de ausencia:

a)  pH;
b) densidade;
c) viscosidade; e
d) volume ou peso medio.



PRODUTO CONCENTF`.Af,A8fB%ATIVO SIN6NIMOS
FORMAFARRACEUTlcA

lNDICACAO MODO DE USAF` ADVEFITENCIA LINllA DEPRODUCAO

Addo b6rico 3% de acido Agua soiu9ao Antisseptlco, Aplicar duas a ttes vezes ao dia, com auxllio de Nao pode ser aplicado em grandee areas do corpo, quando Hquido
b6rico boricada bacteriostatico e fungicida. compressas de gaze ou algodao. existirem les6es de qualquer tipo, fei.idas ou queimaduras.

Utilizado em processos Produto de usa exclusivo em adultos. 0 uso em criangas
infecciceos tdpicos representa risco a §adde. Nao ingerir.

Acido f6Iico 0.2 mg/mL Vltamina  89 Solucao oral Suplementagao pare
U6o adulto: EBte medjcamento 6 contraindicado para pacientes que

uquidoPrevenqao de ocorTchcfa de malformae6es ap resentam h ipersensibilidade ao acido f6lico.
prevenQao e tratamento da fetais:  Tomar 2 mL ao die. A presence de acido folico has preparacbes llquidas, pode
carchcta de folatos e Prevencao de deficiehcia de dcido folico: Tomar aumentar a absorQao do ferro alinentar  o que podo ser
redugao da ocoJ.rencta de 2 mL ao dia. prejudicial ao§ paciente§ talassem ices qua apre§entam
malformae6es fetais. Pare gestantes e lactantes tomar 4 mL ao dia. act]mulo de8te elemento nos tocidos.  Logo. o medicamento

Tratamento de defici6ncia de acido f6lico: nao deve ser administrado antes ou logo apds as refei9des.
Tomar ate 5 mL ao dia. Doses muito altas do acido f6lico podem ocasionar convulsoes
u§o pediatrico: em pacientes epilepticos tratados com fenitolna.
Preveng5o de deficichcia de acido f6lico: Oose8 de 6cido f6lico acima de O,1mg/dia podem mascarar
LACTENTES (0-11  MESES):  Tomar 0,5 mL ao cases de anemia perniciosa, poiB as caracterlsticas
dia. CRIANCAS (1-10 ANOS): Tomar 1,5 mL ao hematol6gicas sao normalieadas, enquanto, os danes
dia. neurol6gico8 prog n.dem.

Acido salicHieo
2% de acidosalic„ieo

Pomada deacidosa[ieflico2o/a.Vaselinasalictlada2%.

Pomada Queratopla§tica
AplicaT nas areas afetadas, a noite, e retirarpelamanna.

Pode ocorrer a absongao a sallcilismo em usa prolongado. Semis86lido



Acido salicflico 10% de Pomada de Pomada Querato"c8
Use externo. Aplicar nas areas afetadas, a Contraind icacao : pacientes com hiporsonsibilk]ade ao acido

Semies6Iidonoite, e retirar pole manha. salicllico, durante a gravidez e lactacao.  Diab6ticos devem
acido acido Apresenfa propriedade queratolTtica forte e sue u8ar com cautela. Evitar contato com os olhos, a face. os
salicllico salictlieo aplicacao dove ssr Ofetuada com muita 6rgao8 genitais e as mucosas. Lavar as mao8 ap6s a

10%. precaiicao. sendo recomendavel a utilizacao de aplicacao.
Va8elina e8patulas ou luvas de protecao. Rea96es adversas: pode ocorTer ab9or9ao e salicilismo em
8alicilada10%. u8o prolongado.

Acido  8alicllico 20% de Pomade de Pomada Queratolltica nag Em aplicagdes locais. No caso de rachaduras
Contraindicacao: paciente8 com hipersensibilidade ao 6cidosalicllicoduranteagravidezalactacao.Diabeticosdevem

Somi8s6lido
acido acido hiporqueratoses. come de pes, dua§ vezes ao die: no case de calo8 u8ar com cautela. Evifer contato com os olhos. a face. o9
salictlico 8alie''ieo cravo8 o racheduras mos seco8 e v®i.rugas, aplicar a noite e cobrir com 6rgaos genitai8 e as muco8a8. Lavar as maos ap6s a

20%. p69, calo8 §ecos e esparadrapo.  retirando® no dia 8eguinte. aplicacao.
Vaselina vorTugas. Apresenta prapriedade querato[TtJca forte e 8ua lnteracdes com medicamentos:  usado com sabbe8 abrasivos,
8alictlada aplica¢o dove se. efetuada com muita preparaeoe8 pare acne, preparacdes contendo alcool.
20%. precaucao, sondo recomendavel a utilizacao de cosmeticos ou 8abde8 com forte efeito secante podem causor

espafula8 ou lura8 de protecao. efeito irTitante ou secanto cumulative, resulfando em irritacaoex©ivadapete.Reap6esadversas:podeocorrerabsorcaoe8alicilismoemusaprolongado.

Agua Agua uquido Lavagem de ferimentos Use extei.no. Aplicar dirotamente no local Nao deve 8er u8ado para injetfveis. A jngestao pods causaT uquido Ou
purificeda de8tilada.Aguadeionizada,Aguaperosmosereve",AguaPorultTafiltracao.(OBS:osinonimopareaguapurificadadoveserutilizadoconformeoprocessodeobtencao) afetado. diarfeia, devido a ausencta de Ions na agua. solu9be8esterei8



Alcool Canfora soiu9ao soiucao Tratamento sintomatico de Uso extemo. Aplicar diretamente no local MantoT fora do alcance de crianpes. L'quido
canforado 10%  (p/v) alco6lica de mialgias e artralgia8. afetado, proviamente limpo, com a auxllio de Nao deve ssr utilizado em crianpes menore8 de dois anos.

Alcool  Etflico canfora Tambem pode ser utilizado gaze ou algodao, tree a quatro vezes ao dia, Manter distante de fontes de color. Conservar em temperatura
a.S. pal.a aliviar pruridos. mod iante friccao. inferior a 25oc.OBS:Embalaaen maxima de 50mL i]/ venda ao I)ublico.Devem-seadicionarasadvertenciascontidasnaNBR5991/97aRDC46de20/02/02.OBS:Produtoexigeembalagemprimariadevidroambar(FormularioNacional,1.Ed.).

Alcool elTlico Alcool etllico Alcoo' 70 Solu¢O Antiss6ptico Uso externo. Aplicar diretamente no local Manter distante de fontes de color. uquido
70%  (p/p). afetado, previamente limpo, com o auxllio, se OBS:  Embalagem maxima de 50mL p/ venda ao pdblico.
Alcool etllico desejar, de algodao ou gaze. Devem-se adicionar as advertencias contidas na NBR 5991/97
770 GL a RDC 46 de 20/02/02.

Alcool etllico Alcool etllico Alcoo' gel Gel Antiss6ptico de maos.
Use externo. Aplicar direfamente no localafetado,previamentolimpo,comaauxilio, sedesejar.dealgodaoaugaze.

(OBS:  Devem-8e adiclonar as advertencias coiitidas na NBR Semiss6lido
70%  (p/p). 5991/97 e RDC 46 de 20/02/02).

Amonia 10%  de Amonia soiucao Neutralhar picadas de U8o t6pico. Aplicar no  local da picada.
Evitar contato com os olhoa.  Nao inalar.  Em contato com poleeolhosproduzbolha8eveslculas.Queimaduradeam6nia

L'quido
hidr6xido de dilu'da inseto. provoca sensacao na pole coma ensaboacla.
amonio Ap6s a utilizacao nao cobrir a picada com compreesas.Manu8earemlocalarejadoenaoagitar.Seingerido,procurarauxmomedico.Qualqueracidentelavarcombastanteagua.Naoucarnapelegemantesfazerotestedesensibilidade.Naoreaproveitaraembalagem.

Azu' de 1 % de azul Soluoao deazuldemetileno.
solucao Antisseptico

Aplicar sobro o local, com a auxflio de gaze, a produto pode manchar a pole. Nes8e caso, pode 8er
Liquido

metileno de metileno algodao ou espatula.  U§o t6pico. utiljzada uTna solucao de hipoclorito de s6dio para clarear.

Benjoin

20%benjoiml
Tintura de soiucao Antiss6ptico

Aplicar sabre a local, com o aiixllio de gaze, Use extemo. Proteger da luz.  Informacoes de seguranpe:podemocorrerreac6esdehipersensibilidadeedermatite decontato.
L'quido

Sumatra,Benzoin I,enjoin algod3o ou espatula.



Bicarbonato de Minimo 99% Sal de wick P6 Antiacido Diasoiver 2,5 9 (1 colher de cafe) em urn cope Nao usar juntamento com diefa Lectoa (a base de leite) devidoapo§sibmdadedeocorrenciadesfndromealcalino-Lactea.Reacoesadversas:podeocorrerefeitor®botoacido,devidoaestimulacaodagastrina.Nousaprolongadoexlgeacompanhamentomedico.
S6Iido

s6dio debicarbonatedes6dio de agua filtrada e tomar 30 minutes antes dosrefeieoesparaneutralizaro®xces§odesecregaog6stricanoestomago.

Carbonato  de
MTnimo de98%de

Carbonato de
PO Antiacido 1  a 2 g ao dia.

Reaeoe8 adversas: pode ocorrer efeito rehote acido, devido a
S6lidoedlcio carbonatodecalcio ca'cio estimulacao da gastrina.

Carbonatodo 500 mg decarbonatodecalcjo Carbonato de
Cap§ula Antiacido 2 a 4 edpsulas ao dia. Reaeoes adver8as: pode ocorrer efeito reboto dado, devido a

Salidoca'cl'o calcto estimulagao da gastrina.

Carbonato de 500 mg decarbonatodocaicio Carbonato de
Comprimido Antiacido 2 a 4 comprimidos ao dfa.

Reaches adversas: pode coorrer efeito rebate acldo. devido a
S6lidocalcio calcio est].mulacao da ga8trina.

Gal.bonato de
500 mg decarbonatodocaicio Carbonato de Comprimido

Antiacido Adulto: 2 a 4 comprimidos ao dia.
F`eagbes adversa§: pode ocorrer efeito rebote addo, devido a

S6lidoedlcio ed'cio mastigavel estimula9ao da gastrina.

Carbonato de 1250 mg do Carbonato de Comprimido Suplemento vitamlnico o
Adulto: tomar 1  a 3 comprimidos via oral ao dia.lngerirap6sa§refeicees.

Contraindicaodes:  hiporcalc®mio,  hipervitam inose D, S6lidos
calcl`o + carbonato ed'cio + Ou mlneral para prevencao do Cn.angas: tomar 1 comprimido ao dia durante hipetsensibilidade ao colecalciforol,ergocalciferol ou
colecalciferol de c£Icio vltamina  D3 Comprimido raquitiemo e para a as refeiebes metab6litos da vitamina D.

(equivalento revestido proven¢o/ tratamento Reacoes adver8as: alteraobes lipldicas,  hipervitaminose I),
a 500 mg de auxiliar na d istdrbio8 ga8trointe8tinai8, bradicardia e arrihias.
calcio deem ineralizacao 6ssea Superdosagem: anorexia. cansaco, nausea e vomito, diarreia.
elementar) + pr6 a p6smenopaLlsal perda de peso, poljdria, transpira¢o, cefaleia. sede, vertigem
200 Ul de e aumonto da concentracao de calcio e fosfato no plasma e
colecalciferoI un.na,  hipercalcemfa,  insufici6ncia renal ,calcificacao de tocldo8moles.hipercaleitlTia,ecalculorenal.



Carbonato de 1250 mg de Carbonato de Comprimido Suplemento vitamlnico e
Adulto:  tomar 1  a 2 comprimidos via oral ao dia.Ingerirap6sasrefe.iQ6es.

Contraindicag0es :  hiporcalcemia ,  hipervitanl inose  D. S6'ido§
calcio + carbonato. edlclo + Ou mineral para prevencao do Criancas:  tomar 1  comprimido ao dia durante hipersensibilidade ao colecalciferol,  ergocalciferol ou
colecaldferol de calcio vitamina  D3 Comprimido raquitismo e para a as refei90es metab6litos da vitamina D.

(equivalente revestido prevencao/tratamento Reacoes adversas: alteracdes lipldicas, hipervitaminose D,
a 500 no de auxiliar na a istorbio8 gastrointestinaiB,  bradicardia e arTim ias.
cdlcio desmineralizacao 6ssea Superdosagem: anorexia, cansape. nausea e vomito, diarreia,
elementar) + pte e pdsmenopausal perda de peso, polidTia, transpiraeao, cefaleia, sede, vertigem
400 Ul de e aumento da concentracao de calcto e fo8fato no plasma e
colecalciferoI urlna,  hipercalcemia,  in8uficiencia renal, calc.rfica9ao detocidosmoles.hipercalcitlria,acalculorenal.

Carvao vegefal 250 mg de Carvao Cap8ula Reducao do acdmulo Ingerir 4 capsulas ao memos 30 minutes ante8 Contraindicado durante a gravidez, e pare os cases de S6lido
ativado carvao ativado excessive de gases das refeig6es e 4 edpsulas ap6s as refeicdes obstmucao inte8tinal e altera9bes anatomicas do trato

vegetal intestinais ga§trointestinal.  Dove ssr utilizado com precaucao em
ativado crianpes, uma vez que o carvao ativado pods interferir naabsorcaodenutrientes.Nao6recomendavelousepercriangasmenoresde12anosdeidado.Podehaveradsorcaodeoutrosmedicamentosutilizadosconcomitantementeaocarvaoativado.Portanto,estedeveseradministradoduashorasantesouumahoraap68outrasmedicagbes.Nao6recomendadoutilizaTocarvaoativadoparlongoporlodo.

Cloreto de 33 9 de P6 Laxante suave
Use  lnterno.  DissolveT o conteodo da Ap6s aberto, guardar a pToduto bern fechado em geladeira.

S6lidoembalagem em  1  litre de 6gua filtrada: Quando ocorrer maior frequencia de evaouae6es, diminuir a
magnesie cloreto de armazenar em rectpienfe de vidro na geladeira dose. Em caso de diarreia, suspender o u8o.  Precaugivos:

magnesio e tomar 60 mL/dia de8ta solucao (urn c6lice ou Quando a funcao renal estiver deficienfe, a reposigao do
uma xlcara de ch6), preferencialmente pela magnesio dove ser acompanhada de cuidados especiais e
manl`a em jejum.  Pode ser misturado a sucos de  monitorLzaeao dos nlvei§ s6ricos. Deve ser evitado o u§o
cltrioos para mascaraT o sabor amargo da em mulheres gravida8, uma vez que o magn68io ultrapassa a
solucao. Apds diluicao, a medicamento devefa placenta podendo interferir nos nlveis serlcos do feto.
ser consumido em at6 X dia8. Contraindicaeao: 0 use do cloreto de magnesia e
Obs.: substtuir o X pelo ntlmero de diascomprovedosnoestudodeestabilidade ap6sdiluicao. coritraindicado em pacientes com insufieiencia renal severa

Col6dio lacto
20,0%(g/mL) de

Calicida soiueao Verrugas comims, plantar Use externo. Proteger as areas ao redor da Nao usar proximo aos olhos. Evitar o contato com a§ mucosas uquido
salicilado acido e calosidades. lesao com vaselina s6Iida. Aplicar, uma vez ao e a pele lntegra. 0 usa 6 contralndicado em diabeticos e em

salic[Iicoequivalentea16,5% dia, ate elimina9ao da verruga ou calosidade,qiiatrocamadasdecol6dio,esperandocadacanadasecarantesdareaplicacao. pacientes com d6ficlts cwculat6rios em membros.



(p/p) + 15,0%acido'actico

Col6dio 12,0% Calicida solucao Verrugas com iins. plantar Use externo.  Protegor as areas ao redor da Nao ucar proximo aos olhos.  Evitar o contato com as mucosas |iquido
saliciledo (g/mL) de e calosidades. lesao com vaselina 86Iida. AplicaT,  uma vez ao e a pele lntegra. 0 uso e contraindicado em diab6ticos e em

acidosa'icllico Queratoplastico. die, ate eliminacao da vorruga ou calosidado,quatrocamadasdecol6dio.esperandocadacanadasecarantesdareaplicacao. pacientes cam deficits circiilat6rios em membro8.

Enxofre 10% deenxofre Enxofre Creme E8cabioso a acne. Usa tbpico. Aplicar no local afetado.
A aplicacao do enxofro em use t6pico pode cau8ar irritagao napele.Naoingerir.Manterforadoalcancedasonanea8.Contatocomolhos,I)ocaeoutraemombranasmucosasdove8eievitado.Contraindjcagives:hipersensibilidadeaoonxofre.Reagbesadver6as:irritacaonapete,vermelhidaoouescamacaodapele.

Semi886lido

Eter 35% de etei Lico, de solucao utilirato pal.a Use externo. Aplicar has areas afetadas, com Pode ocorre r irritacao local e fotossemsibilidade. uquido
alcoolizado

it,EL%,(ev,#i)co+96%(viv).
Hoffron desengordurar a pete ecomevefouloemformuLaobe§paraache,alopeciaeantimic6tico8t6picos,bencome.pareremocaodefifesadesivas. auxllio de algodao.

Extrato fluidodoroaa9 10% de®xtrato de Mel rosado solucao Adstringente nagestomatltes, Aplicar pure ou diluldo em agua.  na boca ouganganfa,comhasteflexfveldoalgodao.chupetaougargarejo. Contraindicac6es:  pode ocorTer hiper§ensibilidade.
uquido

ubras rosas rubrasemmel. principalmente infantil(sapinho). Precaucoes e edvertencias: nao ingerir.

Glicerin@ Mlnimo 95% Glicerina solucao Demulcente, emoliente, A glicerina farmaceutica e urn produto com
Contraindica¢6es: pode oconer hipersensibilidado.Precaugive8eadvertencias:naoingerir.

uquido
de glicerina umectante e hidrata nte. excelente atMdade sobre a pele, exercendo oefeitodemulcente,i8toe.quandoaplicadasabrelocaisirritado8oulesados,tendeaformarumapelToulaprotetoracontraesllmulosresultantesdocontatocomaarouirTitandesambientai8.Espalharaprodutofrieeionando8obretodaaareadouse.



Gliconato de 0,5% de Gliconato de Solu¢ao Antisseptico t6pico. Usa externo. Aplicar a produto em quantidade Evitar contato com olho9  ouvidos a bocra   Para os casos de
Llquido

cloroxidma gliconato de cloroxidina a aquosa suficiente pare umedecer toda a area. contaminacao desfas pahes, lavar abund.antemente com agua.Contraindicadoparapessoascomhist6riadehipersen8ibilidadeaclorexidina.
clorexidina digliconato declorexidina e8fregando cam gaze esteril. Dehar secarcompletamento,e,senec8ssario,repetiraprocedimento.Podeserutllizadoemmucosas.

Gliconato de 0,5% de Gliconato de soiucao Antiss6ptlco t6pico. Para Usa extei.no.
Evitar contato com olho8. owidce e boca.  Pare o8 cases docontaminacaodestasparteslavarabLlndantementecomagua.

Llquido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6lica antissepsia de pete antes Aplicar o produto em quantidade suficiente pare Nao dove ssr utl[izada pare irTig8cao de cavidade corp6rea,

clorexidina d igliconato de de procedimentos umedecer toda a area a ser tratada, e8fregando curative cla felida cirdrgica ou de lesoes de pete e mucosa.
clorexidin8 invasiros (oDmo insercao com gaze est6ril.  Deixar secar completamente Nao utilizar em mucosas.

de cateteres) e antissepeia e, se nece8sario, repetir o procedimento. Contraindicado para pessoas com hist6ria de
do campo operat6rio ap6s Aguarde o produto secar completamente antes hipersensibilidade a clorerddina.
degemacao: para de qualquer puncao ou insengao na pete.  Pare
realizajao de curativo de antissep8ia da pete em procedimento8
local de insercao de cirdrgico8, rea[izar antes a degeimacao da pole
catote res vasculares. com solucao de clorexidina com tensoativo.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de solucao Antis8eptico t6pico U8o oxterno. AplicaT o produto em quantidade Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Pare o8 ca8o8 de L'quido
clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa suficionte para umedecer toda a area a ser contaminacao de8taB parfes. Iavar abundantemento com ague.

clorexidin8 dig[iconato de tratada, eshegando com gaze est6ril. Dehar Contraindicado pare pessoas com hist6ria de
clorexidina secar completamente, e se necessario, repetiraprocedimento.Pode8erutilizadoemmutusas. hipersensibilidade a clore>ddina.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de Solucdo Antisseptico toFiico para Use extemo. Para a antissepsia dos macs, Evitar contato com olhos, ouvidos e boca.  Para ce casce de uquido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6lica desinfeccao da8 maos seguir a t6cnica de higieliizaqao das maos com contaminacao destas parto8, lavar abundantemente com agua.

clorexidina digliconato de antes de contato com preparac6es alco6Iicas (friccto antisseptica) Contraindicado para pessoas com hist6ria de
clorexidina paciente8 e prepare preconizada pela Anvisa e disponlvel pal.a hipersensibilidade a clorexidina.  Nao utilizar em  mucosas.  Nao

cirdrgico das mao8. consultaem sou ender®ap ®letr6nico. user em combinacao com sabao degermante.

`t}



Gliconato de 2'0% de Gliconato de solucao com Antisseptico t6pico:
Uso extemo.  PaTa a antissepsia das maos, Evitar contato com olho8, ouvidos e boca.  Para os cases de

L'ql,idoseguiT a t6cnica de prepare prfroperat6rio contaminacao desta8 parfes, lavar abundantemente com agua.
clorexidina gliconato de clorexidina e tensoativos degermacao da pole do preconizada pela Anvisa e disponlvel para Nao ussr pare curatives.  Nao usar em mucosas.

clorexidina digliconato de paciente, antes de consulta em 8eu endereap eletronico . Contraindicado para pessoas com hist6ria de
clorexidina procedimentos invasivo§ Antissepsia do campo operat6rio:  umedecer a hipersensibilidade a clorexidina.

(p.ex,  cirurgia,  cateter pete e aplicar a produto friccionando
venoso central , entre §uavemente.  Enxaguar e secar a area com
outro8);  banho pre- compres8a8 est6Tei8. Banho pr6operat6rio:
operat6rio de pacientes; umedecer a corpo e aplicar o produto. Com o
prepare da8 maos do aux{Iio das maos ou esponjas, fnccienar
profissional de 8aode, suavemente ate obtenpeo de espuma.
antos da rea]hacao deprocedimentosinvasivo8 eap6scuidadodopacientecolonizadoouinfecfadoperpat6genosmultiresistentes. Enxaguar e secar.

Gliconato de 2,0 % de Gliconato de soiucao Antis8eptico t6pico.
Uso extemo. Aplicar a produto em quantidadesuficienteparaumedecertodaaareaaser

Evitar contato com olhos. ouvidos e boca.  Para os casos de
L'quido

clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa Preparo de mucosas para tratada, esfregando com gaze e8teril.
clorox)dina digliconato de a realieacao de Deixar secar completamente e, so neces8ario. contaminagao destas partes. Iavar abundantemente com agua.

clorexidina procedimentos cirtlngicos, repetir a procedimento. Pode ser utilizado em Nao dove ser utilizada pare irnoacao de cavidade corp6rea.
prepare da regrao genltal mucosas. Nao user para prepare de pele do paciente cirtJrgico. Nao usar
ptecondagem vesical , pare degemacao/antissep8ia das maos de profis8ionais de
antissepsia extrabucal em 8aade.  Nao usar para curativo da ferida cirdrglca ou de lesdes
procedimentos de pele e mucosa. Contraindicado p8ra pessoa8 com hist6ria
odonto16gicos. de hipersensibilidade a clorexidina.

Gliconato de 2,0 % de Gliconato de solucao Antisseptico t6pico. Uso externo. Aplicar o produto em quantidade
Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Pare os cases decontaminacaodestasparfe8,lavarabundantementecom

L'quido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6Iica Antissepsia do campo sufidente para umedecer toda a area a 8er agua.

clorexidina digliconato de operat6rio; antissepsja da tratada ,esfregando com gaze esteril.  Deixar Nao dove ssr utilizada para irriga9ao de cavidado corp6rea.
clorexidina pole antes de secar e, 8e necessario, repetir o procedimento. Nao usar pare ourativo da ferida cirdrgica ou de lesdes de pele

procedimentos invasivos. Aguarde o produto secar completamento antes e mucosa.
Antis8ep8ia no sltio de de qualquer puncao ou inser9ao na pole. Contraindicado pare pessoas com hist6ria de
insercao de catetere8vascularescentraiseperiferico8. hipersensibilidade a clorexidina.



Gliconato de 4,0 % de Gliconato do Solu9ao com Antiss6ptico t6pico.,
Usa extemo. Para a antissepsia das maos, Evitar contato com olhos, ouvidos e boca,

Liquidoseguir a t6cnica de preparo pfeoperat6rio Para os caso8 de contaminacao destas partes, lavar
clorexidina gliconato de clorexidina e tonsoativos degermacao da pele do preconizada pela Anvisa e disponfvel para abundantemente com agua. Nao usar para curativos.  Nao usar

clorexidina d igliconato de paciente, antes de consulta em 8eu endereco eletl.Onico. em mucosas.
clorexidina procedimentos invasivos Antissepsia do campo operatorio:  umedeceT a Contraindicado para pessoas com hist6ria de

(p.ex, cirurgia, cateter pete e aplicar a produto friccionando hipersensibilidade a clorexidina.
venoso central); banho suavemente. Enxagiiar e secar a area com
pfe®per8t6rio de compre8sas est6reis. Banho prfroperat6rio:
paciente8: prepare das umedecer o corpo e aplicar a produto. Com a
maos do profissional de auxllio da8 maos ou esponjas, friccionar
saddo, antes da realizaedo suavemente ate obtoncao de espuma.
de procedimentosinvasivo8aap6scuidadodopacientecolonizadoouinfectadoperpat6genosmultirresistenteseemsituaobe8desurto. Enxaguar e cecai..

Hidr6xido de Hidr6xido de Suspensao Suspen§ao Antiacido , coadjurante no Uso inferno, Tomar de 5 a 10 mL. quatro vezes Agitar antes de usai.. Obstipante (causa constipacao, prisao de L'quido
a'umlnio alumlnio 6% de hidr6xido tratamento de dlceras ao dia,15 minutes antes da§ rofei¢des, e antes ventre)

de alumlnio gfstricas e duodenais aesofagitederefluxo. de deitar, ou a crit6rio medico.

Hidr6xido de 8% (p/v) de Leite de Suspensao Antiacido, laxante suave.
Usa intemo.Antiacido:5 a  15 mL (1  colher de cha a  1  colher

Agitar antes de iisar.
L'quido

magn6sie hidr6xido de magnesia; de sopa). duas a ttos vezes ao dia. Precaugdes. nao ingerir na gravidoz ou se estiver
magn6sio magma de Laxante: 30 mL a 60 mL (2 a 4 colheres   de amamentando sam orientacao medica.  No caso de

magn6slo: sopa). superdosagem   procure orfentacao m6dica.
maghesia Cnancas: de urn quarto a metade da dose para Precaug0es cohio laDtativo: nao usar em presence de dor
hidrafada;6xidodomagn68iohidratado adultos, de acordo com a idade. abdominal,  nduseas, v8mito§, altera9ao nos habitos intestinai8pormatsde2semanas,sangramentoretaledoencarenal.Precauo6e8comoantiacido:podeliaverefeitolaxativo.

Hidfoxido de Hidfoxido de Suspensao Su§pensao Anliacido, coadjwante notratamentodedlcerasgastricaseduodenaiseesofagitederefluxo. Usa intemo. Tomar de 5 a 10 mL, quatro vezes Agitar antes de usar. L'quido
magne8fo e magn6sio de hidr6xido ao dia,15 minutos antes das refeiqoes e antes
alum'nio 4% e dea'um'nio6%. de alumlnio emagn6sio de deitar,  ou a crit6rio medico.



Hidr6xido de
magneslo e
alum'nio

Hidr6xldo de
magn6sio
200mg +
Hidr6rddo de
alum'nio
200mg

Comprimido Trafamento dos sintomas
da acidez estomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de estomago, dispepsia
(indigestao) , queimacao ,
esofagite p6ptica
(inflamac3o do es6fago,
causada pelo refluxo
gastrico) e hernia de hiato.

Usa oral. Crian9as acima de 6 anos de idade:  1
a 2 comprimidos, de acordo com a idade, 2
vezes ao dia.

Adultos: 2 a 3 comprimidos, 4 vezes ao dia.

Limits maximo de administraqao:  pare crian9a§,
2 vezes ao dia;  para adultos, 4 vezes ao dia.
Cuidados de administracao: os comprimido8
devem ser mastigados,  nao deg[utilos par
inteiro. Deve ser administrado meia hera ap6s
as refeicoes e ao deifar.

Nao deve ser utilizado em pacieiites com hipersen§ibilidade
aos componentes da formula, `nsutciencia renal severe, com
hipofosfatemia ou obstrucao intestinal. Nao deve ser utilizado
na gravidez e na amamentacao.
Contraindicac6es: contraindicado para pacientes com
insuficiencia renal 8evera.
Precaupbes: administrar com cautela:
cm pacientes com porfiria que estejam fazendo hemodi6lise;
-na vigencia de dietas pobres om f6sforo;
Nao se deve ultrapassar a dose diaria ou prolongar o
tratamento par mais de 14 dias (com dose maxima).
0 usa prolongado de anti&cidos contendo alum(nio por
pacientes normofo9fatemicos pode resultar em hipofo§fatemia
se a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Em pacientes com insufiei6ncia renal, a administracao desse
medicamento deve ser realizada sob supervisao medica, poi8
o hidrdxldo de magn6sjo pode causar depressao do sistema
nervoso central na presenea de8se disttlrbio.
Em pacientes com insufieiencia renal, os nlvei8 pla8matices de
alum`nio e magn6sio aumentam e. por isso, a exposi8ao
prolongada a altas doses de sai8 de alumf nio e de magn6aio
pode causar encefalopatia, demencia,  anemia microcltlca ou
piora da osteomalacia induzida por dialise.
Interacoes medicamentosas: 0 usa concomitante com
quinidinas pode levar ao aumento do nfvel plasmatico de
quinidina,  levando a sue superdose. Antiacidos contendo
alum`nio podem inpedir a adequada absor¢o de:
antagoni§tas H2,  atonolol,  metoprolol,  propranolol, cloroquina,
ciclinas, diflunisal,  etambutol.  cetoconazol,  fluorquinolonas,
digoxma ,  indometacina, glicocorticoides ,  isoniazida,  levodopa,
difosfonates, fluoreto de 86dio , poliestirenos8ulfonato de s6dio,
linco8amidas,  neurolepticos , fenotiazinicos ,  penicilam ina,
tetraciclina,  nitrofuratolna e sal.8 de ferro.  Devido a
po88ibilidade de diminui9ao da ab8oreao gastrintestinal dessas
substancias, sao associagives que merecem precaucoes. Deve
8er administrado 2 horas antes ou depois da ingestao des8es
medicamentos. Pare fluorquinolonas, deve-se rospeitar urn
intervalo de 4 hal.as.
Reacoes adversas: regurgita9ao, nausea, v6mito ou diarreia
love.  Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipacao.
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Hidr6xido de
magn6sio e
alum'-nio

Hidr6xido de
magn6sio
400mg +
Hidr6xido de
a'umlnio
400mg

Comprimido Tratamento dos sintoma8
da acidez estomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de est6mago, dyspepsia
(indigestao). queima9ao,
esofagite peptica
(inflamacao do esofago,
causada pelo refluxo
gastTico) e hernia de hialo
(quando a porcao do
estomago desliza pare
dentro do t6rax, atraves de
uma passagem
naturalmente fechada do
diafragma, mtisculo
responsavel pela
respiraQao).

Usa oral.  Uso adulto. Ti.atamento Sintomatico:
1  a 2 comprimidce mastlgaveis por dia.

Limite maxima de administraoao: 6
comprinidos.

Cuidados de administra9ao: os comprimidos
devem ser mastigados, nao deglutilos por
inteiro.

Dove §er administrado moia hora ap6s as
refeio6es e ao deitar.

Nao deve ser utilizado em pacientes com hipersersibilidade
aos componento§ da f6rmiila,  insuficiencia renal severa, com
hipofosfatemia ou obstrucao intestinal.  Nao deve ser utilizado
na gravidez e na amamenta9ao.
Contraindica90es : contraindicado para paciente8 com
insufici6ncia  renal sevei.a.
Precaucoes: administrar com cautela:
-in pacientes com porfiria que estejam fazendo hemodi6lise;
-na vigencia de dieta8 pobres em f6sforo;
Nao ee deve ultrapa8sar a dose diaria ou prolongar a
ti.atamento par mais de  14 dies (com dose maNI.rna).
0 uso prolongado de antiacidos contendo alumlnio par
pacientes normofo8fatemicos pode resultar em hipofosfatem ia
8e a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Em padentes com insufici6ncia renal. a administra9ao desso
medicamento deve 8er realizada sob supervisao medica, pois
a hidr6xido de magn6sio pode causar depressao do 8i8tema
nervoso central na presenca desse distorbio. Em pactentes
com insuficiencia renal, os nfveis plasmaticos de alum[nio e
magnesia aumenfam e, por is8o, a exposicao prolongada a
altas doses de 8ais de alumf nio e de magnesia pode causar
encefalopatia, demencia, anemia microcltica ou piora da
osteomalacia induzida por dialise. Interac6e9
medicamentosas: 0 uso concomitante com quinidinas pode
levar ao aumento do nlvel plasmatico de quinidina, Ievando a
sua superdose. Antiacidos contendo alumfnio podem impedir a
adequada absorgao de: antagonistas H2, atenolol, metoprolol.
propranolol,  cloroquina,  ciclinas, diflunisal. etambutol,
cetoconazol,  fluorqu inolonas,  digoxina,  indomotacina,
glicocomcoides,  isoniazida.  Ievodopa , difo8fonaos, fluoreto de
86dio,  poliestirenoasulfonato de s6dio,  lincosamidas,
neu roleptico8 , fenotiazlnicos,  penicilam ina , tetracicli na,
nitrofuratolna e sais de ferro. Devido a possibilidade de
dim inuioao da absorcao gastrintestinal dessas substancias,
sao associa9aes que merecem precauobes. Dove ser
administrado 2 horas ante8 ou depois da ingestao desse§
medicamentos.  Para fluorquinolonas, dove-se respeitar urn
intervalo de 4 horas.
Reagbe8 adver8a8: regurgitacao. nausea, vomito ou diarreia
leve. Pode ocorrer diarroia ocasional ou con§tipacao.
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H idr6xido de
aluminio'
Hidtoxido de
magn6sio e
Simeticona

Hidr6xido de
alumlnio (37
mg/mL)  +
Hidfoxldo de
magnesio
(40mg/mL) +
Simeticona
(5mg/mL)

Suspensao Tratamento dos sintomas
da acidez estomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de estomago, dispepsia
(indigestao) , q ueimacao,
esofagite p6ptica
(inflamacao do es6fago,
causacla pelo refluxo
gdstrico) e h6rnia de hiato
(quando a porgao do
e8tomago deslfa para
dentro do t6rax. atrav6s de
uma  passagem
naturalmente fechada do
diafragma, mosculo
respon8avel pela
respiracao). Tamb6m 6
utilizado come
antiflatulento (antigases)
para allvio dos sintomas
do exceeso de gases,
inclusive nos quadros p6s-
operat6rios.

Usa oral.

Crianpes:  tomar 1  colher de cha (5 mL),  1  a 2
vezes ao dia.
Adultos: tomar 1  a 2 co[heres de sobremesa
(10 mL a 20 mL), 4 vezes ao dia.

Esse medicamento nao deve ser utilizado no§ cases de
hipersensibilidade aos components da f6rmula,  inauficiencia
renal severa,  hipofosfatemia, gravidez, amamenfaeao e
ob8trugao intestinal.
Esse medicamento 6 conhaindicado para uso per pacientes
com in8uficiencia  renal severa.
E§se medicamento pode reduzir a abeongao de certos
medicamentos como: fenitof na, digoxina a agente8
hipoglicemiantes. Par ease motivo, dove ser admini8trado 2
horas antes ou depois do usa desses medicamentos.
precaueees
A administragao dove §er realizada com cautela: em pacientes
com porfiria qua estejam fazendo hemodialise; na vigencia de
dietas pobres em f6sforo, poi8 o hidr6xido de alumlnio pods
provocar deficiencta de fosforo no organi§mo (h ipofosfatemia).
Nao 6 aconselhavel ultrapassar a8 doses recomendadas ou
prolongar a tratamento por mais de 14 dias (com a dose
maxlma).
0 usa prolongado de antiacidce contendo alumlnio per
pacientes nomofosfatemicos pode resultar em hipofosfatemia
ee a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Gravidez e lactacao
A peciente dove informar a sou medico a ocorrchcia de
gravidez na vigencia do tratamento ou ap6s o sou t6rmino.
Informal ao medico se esta amamentando.
Este medicamento nao deve ssr utilizado per mulheres
9ravida8 com orientacao m6dica.
Em pacientes com insuficiencla renal, a administraedo desse
medicamento deve seT realizada sob supervisao m6dica, uma
vez que a hidr6xido de magn6sio pode causar depressao do
sistema nervoso central na presenea desse di§ttlrbio.
Em pacientes com insuficiencia renal, ce nlveis plasmaticos de
alumlnio e magnesia aumentam e. por isso. a exposigao
prolongada a altas doses de sais de alumlnio e de magnesio
pode causar encefalopatia, demencia, anemia microcltica ou
piora da osteomalacia induzida par dialise.  Interaotes
medicamento8as:
Uso concomitante com quinidinas pode levar ao aumento do
nivel plasmatico de quinidina,  contraindicando a assoctacao;
Antiacidos contendo aluminio podem impedir a adequada
ab§orcao de antagonistas H2, atenolol, metoprolol,
propranolol,  cloroquina,  ciclinas, diflunisal, etambutol,
cetoconazol, fluorquinolonas, digoxina,  indometactna,
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glicocorticoides, isoniazida, Ievodopa, difosfonatos, flue reto de
86dio,  peliestireno§sulfonato de s6dio,  lincosamidas,
neurol6pticos fenotiazinicos,  pen icilamina , tetractcli na ,
nitrofurantolna e sai8 de ferro.
Recomendace que esse produto seja administrado 2 horas
ante8 ou depois da ingestao desses medicamentos.  Pare
fluorquinolona8, deve-se respeitar ilm intervalo de 4 horas;
usa concomitante com citratce provoca aum8nto dos nlveis de
alumlnio,  especialmente em pacientes com in§uficiencia renal;
Salicilatos: ocorre aumento da excregao renal dos salicilatos
por alcalinizacao da urina. Ja o lactitol, por reduzir a
acidificacao da§ fazes, nao deve 8er associado com esse
produto em vinude do risco de encefalopatias hepaticas.
Rea90e8 Adver8a8: regurgitacao, nausea, vomito ou diarreia
teve. Reagdes adversag sac incomuns na§ doses
recomendadas. Pode ocorrer diarreia ocasional ou
constipa9ao, caso sejam admin istradas doses excessivas.



Hipoclorito de Hipoclorito L'quido de soiucao

Antiss6ptico local, paracuratrvodeferidase8lcera8.Utilizadoemodontologianairrigacao decanalsde8vitalizados.

Uso extemo.Aplicarnagareas afetadas, pure ou diluido em
Nao ingerir,  nao jnalar.  Produto forfeinente oxidante.  Evitar L'quido

86dlo de s6dio,volumecorrespondentea0,59decloroativo. Dakin.  LlquidoAnti8septicodeDakin.solucaodilufdadehipocloritodes6dio agua. confato com os olhos e mucosas.

Hipessulfito de
Hipoesulfitodes6dioa40%

Solu9ao dehipossulfito de86dio.Tiossulfatodes6dio.

soiucao Tratamento da ptirlase Uso externo. Aplicar na area afetada. Usa Nao ingenr. L'quidos6dio versicolor. adulto e pediatrico.

lodeto de lodeto de Xarope de Xarope Mucolltico e expectorante. U§o intemo.15 mL (1  colher de sopa), duas Restricao: use em gestantes, crfaneas e portadores de Liquido

pofassio potas§io a iodeto de vezes ao dia, ou a criterio medico. distdrbios da tireoide.  Nao administrar em portadore8 de
2% potassio diabetes mellitus. Se houver descolora9ao do produto. estedevefassrdescarfado.

lodo 'odo 0,1 % + Alcool iodado solucao Antisseptico Uso externo. Ai)licar topicamente em curativos Contraindicag0es: contra indicado pare pessoas com hist6rico L'quido
alcool etilico no tratamento de feridas, principalmente para de hipersensibilidade a compostos de iodo.
50%  (v/v) irrigacdes de feridas. Precau90es e advertencias: aoaplicar a produto na pele naocobriralocalcomtecidooclilsivo.Reao6esadversas:ahipersensibilidade,geralmente,manifesta€eparerupo0e8papularesevesiculareseritematosasnaareaaplicada.Seingeridoacidentalmentepodeafetaramiico8agastTlntostmal.

lodo lode 2% Tir`tura de Solucao Antiss6ptico Use extorno. Aplicar topicamente em curativos Contraindicae6es; contraindicado para pessoas com historico Liquido
iodo fraca no tratamento de feridas. de hipersensibilidade a compostos de iodo.Precaucoeseadvertencia8:aoaplicaratintuTa de iodo na pelenaocobrirolocalcomtecidooclusivo.0produtonaodovessrusadoemcasosdeferidasaberfas(poderesultaremab8oreaodoiodo)eemcurativosoclusivos.Restricaodeuse:neonatosegestantes,poispodecaiisar
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intoxicacao polo iodo.  Evifer usa prolongado.

Iodo lodo 5% Tintura de Solucao Antiss6ptico Uso externo. Aplicar topicamente em curatlvos
Contraind icagBes: contralndicado para pes8oas com hist6ricodehipersensibilidadeacompostosdeiodo.

L'quido
iodo forfe no tratamento de feridas. Precaucdes e advertencta8: ao aplicar a tintura de iodo na pelenaocobriralocalcomtecidooclusivo.0produtonaodeve§9rusadoemcasesdeferidasabertas(poderesultaremabsorcaodoiodo)eemcurativosoclusivos.Restrloaocleusa:neonatosegestar`tes,poispodecaLisarintoxicagaopoloiodo.Evitarusaprolongado.

Iodopolividona 10% ledoporividona solucao Antisseptico para usa U8o externo. Aplicar toplcamente nas areas
0 produto nao deve 8er usado em cases de alergia ao iodo,feridasaberfas(poderesultaremabsorcaodotodo)eem

uquido

iedopolivido aquosa t6pico afetada§ ou a crit6rio medico. Aeao: 6 urn curativos oclusivos.
na que produto a base de polivinil pirrolidona iodo em Restrigao de uso:  neonatos e gestantes, pois podo causar
equivale a solucao aquosa, urn complexo estavel e ativo intoxica9ao polo iodo.  Evitar usa prolongado. Em case de
1 %  iodo qua libera o iodo progressivamente. i ativo ingestao acidental, Iomar bastante leife ou clara de ovos
ativo contra todas as forma8 de bacterias naoesporulada§,fungosavirus,semirritarnemsensibilizarapele,sendofacilmenteremovlvelemagua. batidas em ague.

Iodopolividona 10% lodopolividona solucao Demarcacao do campo
U8o extemo.  E indicado na demarca9ao do 0 produto nao deve 8er usado em cases de alergia ao iodo,

Liquidocampo operat6rio e na preparacao pTe- feridas abertas (pode resuhar em ab8ongao do iodo) e em
iodopolivido hidroalco6Iica operatorlo e prepara9ao operat6ria da pele do paciente e da equipe curativo§ oclusivos.
na que pte-operat6ria (antissepeia cirdrgica. Aconselha-se espalhar na pole e Restngao de use:  neonatos e gestantes, pois podo causar
equivale a da pele). Antiss6ptico para massagear por 2 minutes. Deixar evaporar a intoxicacao pelo iodo.  Evitar uso prolongado.  Se ingorido,
1 %  iodo u8o t6Pico. alcool normalmente. Se necesstrio, repetir a beber grande quantidade de leife ou claras de ovos batidas em
ativo operacao. agua. Em confato com o8 olhos, lava-Ios com agua corrente.

Acao: 6 urn produto a base depolivinilpirrolidonaiodoemsolucao alco6lica,;rog#:P,:X:eensttea.VE'ae#|::tu=lti:g::::adoformasdebact6riasnaoesporuladas,fungos evirus.0empregodoprodiltoparapreven¢oetratamentodeinfeapbe8cutanea8nao Em qualquer urn dos cases procure orientaeao medica.



apresenta a inconveniente de irritaeoes da peteepereerhidrosso]tlvelnaomanchaacentuadamenteapete,sendofacilmentoremovivelem6gua.

lodopolividona 10% Iodopolividona Solugao com Antissepsia da polo, maoa
u8o extemo. E indicado na degemacao das 0 produto nao deve ssr u8ado em cases de alergia ao iodo,

Liquidomaos e bra9os da equipe cirtlngica e na fei.ida§ aberfas   pode resultar em absorc3o do iodo) e em
iodopolivido ten8oativo8 e a nte-braces. preparacao pteoperat6ria da pele de curativos ocliisivo8.
na que paciente§. Aconselha-se espalhar na pele e Restncao de use: neonatce e gestantes, pois pode causal
equivale a massage8r par 2 minutes. Enxaguar com ague intoxicac8o polo iodo.  Evitar i]so prolongado. So ingorido.
1% iodo corrento e repetir a aplicacao, se necessario, beber grande quantidade de leife ou claras de ovos batida8 em
ativo secando a pele com gaze ou toalha agua. Em contato com os olhos, favaJos com ague corrente.

esterilkada.Acao:6urn produto a base do polivinilpirrolidonaiodoemsolucaodegermante, urn##s:?v:Smfaevn::.eta:Vfoq:ii#r,:d°a`s°da:forma8debact6riasnaoesporuladas,fungos evlru8.0empregodoprodutoparaprevencaoetratamentodeinfecobescutaneasnaoapresentaoinconvenientodeimtac8esdapeleeper5erhidrossolbelnaomanchaaeentuadamentoapete,sendofacilmenteremovlvelemagua. Em qualquer urn dos casos procure orientacao medica.



Locao de 4% Emuisao de Emulsao Tratamento de infestagao Aplicar o produto no couro cabeludo, deixando
MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA T6PICA.USOADULT0EPEDIATRICOACIMADESEISMESES.E6teprodutopodecausarirritacaonocourocabeludoemosOlhos.Casehajairrltacao,cocoiras.verTnelhidaooudesconforto,Suspenderausodomedicamento,lavaralocalcomagiiaabundanteeproourarorienfaeaomedica.Apdsaaplicacao.mantor-seafastadodequalquerchama.togo,objotoqlie®mitafacilmentechama,comecigarroacesoouchamadefogao.poi8oprodutoaplicadopodelncendiarfacilmentoacabeloeocourocabeludo.Contraindicadoparecrianpesmenore8desei§moses.OBS:Asadvertenciasdevem,obrigatorlamente,e8tarcontidasnarotulagemdomedicamento.

L'quido
dimeticona dimeticona capilar por piolhos e lendeas. agir per pelo menos 8 horas ou durante a noite.Ap6sesteperlodo.Iavaroscabeloseremoveroproduto.Roaplicaroprodutonovamenteap6ssetsdias.

Mantoiga deCacal'
Mlnimo de70%domanteigadecacau

Manteiga deCacau Ba8tao Emoliente para rachadurasnoslabios. Aplicar sabre os labios varia8 veze8 ao die. Nao h6. S6lido

Nitrate de prata M'nimo Nfroto de Bastao Cerato"cos e U8o externo. Aplicar uma vez ao die. Nao ussr mos olhos. Evitar atingir pete sadia. Use nao S6'ido
89,5% prata lapis ceratoplasticos. cau8tico aconselhavel em paciente8 diabeticos ou com problemas
nitTato deprata para vemugas ou outrcopequenoscrescimento8 dape'e. circulat6rios.

6Ieo de 100% 6leo Oleo de
6leo Emoliente

Aplicar o 6leo sobre a pele seca ou molhada ou Conlraindica¢Oe§ ' pessoa8 al6rgicas ao produto
Liquidoamendoa8 deamendoas amendoa8Pure ap6s o banho. Precaucoes e adjerfenctag: nao h6.

Oleo de rlcino 100%  6leo 6loo de Oleo Laxanto Doses do 15 ml (1  colher de sopa) promove a
Precauqbes e advertenciag: em grandes doses pode causarnauseav6mitoc6licaesevereefoitopurgativo.

Liquido
de rlcino mamona evacuacao aquo8a entre  1  e 3 horas, acaordpida. Contraihdicacdes: contraindicado nos ca8os de obstrucaointestinaler6nica,doenpedeCrohn,coliteulcerativaequakiueroutroepisediedeinflamacaonointe8tino.
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Oleo mineral 100%  6leo
mineral

Potrolato
['quido

Laxante a terapia em usa
t6pico pare pole re88ecada
e aspera.

No tratamento da prigao do ventre,15 ml (1
colher de 8opa) a noito e outra dosagem no dia
seguinte ao despertar. Case nao obtenha exito.
aumente a do8agem para 30 ml (2 colheres de
sopa) a noite e 15 ml pela manha. Crianca8
m8iores de 6 anos: (1-2ml) por kg de peso a
noite ou pela manha). Administracao a crianpea
menoreg de 6 anos, consulte a eeu medico.

Contraindicac;bee: deve¢e evitar a u8o na presenqa de
n6usoas, v6mitos, dor abdominal, gravidez, dificuldade do
deglutieao,  refluxo gastroe8ofagico e em paciente8 acamados.
Esso medicamento 6 contraindicaclo pare crianeas menores de
6 ano9.

Precauo0es e advertencia8: laxantes nao devem ser utilizado8
per mais de 1  semana a memos que indicado pop urn medico.
Nao administrarjunto com alimontos ou quando hoilver
presence de hemomagia retal. Se notar alteracao repentina
dos habitos intestinaig duranto duas semanas, consults urn
medico antes de fazer use do laxantes.

Desacanselhavel apes cirurgia anorretal, pois podefa causal
prurido anal. A expo8ictlo ao Sol ap6s ap[icacao do produto na
pole pode provocar queimaduras. 0 produto n5o cont6m
protetor solar e nao protego contra os raios solares.  Ha risco
de toxicidade por aspiracao.

Use durante a gravidoz e lacta9ao: o use cr6nico duranto a
9ravidez pode cau8ar hipoprotrombinemia e doenpeg
hemohagicas do recem-nascido. Nao dove ssr utilizado
duranto a gravidez e amamentaeao exceto sob a orienta9ao
medica.

Interacoes medicamentosas: o usoprolongado pode ieduzir a
absorcao da8 vitaminas lipo§soltweis (a, d, a, k), ctlcio,
fosfato§ e aftyuns medicamentos administrador per vie oral,
coma  antlcoagulantes, cumarinico8, ou indandianlcos,
antlconcepcionais e glicosldeo8 cardfacos.

Reacbe9 adver8as: efeitos metab6licos, reducao do nlvel
s6nco de betacaroteno. efeito gastrintestinais. Do8agem oral
excessiva pode resuhar em incontinencia e prurido anal.
Efeitos respirat6rios: "Atencao: 0 use oral de 6leo mineral
aumenta a risco de desenvolvimento de pneumonia lipofdica.
Pacientes com disfagia, desorden8 nouromusculares que
afetam a degluticao e a reflexo do vomito, al6m de arteracoes
estruturais da faringe e es6fago apresentam risco aumentado
de de§envoMmento de pneumonia lipoldica. E8ta
predisposicao 6 potenctalizada em neonatos e idosos."

uquido



Oxide de zinco 10% 6xidodezinco Pomada dedxidodezinco
Pomada Secativo e antiecz)ematoso Use extemo. Aplicar no local duas ou maisveze8aodie. Nao  ha. Semiss6lido

Oxido d® zinco
25% 6xido Pasta d.agua Pasta Antisseptico, seca  vo e Uso externo. Aplicar na8 areas afefadas. dua8 Agitar antes de usar. Semi886Iido
de zinco cicatrizanto. a ties vozes ao dia, exceto em zor`as pilosas.

Oxido de zinco 25% Oxido Pasta d'6gua Pasta Antiss6ptico e secativo. Usa externo. Aplicar na8 areas afetadas, dua8 Agitar antos de usar Somis861ldo
+ calamina de zinco o10%decalamina.Calamina(EUA)=6xidodozincocompequenaquantidadede6xidodoferro.BF2001-caTbonatobaslcodezinco+6xidodeferro. com calamina Adstringente eantipruriginoso love. a tfes vezes ao dia, exceto rias zonas pilosas.

6xido de zinco
25% 6xldodozjncoe

Pasta d'agua Pasta
Escabioae, principalmente ,quandohouverinfeccaoseoundaria. Usa externo. Aplicar has 6rcas afetadas. duas Agitar ante8 de u8ar Semiss6lido+ enxofrB 10% deonxofre. com enxofre a tree vezes ao dia. exceto nas zona8 pilosas.

6rddo de zjnco
25% 6xidodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Antisseptico, 8ecatwoecicatrizanto.A9aorefrescanto.

Usa externo. Aplicar na8 areas afetadas, duas Agitar antes de user Semi886Iido+ mentol 0,5%mentol. mentolada a toes vezes ao dia, exceto em zonas pilosas.

Parafina s6lida 1000/o Parafina Barra Uso em fisioterapia em Usa externo. Use em fi8ioterapia em forma de Contraindicacdes e precauo6es: nao ha relatos de efehos S6lido

parafina foma de banho de cera banho de cen] parofinica pare aliviar a dor de

tscgiv,



s6lida s6lida para aliviar a dor dearticula9de8inflamadas. articulapbes inflamadas. adversos ou contraindicaebes.

Pedra hume M'nimo Altlmen de PO Ad8tnngente e hemostatico Aplicar sabre os ferimentos ou fissures. Uso Solu¢des acima da concentraeao indicada podem causal S6lida
99,5% do potassio t6pico. limitado a pequonos cortes na pele.  Utilizar na efeito irritante ou col.rosivo. A ingestao acidenfal pode causar
pedro hume forma s6lida ou em solucao a  1% de pedra hemomagia gastnntestinal. Nests caso, procurer

hume em 100 mL de 6gua filtrada ou fervida. imediatamenfe auxllio medico.

Pemanganato 100 mg de Pemanganato Comprimido Dematites ex§udativa8 , Diluir a comprimido no memento do use, em urn 0 permanganate de pota8Bio 6 urn potonte oxidante qi[e se S6'ido
de potassio pemangana de potissio coma adstringente a quatro litros de agua e usar na foma de decompde em contato com a materia organica, pela liberacao

lode bactericida. compre§8as ou no banho, ou a crit6rio medico. do chgenio. Exerce funcao antiss6ptica. ''Nao dove 8er
potassio ingerido''® uso de p6sconcentrados e 8olugbe8 concentTadaspodesercaust]coeematoumasvezesau8odesolucdesfrequentementepodemsolirritantesaotecidocutaneo,al6mdetingirapeledemarrom.Nocasodeingestaoacidental,procurarauxiliomedico.0produtoede8tinado8omenteparau8oextemo(uaot6pico).allsoexcessivenamucosavaginalpodealteraroph:vaginal(4,5a5),acelerandoade8camacaodoepitelioaeliminandoosbacilosdeDt)ederlein.Asducha8vaginaisdevemearusodae.exclu8iv8mento,emcasosdeinfecgivspilrulentas.

Pemanganato Mlnimo de Pemang8nato P6 Dematites exsudativas , Diluir o p6 rio memento do usa, em urn a quatro 0 permanganato de potas§io e urn potente oxidante qi/e 8e S6lido
de potaesio 97% de de pofassio como adstringonte e litros de agua e usar na foma de compre8sas decompae em contato com a mat6ria organica,  pela liberacao

pemangana bacteiictda. ou no banho, ou a crit6rio medico. do oxigenio. Exerce funcao antiss6ptica. ''Nao dove 8eT
lode ingerido" a u8o de p6s¢oncontrado8 e solu90es concentradas
poife8io. pode seT cau8tico e em akyumas vozes o use d® solucoe9
OBS: frequentemente podem ser irritantes ao tecldo cutaneo, alem
envelope de tingir a polo do marrom. No caso de ingestao acidental
contendo procurer auxllio medico. a produto 6 destinedo somente pare
1 00mg de u8o extemo (usa t6pico). 0 use exceesivo na mucosa vaginal
pemangana pode alterar a pH: vaginal (4,5 a 5), acelerando a de8camacao
todo do epitelio e eliminando os bactlos de Ddederlein. A8 diichas
potaesio em vaginais devem ser usadas. exclu8ivamente, em ca8os de
p6. infeccde8 pu rulentas.
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Per6xido de 2,5% de Gel de Gel Tratamento t6pico da U§o externo. Aplicar fine camada de gel nas Evitar exposicao ao sol durante o tratamento devido a Semiss6lido
benzofla per6xido de per6xido de acne. areas afatadas, uma a duas vezes ao die.

possibilidade de manchas na pele.Contraindicadoparamenoresde12 anos.0per6xidodebenzoflapodedescoloriros cabelos e mancharroupas.Podsocorrersensibilizacaodecontatoemakyunspacientes,al6mdevermelhidaoedescamacao.Emuseprolongadoocasionadematite.MedicamentocontraindicadoaindMduoscomhiper8ensibilidadeaoper6xidodebenzoila.ReagivesAdversas:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescama9ao.Imunol69icas:hiper8ensibilidade.benzolla benzoHa Ftecomendavel u8o de bloqueador solar naoalco6licodiiranteodia.

Per6xido de 2,5% de §abonete de Sabonete Tratamento t6pico da Use externo.  Umedeca a pole. passe a No caso de desonvoivimento de irritagives, Suspender o usa eprocurarurnmedico.Cuidadoaoaplicaroprodutoproximodosolhos,abocaeasmucosas.Casoentreemcontatocomosolhosoumucosas,lavarabundantementecomagua.Evitarexposioaodesnecessariadaareatratadaaosol.Contraindicadoparamenorescle12ano§.Mantenhalongsdoalcancedascrianpes.Armazeneemtemperatureambiente.
L'quido

benzolla per6xido de per6xido de ''quido acne. sabonete cobrindo com espuma toda a area
benzona benzolla afefada. Deixe algun9 mjnutos e enxague comagua.Use2a3vezesaodie,ouconformeindicado.

Per6rddo de 3%de Gel de Gel Tratamento t6pico da U8o externo. Aplicar fina camada de gel nas
Evitar exposicao ao sol durante o tratamento devido a

Semis86lido
benzoHa per6xido de per6xido de ache. areas afetadas, uma a duas veze8 ao dia.

I)enzo'la benzoila Recomendavel uso de bloqueador solar naoalc6olicoduranteodia. possibilldade de mancha8 na pele. Contraindicado paramenore8de12anos.0per6xldodebenzollapodedescolon.roscabelosemancharroupas.Podeocorrer8ensibilizagaodeconfatoemalgunspacientes,alemdevermelhidaoedescamacao.Emusoprolongadoocasionadematite.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.Rea9desAdversas:Dermato16gjca8:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoadescamacao.Imunol6gicas:hipersensibi[idade.



Per6xido do 4%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Usa externo. Aplicar tina canada de gel nag Evifer expo8i9ao ao sol durante o tratamento devldo a Semi886lido

gr

lrenzolla per6xido de pefoxido de acne. areas afetadas. uma a duae vezes ao dia. possibilidade de manchas na pel®. Contraindicado para
benzo«a benzoila Recomendavel ii8o de bloqueador solar nao menoTes de 12 anos.

alco6lico dui.ante a dia. 0 per6xido de be"zolla podo descolorir os cabelos e mancharroupas.Podeocx)rrersensibilizaqaodocontatoemalgunspaciente8,ak5mdevermelhjdaoedescamacao.Emiisoprolongadooc8sionadeiTnatito.MedicamentocontraindicadoaindMduoscomhipersen8ibilidadeaoperorddodebenzolla.ReaedesAdversas:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,erftema,ardor.vermelhidaoedescama9ao.lmunol6gices:hipersensibilidade.

Petoxido de 5%de Gel de Gel Tratamento t6plco da U8o externo. Aplicar fine camada de gel has
Evitar exposicao ao Sol duranto o tratamento devido apossibilidadedemanchasnapele.Contraindicadopare

Semiss6Iido
b®llzo'la per6xido d® per6xido de ache. areas afetadas, uma a duas vezes ao dia. menores de 12 anos.

benzolla benzoMa Recomend6vel uso de bloqueador solar nao 0 per6xido de beneolla pode descolorir os cabelos e manchar
alco6Iico durante o dia. roupas. Pode ocoTTer sensibilhaqao de contato em algun8pacientes,al6mdevermolhidaoedescanacao.Emusoprolongadoocasionadermatife.Medicamentocontraindicadoaindivfduoscomhipersensibilidadeaoper6x[dodebenzolla.Rea96esAdversas:Dermatol6gica8:dermatitedeconfato,®ritoma.ardor,vermelhidaoedescamacao.lmunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 5%de Locao do Emulsao Tratamento t6pico da U8o extemo. Aplicar fine camada da lo¢o nas Evitar expo8icao ao 8ol durante o tratamento dovido a L'quido
benzo«a pefoxldo de per6xldo de acne. areas afetadas. uma a duas vezes ao die. posslbilldede do mancha8 na pole. Contralndicado paTa

benzofla benzolfa Recomendavel u8o de blaqueador Solar nao menores de 12 anos.

alco6lico durante a dia. 0 per6xido de benzolla pode descolorir os cabelo9 a mancharroupas.PodeocorrerseneibilizE]9aodocontatoemalgunspacientes,alemdevemelhidaoedescanacao.Emu§oprolongadooca8ionaderTnatto.MedicamentoconteindicadoaindMduoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.Reac6esAdvorsas:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.Imunol69icas:hipersen8ibilidade.
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Por6xido do 5%de Saboneto de Sabonete Tratamento t6pico da Use extei.rio.  Umede¢a a pete. passe o No case de desenvoMmento de irritacoes, Suspender o usa e S6lido
benzolla per6xido de pefoxido de ache. sabonete cobrindo com espuma toda a area procurer urn medico. Cuidado ao aplicar o produto proximo

benzolla benzo„a afetada. Deixe alguns minutce e enxague com aos olhos, a boca e as mucosas. Caso entre em contato com
agua. Use 2 a 3 vezes ao die, ou conforme o8 olhos ou mucosas,  lavar abundantemente com agua. Evitai
indicado. expo8icao de8nece88aria da area tratada ao 8ol,Contraindicadoparamenoi-esdei12anos.Mantenhalongedoaleancedascriancas.Armazene emtemperattiraambiente.

Peroxido de 8%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use externo. Aplicar fine camada de gel has Evitar exposicao ao Sol durante o tratamento devido a Semies6Iido
benzolla per6xido de per6xido do ache. 6i.eas afetada§, uma a dues vezes ao dia. poesibilidado de manchas na pete. Contraindicado pare

benzo[la benzoila Recomendavel u8o de bloqueador Solar nao menores do 12 ano8.
alco6Iico durante o dia. 0 perdxido de benzolla pode descolorir os cabelos a mancharroupas.Podeocorrersonsibiliza9aodecontatoomalgunspacientes,al6mdevemelhidaoedescamacao.Emuseprolongadooca8ionadermatite.Medicamentocontraindicado:lndivfduoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebeREolla.Rea9besAdverso9:Dermatol6gicas:demattedecontato,eritema,ardor,vormolhidaoedeecamaeso.lmunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 1 0% de Gel do Gel Trafamento t6pico da

Use oxtorno. A noite antes de deifer aplitiue a

Evitar exposicao ao sol durante a tratamento devido a Semiss6lido
benzolla per6xido de per6xido de ache. po88ibllldade de mancha8 na pele. Contraindicado pare

benzolla benzoila menore8 de 12 ano8.
gel sabre as areas afefadas. Duranto 1  semana 0 per6xido de benzolla pode descolorir os cabelos e manchar
mantenha o produto na superflcie afeteda por roupas. Pode ocorrer 8en8ibilizaoao de contato em alguns
apena8 1  hora e enxague. Ap6s es8e perlodo paciontos, al6m de vermelhidao e descamacao. Em u8o
se nao ocorrer irritacao aplique na superflcle prolongado ocasiona dermatito.
afetada e mantenha a noite toda,  lavando na Medicamento contTaindicado a indMduos com
manha seguinto.  Recomendavel uso de h ipersensibilidade ao per6xido de benzolla.
bloqueador Solar nao alco6lico duranto o die. Reagbe8 Adversas: Dematol6gicas: dermatife de contato,eritema,ardor.vermelhidaoedescamacao.lmunol6gicas:liipersensibi]idado.

Per6xldo de 3%de Ague Solu9ao Antiss6ptico
U8o t6pico: aplicar 8obre o local, previamentolimpoparaaassep§iadeferimentos.

Cuidado com os olhos e muco8as, produto fortemente L'quido
hidrogenio per6xido de ordgenada 10 Gargarejo8 ou boct`echo8: diluir 1  colher de oxldante. Em regi6es pilosas do corpo ou couro cabeludo pods

hidrogenio vollmes sopa do produto em lA2 cope de ague filtrada clarear os pelos ou cabelos. 0 uso prolongado dove ser
ou fewida. evitado. 0 usa desta solugBo coma enxaguante bucal pode

ngc#.



causar ulcerapbes ou inchaap na boca.

Polietilenoglicol 179
Macrogol3350

P6 pare Constipa9ao oca8ional Dissolver 17g em urn copo com 6gua (200 mL) Esse medicamento pode causar diarreias, flatul6ncias, S6'ido
3350 PEG 3350 80lucao Oral e tomar uma vez ao dia. nausea8, c6IIcas abdominais ou  inchaaps. Nao dove serutilizadopormai8de28emanas.anao8erqueapacientesejaacompanhadoparurnpn]fissionaldecat)do.Naodove8erutilizadopermulhere8gfevida8ouqueestejamamamentandosamorfentapaomedicaoudocirurgiao-dentsfa.Essemedicamentoecontraindicadoparepacientoscomquadroconhecidoou§uspeitodeob8truedo(nausea,vomito,dorabdominal),perfuraeaointestinal,apendicitoa8angramentoI.etal.

Pomade pare Vltomina A Pomada pare Pomada

Pomeda secative,cicatrtzanteutilizada napreven9aoetratamento deassedura8ebrotcejas.

Use extomo. Aplicar nas areas afetada§, ap6s Nao ha. Semiss6lido
assadura loo.000U'/100g;vitamina D40.000Ul/100g;6xidodozinco10% assadura Iimpeza, qL[ando nece88ario.

Pomada para Acetoto d8 Pomada para Pomade

Dor e 8angramento de

Usa externo. Aplicar oa area afetada, duas a Nao ut].Iizar no case de hiper8ensibilidade aos componontes Semiss6lido
fissures de hidrocortison fi8sura§ de `re8 vezes ao dia. Com a diminuicao dos da f6rrnula. Nao foram e8tabelocidas a seguranpe e ofictcja
perlneo a 0 5%. pe''neo sintomas   uma aplicaeao ao dia per doi8 a tree deste produto em crianca8  ge8tante8 e mulheres no perlodo

lidocalnabase2,0%;subgalatodobismuto2,0%;6xidodezinco10,0% hemorroldas lntemas ouextomas.pruridosanais.eczemaperianal,proctitebranda.fissures,pieep6soperat6rioemcirurgia8anonetais. dias ou a crifen.a medico. da amamentacao.



Sais para Cloreto Sais para P6 Indicado para repogi9ao Usa interno.  Dissolver o envelope em urn litre
Contraindicado pare pacientes com lleo paralltico, obstrucaoouperfura9aointestinalenosv6mitosinccerofveis(nao

S6lido
reidTata9ao §6dio 3,59; reidratagao das perdas acumulada8 de de agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a contidos).  Nao interagem com alimentos e hem com outros
oral cloreto de oral agua e eletr6litos 150 mLJkg de peso corporal em periodo de 4 a farmacos.  Nao seobserva reacao adversa com a posologia

potassio (reidratacao), ou pare 6 hoTas. Se nas pnmeiras duas horas de recomendada.
1,5g;  citrato manuten9aoda hidratacao tratamento os vomitos continuarem impedindo Precaucdes:  usar com cautela em pacientes com funcao renal
de stdlo dl- (ap6s a fase de que a paciente administre a solugao,procurar comprometida.
hidratado reidrata9ao), em case de imediatamente o medico. Advertencia: devece Beguir atengao no prepare  usando a
2,9g;  glicose dianeia aguda. quantidade de agua recomendada e, previamente fervida.
209. OBS:f6rmulaperenvelope.confomePortaria108/91:s6dio90mEq/L+pota§sio20a25mEq/L+cloreto80mEq/L+citrate30a35mEq/L+glicose111mmovL Apes o preparo da solucao a que nao for consumido em 24hora8dove8erdesprezado.
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Sais perareidratacao
Cloreto desddio2,69 -75mEq/L'

S8is pararoidratacao P6

Indicado pare reposicao Uso interno.  Dissoiver a envelope em urn litre

Contraindicado para pacientes com lleo paralltico, obstrucao
S6'ido

oral cloreto de oral ou perfuracao intestJnal e nag v6mitos incoerclveis (nao
potas8io contidos). Nao interagem com alimentos e nem com outro8
1,59 -20 das perdas acumuladas de de 6gua filtrada ou fervida. Adminislrar 100 a farmacoa. Nao se observa reacao adversa com a po8ologia
mEq/L; agua e (reidratacao) ou 150 mLJkg de peso corporal em perlodo de 4 a recomendada.
citrato de pare manutencao da 6 horas. Se na8 primeiras duas hora8 de PrecauObes:  usar com cautela em paciente8 com funcao renal
sedio hidratacao (ap6s a face de tratamento o8 vomltos continuarem,  impedindo comprometida.
diidratedo reidrata8ao), em case de que a paciente admini8tre a solugao,  procuraT Advert6ncia: deve¢e seguir aten9ao no prepare, u8ando a
2,99 -10 diarTeia aguda. imediafamenfe a medico. quantidade de agua recomendada a, previamento fervida.
mEq/L: Ap6s a preparo da solucao a que nao for con8umido em 24
glieose|3E#L-,75 horas deve ser de8prezado.

Simeticona 75 mg/mL Simeticona Emulsao oral AIlvio dos §intomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENTO DE US0 EXCLUSIV0 POR VIA ORAL.  NAO
L[quidorelacionados ao excesso tomar 5 gota8 de 6 em 6 lioras.  Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA A MENOS

de gases no aparelho a dose de 60 gotas/dia. QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.

digestive, que geramflatulencia,desconforto CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS:tomar 10 gotas CONTRAINDICACOE§:  Disten8ao abdominal grave; C6lica
de 6 em 6 horas. Nao ulhapassar a dose de grave; Dor persistente (mais que 36 horas);  Massa palpavel na

abdominal.  aiimonto de 60gota8/dia. regiao do abdomen; alengia a simeticona e a 8eus derivados;
volumeabdom inal, dor ou ADUITOS: tomar 10130 gota8 de 6 em 6 hora8. perfuiacao ou ob8trucao intestinal su8peita ou conhecida.
c6licas no abdomen. Nao ultrapassar a dose de 120 gotas/die. EFEITOS ADVERSOS: diarreia, nausea. regurgita¢ao e

Prepare do paciente a ser8ubmetidoaendoscopiadigestivaa/oucolonoscopia. vomito.

Simeticona 150 mg/ml Simeticona Emuleao oral Alivio dos 8intomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENTO DE  USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL.  NAO
Llquidorelacionados ao e>cesso tomar 2 gotas de 6 em 6 horas.  Nao ultrapaesar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA. A MENOS

de gases no aparollio a dose do 30 gotas/dla. QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.

digestwo, qu® goram CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 5 gota8 do CONTRAINDICACOES: Distens3o abdominal grave: C6lica
flatul6ncia, dosconforto 6 em 6 horas. Nao ultrapa8sar a dose de 30 grave; Dor persistente (mais que 36 horas);  Massa palpivel na
abdominal   aumento de gotas/die. regiao doabd6men; alergia a 8imeticona e a 8eus derivados;
volume abdominal,  dor ou ADULTOS: tomar 5-15 gcta8 de 6 em 6 horas. perfuracao ou obstrucao intestinal Buspeifa ou conhecida.
c6Iicas no abdomen. Nao ultrapassar a dose de 120 gotas/dia. EFEITOS ADVERSOS: diaireie,  nausea,  regurgitacao e
Preparo do paclente a sersubmetidoaendoscopiadieestwae/oucolonoscopia. vomito.



Simeticona 40mg Simeticona Comprimido
Allvio dos sintomas CRIAN¢AS DE 2 A 12 ANOS: NA0 ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, A

S6lido

relacionados ao excesso tomar 1  comprlmido de 6 em 6 horas. Nao MENOS QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.
de gases no aparelho ultrapassar a dose do 6 comprimidos /dia. CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave;  C6lica
digestivo, que geram ADULTOS: tomar 1-3 comprimidos de 6 em 6 grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpavel na
flatulencia , desconforto horas. Nao ultrapassar a dose de 12 regiao do abdomen; alergia a simeticona e a sells derivados;
abdominal, aumento de comprimidos/dia. perfuracao ou obstrucaa intestinal suspeita ou conhecida.
volume abdominal, dor ou EFEITOS ADVERSOS: diarreia, nausea, regu[gitaeao e
c6licas no abdomen.Preparedopaciente a aersubmetidoaendo§copiadige8tivae/oucolonoscopla. v8mito.

Simeticona 80mg Simeticx)rta Comprimido AIlvio dos sintomas ADULTOS: tomar 1-2 comprmidos de 6 em 6
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA.

S6lido
relactonado8 ao excesso horas. Nao ultrapassar a dose de 6 CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave;  C6Iica
de gases no aparelho comprimidos/die. grave; Dor persistente (mais quo 36 horas); Massa pelp6vel na
digestivo,  que gel.am regiao do abdomen; aleTgia a simeticona e a seus derIvados;
flatulencia, de8conforto perfuraqao ou obstrucao intestinal 8uspeita ou conhecida.
abdominal, aumento de EFEITOS ADVERSOS: diarreia, nausea, regungitacao e
volume abdominal, dor ouc6licasnoabdomen.Preparodopacienteasersubmetidoaendoscopiadige§tivae/oucolonoscopia. vomito.

Simeticona 150 mg Simeticona Comprimido Alfvio dos sintomas ADULTOS:  tomar 1  comprimidos 8 em 8 horas.
NAO  ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA.

S6Iido
relacionados ao excesso Nao ultrapassar a dose de 3 comprimidos/dia. CONTRAI NDICACOES :  Disten§ao abdomi nal grave;  C6lica
de gases no aparelho grave; Dor persistonte (mai§ que 36 horas);  Massa palpavel na
digestivo, que geram regiao do abdomen; alergia a simeticoiia e a seus derivados;
flatulencia, desconforto perfuracao ou obstrucao intestinal su8peita ou conhecida.
abdominal, aumento de EFEITOS ADVERSOS: diarreia, nausea. regurgilae5o a
volume abdominal. dor ouc6lica§noabdomen.Prei]arodopacienteaser8ubmetidoaendoscopiadige8tivaa/oucolonoscopia. vbmito.



Simeticona 125 mg Simeticona Comprimido
mastigavel

Allvio dos sintomas
relacionados ao excesso
de ga8eB no aparelho
dige8tivo, que geram
flatul6ncta, desconforto
abdominal, aumento de
volume abdominal,  dor ou
c6lica9 no abdomen.
Prepare do paciento a ssr
subm®tido a endcecopia
disestiva e/ou
coloncecopia.

ADULTOS: ingerir 1  comprimido do 6 em 6
horas. Nao ultrapassaT a dose de 4
comprimidos/dia.

NAO  ENGOLIR 0 COMPF`lMID0 lNTEIRO.  MASTIGAR
COMPLETAMENTE 0 COMF'RIMIDO ANTES  DE  ENcOLIR.
NAO  ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A

95##iNUDE,8%o°E%':EDNi:A:i3¥bE£'£i:;|grave;c6lica
grave; Dor persistente (mais que 36 horas);  Massa palpavel na
regiao do abdomen; alergia a simeticona e a 8eiis derlvados;
perfuracao ou obstru8ao intestinal suspeita ou conhecida.
EFEITOS ADVERSOS: diameia,  nausea, regurgitaqao e
vomito.

S6lido

1  -Redac5o dado pela RETIFICAC;AO da RESOLUC;AO-RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016,  publicada no DOu de 27/1012016.

Simeticona 125 mg Simeticona Cap8ula
AITvio dos 8intomasrelacionadosao

ADULTOS: ingerir 1  c6p§ula de 6 em NAO ULTRAPASSAf` A DOSE S6lido

s:a"a+gpzinZ',®'3v".l`®O

gelatinosa exces8o de gases no 6 horas. Nao ultrapassar a dose de 4 MAXIMA INDICADA, A MENOS

male aparelho digestwo,quegeramflafulencia,desconfortoabdomin8l,aumentodevolumeabdominal,dorouc6Iicasnoabdomen.Preparedopacientea8ersubmetidoaendoscopiadigestivee/oucolonoscopia. comprimidos/dia.
88:TS&iN°DF£NCT6\££°D#::81abdominalgrave;C6licagi.aye:Dorpersistonte(maisque36hora8);Maesapalp6velnaregiaodoabdomen;alergiaa8imeticonaeaseusderivados;perfuracaoouobstrucaointestinalsuspeitaouconhecida.EFEITOSADVIRSOS:diarreia.nausea.regurghaQaoev6mito.

solucao
a,5 % de iodo;  1,0

solucao solucao Antimic6tico Uso extemo. Aplicar nag areas 0 produto nao dove ser usado em L'quido /®owh,
antinic6tica antimic6tica com afefadas, duas a tres vezes ao dia. casos de alergia ao iodo   feridas
com iodo % iodeto depctassio:2,o % doacidosalicllico;2'0%acidobenzoico;5,0%tinturadebenjoim iodo aberta8 (pods re8ultar eL absongaodoiodo)eemourativosoclusivos.Restrieaodeuse:neonatosegestantes,poispodecausarintoxicacaopoloiodo.Evitaruseprolongado.Suspenderausasehouvermudanpedecoloracaoou

(€a
\e,\o,



odor da solucao.

Solueao de 0,9% de cloreto de
Solucao fisiol69ica

soiucao Pare nebuliza8ao, Para nebulizacao, Iavagens de lentes Nao utilizar 8e o llqu.ido nao estiver uquido ou
cloreto de s6dio lavagen8 de lente8 de de contato, lavagem de ferimentos e impido, incolor, transparente e soiucdes
86dio de cloreto de s6dio contato, Iavagem de hidrataedo da pole inodoro.  U§o extemo. Nao contem esterei8

0,9% ferinentos ehidratacaoda pele. conservante.

Solucao declorotodes6dio¢at6Til

0,9% de cloreto de
Solucao nasal decloretodes6dio0,9%

solucao
Fluidmcante edescongeationantenasal. Aplique a solucao nas narinas,

Contraindicacao: pacientes comantecedentesdehlpersensibilidadeaoscompor`entesdaformulaOBS:Asolugaodeveserestdril,

solueses
s6dio confome necessidade. envasada em frasco spray comdispensadorquegarantaaesterilidadedoprodutodurante todooperfododeutilizacao. e§t6reis

Soluqao decloretodes6dio

0,9% de cloreto de
Solucao nasal de

solucao Fluidificante e Aplique a solu9ao nas narinas. Contrajndicaeao: pacientes com

uquido

§6dio + cloreto de descongestionante conforme necessidade. antecedentes de hipersensibilidade
benzalc6nio ate a cloreto de s6dio nasal. aos componentes da formula.  Nao
concentracao 0,9% com dove §er utilizado par pacientes
m&jma de 0,01%,comoconservante conservante com hipersen8ibilidade  ao cloretodebenzalc8nio.

Solu9ao pare Cloreto de s6dio So[u9ao para Solucao oral Prevencao da
U8o interno. Contraindicacdes: pacienfes com

LlquidoAdultos:  administrar 750 mL de [leo paralltico,  obstrueao ou
prevencao da 2,05 mg/mL prevengao da desidrataeao e solucao per hora ate o limite de 4 perfuracao do inte8tino e nos
desidratagao citrate de potassio desidratacao oral manuteneao da L/dia. vomito8 persistentes.
oral monoidratado 2,16 hidratacao ap6s a fase Lactentes e Crian¢as: adminietrar 20 Precaue6es: usar com cautela em

mg/mL; citrate de de reidrata9ao. mL de solucaontg par hera ate a pacientes com fun9aci renal
s6dio diidratado imito de 75 mL/kg/dia. comprometida.
0,98 mg/mL; Se nas duas primeiras horas de Advertencias e precaugives:  Podem
glicose tratamento o§ v6mitos continuarem ocorrer v6mitos, pri ncipalmente se
monoidradata impedindo que o paciente administre a solucao for ingerida muito
25,00 mg/mL(equivalentea a solu9ao. procurer imediatamente omedico. rapidamente.



22,5 mg/mL doglicoseanidra)

Soluedo para Cloreto de 8edie Soluqao pare Solucao oral Reidratacao oral. Use intorno.
Contraindicacde8: paciente8 comIleoparalltico,ob8trueaoou

L'quido
reidratacao 4,68 mg/mL; reidrata9ao oral

Adultos: administrar 750 mL de perfuracao do Intestine e nos
a,a' cihato de potassio vomitos per8i8tente8

monoidratado 2,16 solucao pal t`ora ate a lim.de de 4L/die.Lactente8aCriancas:administrar 20 Precauobes:u8arcoincautolaem
mg/mL; citrate de pacientes com fun¢ao renal
s6dio diirdratado comprometida.
a.98 mg/mL; mL do solugao/kg por hora ate a Advedencia8 e precaugives: Podem
glicose anidra20,00mg/mL llmito de 75 mlJkg/dia.Sena8dua8primeira8 hora8 detTatamentoosVomitoscontinuarem ocorier vomito9, principalmento seasolucaoforingeridamuito

OBS: Afomule¢o desteprodutonaodoveconteinenhumaoutra8ub8tancfaalemdosativoscltados.naconcentracaoindicada,eague. impedindo qiie a paciente administrea8olucao,procurarimediatamenteomedico.
rapidamente.



Solu9ao refal
Fo§fato de s6dio

Enema de fosfato Solucao retal Laxante
Uso adulto. u8o retal. Apresentacao Medicamento contraindicado pa ra

L'quido

J~c,ag

dibasico de dose Onica. pacientes com insuficiencia
de fosfatos de (0'06g/mL) + de s6dio Antes de usaf, retire a capa protetora cardlaca congesliva,  insuficiencia
86dio fosfato de 8edio da canula retal. Com o frasco pare renal,  insuficiencia hepatica,

monobasico cima, segure com os dedos a tampa hipertensao arferial, apendicite,
(0,16g/mL) sulcada. Com a outra mao, segure a obstru9ao intestinal ,  colite ulcerativa
OBS; 0 volume daapresentacao cape protetora, retira ndo-a8uavemente.Escolheraposi9ao mais e hipeTsensibilidade a qualquercomponentedafomulacao.Nao

devefa estar entre conveniente, entre as descritas deve eel u8ado na presenca de
100-133mL. A abaixo: nausea, v6mito ou dot abdominal.
embalagem LADO ESQUERDO Reagde9
primaria do Deitar sabre a lado esquerdo, com o8 Adversas:  hiperfosfatemia,
medicamento deve joelhos em flexao e braces relaxados. hipematrem ia.  hipocalemia , acidose
8er' JOELHO-TORAX metab6lica e tetania.
obrigatoriamente, Ajoelhar-se e, em seguida, baixar a Em pacientes desidTatado§ ou
em fomato cabepe e o t6rax paTa fronte,ate que debilitados,  o volume da 8olu9ao
tubular, com urn o [ado esquerdo da face repouse na adm inistrada dove ssr
gargalo estreito , superfTcie, deixando os braaps em cuidadosamente determinado; por
de fundo plano e po§icao confortavel. tratarrse de uma solucao
com dispositivo AUTOADMIN[STRACAO hipert6nica,  o seu iiso pode levar
Para o proce88o mais simple8 e assumer ao agravamento des8a condi9ao.
administracao a posieao deitado sabre uma toalha. Deve-se assegurar que o conteddo
retal.  Dove ser Com pres8ao firme, inserir do intestino seja evacuado ap6s a
controlado o 8uavemente a canula no reto, administracao desse medicamento.
tamanho e a comprimindo a frasco ate ser expelido Caso nao ocorra, procurar
espessura do quase todo o llquido.  Retire a canula assistencia medica, SOU usa
d ispositivo de do reto. repetido em intervalos curios deve
ai]licagao a fin de9arantiraviadeadministraeaodomedicamento. i necessario esvaziar o fra8co.Manteraposicaoatesentirfortevontadedeevacuar(geralmente 2 a 5gin:!°ES)6brigatoriaainsercaonarotulagemounabuladefigilra8queilustremcadsumadasposi¢besparaadministra9aodomedicamentodesci.itasactma. ser evitado.

Soluto
Suifeto de cobre

Agua d'alibour Solu9ao
Antiss6ptico no Pura ou dilufda em agua, em

Precauc6es: conservar o fra8oobernfechado,aoabrigodaliiz.

uquido1 %. sulfate de tratamento de feridas Cuidado com olho8 e muco8as: em
cuprozincico zinco 3,5% de pe'e. apllca9bes locai§. caso de ingesfao acidental procurersocorromedico.Naoingerir.

(



Sulfato de Mlnimo 99% de Sal amango P6 Purgativo salino De 5 a 30g (1  colher de ch6 a 2 Contrai ndicae6es: em pacientes S6lido
magn6sio sulfato de colheres do sopa) para adultos, com disfuncao renal e criancas com

magn6sio criancas recomenda-se 0,1  a 0,25 g doencas parasitarias no intestino.
per kg de peso corporal.Preferencialmente,ingenr a Contraindicado mos cases deobstrucaointestinalcronica,doencadeCrohn,colifeulcerativae

quantidade recomendada com 250 qualquer outro epis6dio de
mL de agua fikyada antes do cafe da jnflamacao no intestino. 0 usa
manha em jejum. contlnuo pode causar diarreiacr6nicaeconsequentedesequilfl)rioeletrolftico.Naoutilizaremcmanpesmenoresde2ano§.Naopas8ardadoserecomendadapardjaenaoutilizarpormaisde2semanas.

Sulfato de 17,5% de sulfate Limonada purgativa Solu¢O Purgativo salii`o U8o interno.  Ingerir, em jejum, pura
Central ndicagbes: Contraind icadonosca§osdeobstru9aointestinal

uquido
s6dio de 86dio de sulfato de s6dio ou dilu'da em ague fervida ou filtrada cronica, doenpe de Crohn, colite

em doses individuals de 100 mL ou a ulcei.ativa e qualquer outro epis6dio
crit6rio medico.  Case  nao  utilizar a de inflamacao no intestino.
dose dnica, ap6s aberto, conservar a Precaugbes e advertencias: ap6s
fraBco beni fechado em 9eladeira. uma evacuagao completa do colon(parfedointestino),pelousodeurncatartico,podehoverurnintervalodealgunsdiasateareoupera¢odomovimentonormaldointestino,oquenaodeveserconfundidocomconstipaeaointestinal.au80excessivedecatarticoselaxantespodetrazerefeitosindesejaveiscomedesidratac8o,perdadeeletr6lito8eulcera9deBnoinfestino.

Sulfato de Mlnimo 98% de Sal de Glauber P6 Laxanfe 8alino Doses usuais de 15 g/dia (1  colher de Contraindica98es : em pacientes S6lido
s6dio §ulfato de §6dio sopa) em agua fervTda ou filtrada. com disfun9ao renal a criancas comdoencasparasitaria8nointestine.Contraindicadomoscasosdeobstruedointestinalcr6nica.doenpedeCrohn,coliteulcerativaequalqueroutroepis6diodeinflamaeaonointestino.0u§o



contfnuo pode causar diarreiacrdnicaeconsequentedesequilfbrioeletrolitico.Naoutilizaremcnancasmenoresde2anos.Naopassardadoserecomendadapotdiaenaoutilizarpormaisde2semanas.

Sulfato 40 mg de ferro Sulfato ferToso , Comprimido Suplemento mineral
USO ADULTO Advertencias e precaugdes:

S6lido1  comprimido ao dia par via oral e em pacientes porladores de dooneas
ferroso elementar ferro Ou coma auxlliar nas jejum. hepatlcas, dlcera peptica, gastrica

Comprimidorevestido anemias Carenciai8. ou duodenal, alcoolismo,in8uficichciarenal,indivlduos comt`iper8ensibilidade.Admjnistraeaodeferroporperiodosmaiore9que6mosesdoveserevitada.Asuplementa9aodeferronaodoveserutilizadapareotratamentodeanemiahemollticaempaciente§recebendotransfusao8angulnea,emusadeferroparvieparenteral.Reac6esadver8as;con8tipacao,diarreia,fazesescuras,nauseas,dorepig6strica,vomito,pirose,aangramentohasfazes,escurectmentodosdentos,irrifacaonagarganta,urinaesoura,hemossiderose.



Sulfato 60 mg de forro Sulfato ferroso, Comprimido Suplemento mineral
USO ADULTO Advertencias e precaugoes:

S6lido1  comprimido ao dia per via oral a em pacientes portadores de doencas
ferroso elementar ferro Ou come auxiliar nas ejum. hepaticas, dlceTa p6ptica, g6strica

Comprimidorevestido anemias carenciais. ou duodenal. alcoolismo,insuficienciarenal.indivlduos comhipemensibilidade.AdministradodoferToporperlodosmaioTesque6mosesdevoserevieda.Asuplementa9aodeferronaodeveserutilizadapareatratamentodeanemiahemollticaempacientesrecebendotransfusaosangulnea,omugodeferroperviaparenteral.Reacbo8adver8as:constipacao,diarreia,feze8escura8.nauseas,dorepig6strlca,vomito,pirose,sangramentonagfeze8,escuiecimentodosdentos,irritacaonagargaiita,urinaescura,hemosoiderose.

Sulfato 25mg/mL de form Sulfate ferroso, Solu¢o oral Suplemento mineral
US0 EM CRIANCAS DE 6 A 18 Advertencia8 e precauebe8:

LlquidoMESES paciente8 portadores de doencasfei.roso+. elementar 'er,a como auxlliar nasanemiascarenciais. 1  mL uma vez per semana em jejum hepaticas.  dlcera peptica, gastncaouduodonal.alcoolismo,insuficienciarenal,individuoscoml`lpersenslbllidade.Adminis(ragaodeferroparperlodosmaioresque6mesesdeveserevitoda.Asuplementacaodeferronaodovecerutllizadaparaatratamentodeanemiahemollticaempacientesrecebendotransfusaosangulnea.emusedefen)parviaparenteral.Reacbe8adversas:constipacao,diarreia,fezesescuras,nauseas,dorepigastnca,vomito,pirose,sangramentonasfazes,escurecimentodosdentes,irritaeaonagarganta,urinaescura.hemossidei.ose.



Supositcho de OBS: quantidade Suposit6rio de Supesit6rio Laxante
Usa oxtemo. Adultos e criancas:introdLEira§uposit6nono.eto,at6

0 8uposit6rio pode ser umedecido S6lido
glicerina de glicerina 6 glicerina que advenha a vontade de evacuar. com ague ante8 da ingengao, pare

dependento da Bebes: introduzir a 8uposit6rio par via reduzir a tendencia inicial da base
faka etaria: retal, pela parfe mats afilada. Pode-se de retirar ague da8 mucosas,
Supo§itdrio paraIactente8:moldede1g;Suposit6rioparecriancas:moldedo1.5a2,0g;Supo8it6riopal.aadultos:moldede2,5a3a. deixar o §uposit6rio d® gljcerina atuarde15a30minutes.Nao6necess6rioqueoprodutosedis8ohacompletamenteparequoproduzaaefeitodesejado. irritando os tecido8.

Talco 100% de talco Silicate de P6 Secatwo. Uso om Uso extemo, sobre a pete. Come Cuidado no manu8eio, ovltar S6'ido
magn6sio maseagen8. allvio de adjuvante em fomulacdes inalaeao, pois pode de8encadear

i rritaeao outanea.prevencaodeas8adura8;agontee8clero8anteemderTamesmaljgnos enopnellmot6raxrecidivanto. farmaceuticas oil cosm6ticas. desde quadro8 de irritacao atelesdespulmonare8maisgraves.

Talca 1% de mentol Talco mentolado P6 Dematoses Usa extemo. Aplicar nag areas
Cuidado no manuseio, evharinalacao,podedesencadear desde

S6lido
mentolado pruriginosas. afetadas, duas a ties vezes ao dia. quadrog de irTitacao ate les6espulmonaresmai8graves.

Va8elina 100% de vaseline Parafina llquida L'quido Emoliento para a pelo, U8o oxtemo: aplicar produto sobro a Contraindlcae6es e precaiicte8 : L'quido
llquida (grau liquida (graufamaceutico). remocao de crostas a pele 8eca ou molhada com as maos nao h6 relatos de efeitos adversos
famac6utico) de pomadas, pa8ta8 eoutrosprodutospreviamenteutildedo8napele(limpezadapete).Iubrificante.pureoucomabase(ve[culo)depreparagivsfamac€utlca8e ou com o auxilio de gaze ou aleodao. ou contraindicacdes. Nao ingerir.
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cO9metica8.

Vaselina 100% de va8elina Vaselina branca; Pomada Use como emoliente. U8o topico. Aplicar com gaze ou 0 principel efeito aclver8o e a Semi8s6lido
§6lida (grau 86lida petrolato s6lido algodao sabre a pole ressecada. irritacao. Ca§o ocorra com poles
famaceutico) (graufamaceutico). senslveis, 8u§penda a use.

VIolota 1 % de violeta Solucao de violeta Solu¢O A]1tisstptico t6Pico.
Apljcar sabre o local, previamen-toIimpo.Avioletagenciana6urn

Precau¢es e advertencias: Nto L'quido
genciana genciana genciana; solucao corante oom atividade antiss6ptica.  E usar em lesbes u[ceratrvas da

de clorcto de bactoriogtdtica (inibe o crescimonto) e face,pode re§ultar em pismenta¢o
hexametilprosanilina bactericida (destr6i a bacteria) contramuitcemicrooTganismos,inclusivealgunsfungos,quecausamdoencasnapeteana8mucosas.Souuso6tradicionalneecasesdocandidlase(sapinho),impetigo,infeccdessuperficiai8,Ies8escronica8eirTitatrva8enagdermatite8.Tambemempregadaemalgun8tipo8demicosos,comemoscasesd®frieirasapedeatleta.0usacontinuadopodelovarairritacao.devendo8erempregadaemperTodoscurtosdo34diasenaodoveserempregadaemlesdesnorosto,poispodemcausarmanchaspemanente§. permanento da pele. Nao ingorir.



Vlolota
genciana

2% de viole(a
genciana

Solueao de violeta
genciana; solucao
de cloreto de
hexametil
prosanilina

Solu9ao Antiss6ptico t6pico. Aplicar 8obre o local,  previamen-te
limpo. A violeta genciana e urn
corante com atividade anti88eptica.  E
bacfen.ostatica (inibe o crescimento) e
bactericida (destr6i a bact6Tia) contra
muitos in icroorgan ismos,  i nclu8ive
alguns fungo8, que cau8am doenpes
na pole e mucosas. Seu use e
tradicional nos casos de candidiase
(8apinho) ,  impetigo, infec¢es
superficiai8, lesdes ctonicas e
irritativas e nag dermatites. Tambem
empregada em akyuns tipos de
micoses, como nos casos de frieiras
e pe de atleta. 0 u8o continilado 6
irritante, devendo 8er empregado em
perlodos curtos de 34 dias e nao
dove ser empregada em lesoe8 no
rosto, poia podem causar manchas
pemanente8.

Precaugdes e advertencias: Nao
u§ar em lesoes ulcerativa8 da face,
pede resulfar em pjgmentaeao
permanente da polo.  Nao ingerir.

Llquido

Anexo I substituido pela  INSTRUCAO NORMATIVA N° 03, DE 28 DE ABRIL DE 2009.

Anexo I substituido pela RESOLUCAO -RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.(entrar6 em vigor em  1° de janeiro de 2017).

ANEXO 1] -MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICAC^O SIMPLIFICADA

Nome comercial (FACULTATIVO)

Nome do produto ou sin6nimo (conforme Anexo I)

Concentragao do principio ativo (conforme Anexo I)

Forma farmaceutica (conforme Anexo I)

Via de administracao



Uso (adulto, pediatrico, adulto e pediatrico)

Conteddo da embalagem

Composigao:

Nome do principio ativo ................... concentragao

Excipientes (relacionar sem mencionar concentragao na f6rmula)

E facultado a inclusao de informae6es adicionais voltadas para caracteristicas organolepticas.

Indicagao (conforme Anexo I)

Modo de Usar (conforme Anexo I)

Advertencia (conforme Anexo I)

Advertencias especificas do produto conforme legislaeao vigente

Cuidados de Conservaeao

Erase "TODO  MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS"

`.:`1.

Frase "Para correta utilizaeao deste medicamento, solicite orientaeao do famaceutico."

Frase "MEDICAMENTO  DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC  N°  ....... de 2006. AFE

Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"

Name do Farmaceutico Responsavel e respectivo ntimero de CRF

Nome da empresa notificadora

Ntlmero de CNPJ da empresa notificadora

Enderepe completo da empresa notificadora

Fabricado por: (quando for o caso)



Nome da empresa fabricante

Ntlmero de CNPJ da empresa fabricante

Enderego completo da empresa fabricante

Ntlmero do SAC da empresa notificadora

Ntlmero de Lote

Data de Fabricagao

Prazo de Validade

C6digo de barras

•  ;f<.  .

is

ANEXO Ill -REQUERIMENTO PARA INCLUSAO, ALTERAC^O OU EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS OU INFORMAC6ES
PRESENTES NO ANEXO I

Dados do solicitante:

Nome do solicitante Ouridica ou flsica):

Enderego:

FAX:

e-mail:

Telefone:

Dados do produto:

Principio Ativo:

Concentragao:



Forma farmaceutica:

( )  lNCLUSAO

( ) produto

Preencher todos os cam OS:

Sin6nimo Referencla bibliogfafica

Indica9ao Refer6ncia bibliogfafica

Mode de Usar Referfencla bibliogfafica

Advertencia Referencia bibliogr6fica

Especificao0e8 analiticas mTninas Referencia bibliografica

( ) informae6es sobre produto ja existente no Anexo I

Preencher somente o campo pertinente:

Sin6nimo Refetencia bibliografica

lndicacao Refefencia bibliogfafica

Mode de Usar Referencia bibliogfafica



Advertencia Refefencia bibliografica

E§pecificag0es analltica8 mfnimas Refelencia bibliogfafica

( )  EXCLUSAO

( ) produto

( ) infomag6es sobre produto ja existente no Anexo I

( )sin6nimo

( )Indicagao

( )modo de usar

( )advertencia

( )especifica96es anallticas minimas

Justificativa

Referencia Bibliografica

( ) ALTERAeAO

( ) nome do produto

( )principio ativo

( )concentracao

( )forma farmaoeutica

i>



( )sjn6nimo

( )Indicaeao

( )modo de usar

( )adverfencia

( )especificae6es anallticas minimas

Justificativa

Referencia Bibliogfafica

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 208, de 30-10-2006, Segao 1, pag.167, com incorregao no original.
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REsOLueAO RDc NO 199, DE 26 DE OuTUBRO DE 2006 (*)

DOU DE 02/04/2007

A Diretoria Colegiada da Agencia Naclonal de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigao que lhe confere o inciso lv do art.  1 1  do
Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso 11 e nos §§  10 e 3° do
art. 54 do Regimento lnterno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11  de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21  de agosto de 2006, em reuniao realizada em 23 de outubro de 2006, e

considerando a disposto no Art. 41  § 2° da Lei n° 9782 de 1999, alterada pela Medida Provis6ria 2190-34 de 2001 ;

considerando a definigao de medicamento presente no Art. 4° inciso 11 da Lei 5991  de 1973;

considerando o art. 2 inciso Ill da Lei n° 9279/96, que regula os direitos e obrigag6es relativos a propriedade industrial; adota a
seguinte Resolu9ao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art.1° Para efeito desta Resolugao consideram-se as seguintes definig6es:

MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA -produto farmaceutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposicao possai causar
consequencias e ou agravos a sadde quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade descritas no Anexo
I desta Resolugao.

NOTIFICACAO -comunicagao a autoridade sanitaria federal (ANVISA) referente a fabricacao, importagao e comercializaeao
dos medicamentos de notificagao simplificada relacionados no Anexo I deste regulamento.



AFE -AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA-Ato privalivo do 6rgao ou da entidade competente do
Ministerio da Satide, incumbido da vigilancia sanitaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissao para
que as empresas exengam as atividades sob regime de vigilancia sanitaria, instituido pela Lei n° 6.360, de 1976, mediante
comprovacao de requisitos tecnicos e administrativos especificos.

Art. 20 Fica instituida a notificacao simplificada de medicamentos por meio eletr6nico disponivel no site da ANVISA.

§ 1° Para efeito deste regulamento sao considerados medicamentos de notificacao simplificada aqueles constantes no Anexo
I.

Art 3° A notificaeao nao exime as empresas das obrigae6es do cumprimento das Boas Praticas de Fabricagao e Controle e das
demais regulamentae6es sanifarias.

§ 1° os medicamentos sujeitos a notificaeao simplificada devem adotar, integralmente, as informag6es padronizadas no
Anexo I deste regulamento.

§ 2° Os produtos no Anexo I sao de venda isenta de prescrigao m6dica.

§ 3° E vedada a comercializagao dos produtos do Anexo I na forma farmaoeutica injetavel.

§ 4° Todos os produtos que contem can fora como principio ativo sac passiveis de registro devendo seguir os mesmos
criterios adotados para registro de Medicamentos Especificos. Excetuam-se os casos de associag6es com principios ativos
enquadrados em outras categorias existentes.

§ 5° As inclus6es, alterag6es e exclus6es do Anexo I serao publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolueao
especifica, ap6s avalia9ao das informae6es apresentadas pelas empresas atraves do requerimento presente no anexo Ill
deste regulamento. A ANVISA podefa solicitar bibliografia complementar, a seu criterio, para auxiliar na decisao de inclusao,
alteragao ou exclusao da formulacao solicitada.



Art. 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Praticas de Fabricaeao e Controle, de acordo com a legislagao
vigente, e que estao devidamente autorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanifaria competente, podem notificar e fabricar os
produtos abrangidos por esta Resolugao,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricagao e Controle( CBPFC) ou protocolo
de solicitagao do pedido de CBPFC com status satisfat6rio no Banco de dados de lnspecao da ANVISA.

Art. 50 Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver inviabilidade tecnica
para realiza9ao dos testes requeridos a empresa devefa apresentar justificativa arrazoando os molivos tecnicos.

vv,.. v --...., `. `, ` .,-...  i-. `T. ` -----.-.  1 --.-.-. `v-.-r-.-r .------ i--I -----...---- v..-v-.-g .--.--. g -..--.-..---
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controle sanitario, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente junto a Anvisa.

Redagao dada pela RESOLUCAO-RDC N° 04, DE 28 DE JANEIRO DE 2015

§ 1° Os lotes piloto poderao ser comercializados, a criterio do fabricante, ap6s a realizagao do estudo de estabilidade
acelerado e a devida notificagao do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

•+1,

Art. 7° A notificaeao deve seguir os seguintes criterios:

§ 1° A notificaeao deve ser realizada, exclusivamente, pefa empresa com autorizagao de funcionamento para fabricar e/ou
importar medicamentos.

§ 20 A empresa devera realizar uma notificaeao individual para cada produto, conforme este regulamento.
§ 3® ^ omprcoo dovord atralEmr a notlflcaqflo compro quo holnror modHcagivo om queEequer lnfomag0oo prochdae por in
de  rLotlflcaq]o ototronLco.



§ 30 A empresa devefa proceder com nova notificagao sempre que houver inclus6es ou alterae6es em quaisquer informae6es
prestadas por meio da notificaeao eletr6nica.

Redapao dada pela RESOLUGAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016. (Entrafa em vigor em 1° de janeiro de 2017).

rcopehando co pTuno ochbotodico no Aft.12 do Lei n° 6.aeo/76.

§ 4° Todas as notificag6es devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos estabelecidos no Art.12 da Lei
no 6.36ome.

Redagao dada pela RESOLUCAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017).

§ 5° Quando houver suspensao da fabricaeao de produto, a empresa devefa notificar a exclusao de comercializaeao deste
produto, mediante peticionamento eletr6nico.

§ 60 Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagao ficam sujeitos ao pagamento
da Taxa de Fiscaliza9ao de Vigilancia Sanifaria institulda pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Reda?ao dada pela RESOLU9AO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017).

§ 7° Sera disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relacao de empi.esas e produtos notificados, imediatamente
ap6s a realizagao da notifica9ao.

Art. 8° Os medicamentos de notificagao simplificada devem possuir , em sua rotulagem, o enquadramento nesta Resolueao,
adotando a frase: "  MEDICAMENTO  DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC n° /2006. AFE n°

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo I e no Anexo 11, ficando
dispensados de apresentagao de bula.

§ 2° Fica facultada a utiliza9ao de embalagem secundaria, case constem na embalagem primaria todas as informag6es
exigidas no Anexo I e Anexo 11 deste regulamento. As infomag6es sobre especificag6es analiticas minimas e referencia nao
devem constar na rotulagem do produto.



§ 3° Fica dispensada a utiliza9ao de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, potem as embalagens devem
apresentar lacre ou selo de seguranga, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 40 Estes produtos devem adotar para sua identificagao, a nome do produto ou sin6nimo presentes no Anexo I deste
regulamento, sendo facultada a adogao de marca ou home comercial.

•-?:,

Art. 9° A adequacao a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser realizada respeitando
as seguintes disposig6es:

I -Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento
de sua renovaoao. A criterio da empresa, a adequaeao a esta Resolueao podefa ser realizada antes do perlodo de
renovaeao.

11 -Os produtos listados no Anexo I, pofem atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se
adequar a este regulamento no momento de sua renovagao. A criterio da empresa, a adequagao a esta Resolugao podefa
ser realizada antes do periodo de renovagao.

§ 1° As peti96es referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em analise ou em arquivamento tempofario
serao encerradas a partir da vigencia deste regulamento. No caso de petie6es de renovagao de cadastro de medicamentos,
protocoladas antes da publica9ao deste regulamento, a adequacao deve ocorrer em ate 180 dias.

§ 2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indica96es diferentes, a empresa devera adequar-se as
informag6es existentes no Anexo I e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusao, altera9ao ou
exclusao presente no Anexo Ill deste regulamento e aguardar a publicagao.

§ 3° 0 cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentraeao e/ou forma farmaceutica nao estao relacionados no
Anexo I deste regulamento, sao validos ate o t6rmino de sua vigencia, devendo posteriormente enquadrar-se a essa
Resolueao ou aos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.

Art. 10 As informag6es apresentadas na Notificagao sao de responsabilidade da empresa e serao objeto de controle sanitario pela
ANVISA.

(



Art.11  Ficam revogados art. 3° e art. 8° da Resolugao RDC n° 132, de 29 de maio de 2003, e os itens 2.1.1.12.1  ; 3.7 e 7.1  do
anexo da Resolucao RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art.12 Esta Resolugao entrafa em vigor 15 dias da publicagao

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO I - LISTA PADRONIZADA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

I - As especificag6es analiticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos a notificagao simplificada
devem seguir monografia inscrita na Farmacopeia Brasileira ou em compendio oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo
com norma especifica.
11 -Na ausencia de monografia oficial, deverao ser realizados os testes descritos nos metodos gerais da Farmacopeia Brasileira, e
demais testes necessarios, desenvolvidos pelo fabricante, para garantir a qualidade do medicamento.
Ill -Todo laudo de analise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma farmaceutica, deve apresentar, no
minimo, as seguintes informa96es ou justificativa tecnica de ausencia:

a) Caracteristicas organolepticas/aparencia;
b) Identificagao e teor do(s) principio(s) ativo(s);
c) Limites microbianos: contagem de bacterias e fungos totais e pesquisa de pat6genos;

1  -Para as formas farmaceuticas s6Iidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informae6es ou justificativa tecnica de
ausencia:

a) desintegragao;
b) dissolugao;
c) dureza;



d) peso m6dio; e
e)  umidade;

2 - Para as formas farmaceuticas liquidas e semiss6lidas, a empresa deve acrescenfar as seguintes informa96es ou
justificativa tecnica de ausencia:

a) pH;
b) densidade;
c) viscosidade; e
d) volume ou peso medio.



PRODUTO CONCENTRpAf,A8f#oATIVO SINONINOS
FOIVAFARIAC£UT'CA

INDICACAO MODO DE USAR ADVERTENCIA LINHA DEPRODU¢AO

Acido bdrico 3% de acido Agua soiucao Anti8§6pti.co. Aplicar dues a tr88 vezes ao dia, com 8uxllio de Nao pode ser aplicado em grandes areas do corpo, quando Llquido
b6rico boricada bacteriosfatieo e fungieida, compressas de gaze ou algodao. existirem lesdes de qualqu®r tipo. feridas ou queimaduras.

Utilizado em procesaos Produto de iiso exclugivo em adultos. 0 usa em criancag
lnfecciosce tdpicos representa risco a caode.  Nao ingenr.

Acido f6ljco 0.2 mg/mL Vltamina 89 Solucao oral Suplementacao pare
Uso adulto: Este medicamento 6 contraindicado para pacientes qua

L'quidoPrevencao de ocorTencia de malformaobes apresentam hipersen8ibilidade ao acido f6Iico.
prevencao e tratamento da fotais.. Tomai. 2 mL ao dia. A presence de acido f6lico nag proparacdes lfquidas, pode
carchcia de folatos e Prevencao de defoiencia de acldo f6lico: Tomar aumentar a absorcao do ferro alimentar  o que pode ser
reducao da ocoTfencla do 2 mL ao dia. prejudicial aos pacientes talass6micos qua aprosentam
malformacde§ fetais. P8ra ge8tantes a lactantes tomar 4 mL ao dia. acdmulo desto elemonto nos tecidos.  Logo, o medicamento

Trafamento de defictencia de acido folico: nao deve ser administrado antes ou logo ap6s as refei96es.
Tomar ate 5 mL ao dia. Doses muito altas do fcido f6lico pedem ocasionar convulsoes
use pediatrico: em pacientes epilepticos tratado§ com fenitofna.
Prevencao de deficjencie de acido t6Iico: Doses de acido folico acima de 0,1mg/dia podem mascarar
LACTENTES (0-11  MESES): Tomar 0,5 mL ao caso8 de anemia pernicioca, pois as caracterl8licas
die. CRIANCAS (1-10 ANOS):  Tomar 1,5 mL ao hematol6gica8 sao nolmalkadas, enquanto. os danos
die. neu rologico8 pragridem.

Acido  salicllico
2% de acidosa'ic„ico

Pomada deiciclesalicllico2%.Va8elinasalicilada2%.

Pomada Queiatopdstica Aplicar has areas afetodas, a noite, e retirarpeLamanha. Pode ocorror a absorcao e salieilismo ®m uso prolongado. Semis86lido



Acido salicllico 10% de Pomada de Pomada Queratolftica
Uso extemo. Aplicar iias areas afetadas. a Contraindicaeao: pacientes com hipersensibilidade ao acido

Semiss6Iidonoite, e retirar pela manha. salicilico, durante a gravidez e lacta     a. Diabeticos devem
acido acido Apresenta propriedade queratolltica forte e sua usar com cautela.  Evitar contato com os olhos, a face, os
salictlico sa[icflico aplicacao dove ser efetuada com muita 6rgaos genifei8 e a8 mucosas. Lavar a8 maos ap6s a

loo/a. precaucao, sondo recomendavel a utilizacao de aplicacao.
Vaselina espatula8 ou luvas de prote9ao. Reag6es adveTsas: pode ocorrer absoredo e salicilismo em
salicilada10%. usa prolongado.

Acido salieTlico 20% de Pomada de Pomada Queratolftica has Em aplicagdes locais.  No ca§o de rachaduras
Contraindicacao:  pacientes com hipersensibilidade ao acido8alicllico.duranteagravidezelactacao.Diabeticosdevem

Semiss6Iido
acido acido hiperqueratoses, coma de p6s, dues vezes ao dia; no caso de calo8 user com cautela. Evitar contato com os olhos, a face  os
sa[ic'lico salie„ico cravos e rachadura8 nos secos e vermuga8, aplicar a noite e cobrir com 6rgaos genitais e as mucosas. Lavar as macs ap6s a

20%. pes, calo8 secos e e8paradrapo, retirando® no dia seguinte. aplica9ao.
Vaselina verruga8. Apresenta propriedade queratolltica forte e sua lnteracdes com medicamentos:  usado com 8aboes abrasivos,
salicilada aplicacao deve ssr efetuada com muita preparacdes para acne, preparac6es contendo alcool,
20%. precau9ao, 8endo recomendavel a utilizacao de cosm6ticos ou sab6es com forte efeito secante podem causar

espatulas ou luvas de protecao. efeito irritanfe ou secante cumulativo, resultando em irritaeaoexces8ivadapele.Reacdesadversas:podeocorrerabsongaoeaalicilismoemusoprolongado.

Agua Agua uquido Lavagem de ferimentos Uso externo. Aplicar diretamente no local Nao dove ser usado para injelaveis. A ingestao pode causar uquido ou
purificada destilada.Aguadeionizada,Agueporosmosereversa,AguaPorultrafiltra9ao.(OBS:asinonimopareaguapurificadadoveserutilizadoconformeaprocessodeobteneao) afetado. diarfeia, devido a au§encta de ion§ na agua. soluc6e8estereis

•:\.`i.i



AJcoa' Canfora solucao solucao Tratamento sintomatico de Uso externo. Aplicar diretamente no local Manter fora do alcance de crianca8. L'quido
canforado 10% (p/v) alco6lica de mialgias e artralgia8. afetado, previamente limpo, com a auxllio de Nao dove ssr utilizado em crianpes menores de dois anos.

Alcool EtHkro canfora Tamb6m pode set utilizado gaze ou algodao. tree a quatro vezes ao dia, Manter distante de fontes de calor. Conservar em temperature
Q.S. para aliviar pruridos. mediante friccao. inferior a 25oc.OBS:Embalaaem maxima de 50mL D/ venda ao Dtiblico.Devem-seadiclonarasadvertenciascontidasnaNBR5991/97eRDC46de20/02/02.OBS:Produfoexlgeembalegemprimariadevidroambar(FormularioNacional,1.Ed.).

Alcool e«lico Alcool etllico Alcool 70 §Olucao Antiss6ptico Uso extemo. Aplicar diretamente no local Manter distanto de fontes de calor. L'ql,ido
70% (p/p). afetedo. proviamente limpe, com a auxllio. so OBS:  Embalagem maxima de 50mL p/ venda ao ptlblico.
Alccol etflico desejar, de a®odao ou gaze. Devemce adictonar a8 advert6ncias contidas na NBR 5991/97
77®  GL a RDC 46 de 20/02/02.

Alcool etnico Alcool etmco Alcoo' gel eel Antisseptico de maos.
U8o extemo. Aplicar diretamente no localafotado,previamentelimpo,comaauxllio, sede8ejar,dealgodaoougaze.

(OBS: Devem-s® adicionar a8 advertencia8 contidas na NBR Somies6lido
70% (p/p). 5991/97 e RDC 46 do 20/02/02).

Amonia 10% de Amonia solucao Neutralizar picadas de UBo t6pico. Aplicar no local da picada.
Evitar contato cam os olhes.  Nao inalar. Em contato com poleeolhceproduzI)olhagevesfoulas.Queimaduradoam6nia

uquido
hidfoxido deamonio dilu'da inseto. provoca sensacao na pele coma ensaboada.Ap6sautilizagaonaocobrirapicadacomcompresses.Manusearemlocalarejadoenaoagitar.Seingorido,procuTarauxfliomedico.Qualqueracidentelavarcombastanteague.Naousernapoles®mantesfazerotestsdesonsibilidado.Naoreaproveitaraembalagem.

Azul de 1% de azul solucao deazuldemetileno.
Solucao Antisseptico Aplicar sobre o local. com o aurllio de gaze, a produto podo manchar a pete. Neseo ca8o, pods sor

Liquido
metileno d® metileno algodao ou espafula.  Uso t6pico. utilizada uma solucao de hipoclorito de s6dio pare clarear.

B®njoin

20%benjoim,
Tintura de soiucao Antiss6pGco

Aplicar sabre a local, com a auxllio de gas, usa extemo. Proteger da luz.  Infoma¢6es de seguranca:podemocorrerreag0esdehipersen8ibilidadeedermaife decontato.
L'quldo

Sumatra,Benzoin benjoin atoodao ou espatula.



Bicarbonate de Mlnimo 99% Sol de wick P6 Antiacido Dissoiver 2.5 g (1  colher de cafe) em urn cope
Nao usar juntamente com dieta Lactea (a base dB leite) devidoapossibilidadedeocorrenciadealndromealcalino-lacfea.Reae6esadversas..podeocorierefeitoreboteicido,devidoaestimulacaodagastrina.Nousoprolongadoexlgeacompanhamentomedico. S6lido

86dio debicarbonatede86dio de agua filtrada e tomar 30 minutos antes dasrefei96esparaneutralizaroexcessodesecre9aogastricanoest6mago.

Carbonato  de
Mlnimo de98%de

Carbonato de P6 Antiacido 1  a 2 g ao dia.
Rea¢6es adveTsas: pode ocorrer efeito rebote 6cido, devido a S6lido

edlcio carbonatodocalcio cdlclo estimulagao da gastrina.

Carbonatode 500 mg de Carbonato de Capsula Anti6cido 2 a 4 ctpsulas ao dia.
Rea9be8 adversas: pode ocorreT efeito rebote acido, devido a S6'ido

ed'cio
carbonatodeedlcio edlc'o estim ulagao da gastrina.

Carbonato de
500 mg de Carbonato de

Comprimido Anti6cido 2 a 4 comprimidos ao dia.
Reac6es adversas: pode ocorrer efeito rebate acido, devido a S6lido

calcto
carbon8todecalcio ca'c'o estimulacao da gastrina.

Carbonato de 500 mg decarbonatodecalcio Carbonato de Comprimido Antiacido Adulto: 2 a 4 compnmidos ao die.
Reae6e8 adversas: pode ocorrer efeito rebate acido, devido a S6lido

calcio cdlcio mastigavel estimula9ao da gastrina.

Carbonato de 1250 mg de Carbonato de Comprimido Suplemento vitamlnico e
Adulto: tomaT 1  a 3 comprimidos via oral ao dia.lngerirapdsa§refeic6es.

Contra indicacoes:  hipercalcemie ,  hipervitaminose  D, S6'idos
ca'cio + carbonato calc'o + Ou mineral para prevencao do Crianca§:  tomar 1  comprimido ao dia durante hipersensibilidade ao colecalciferol,ergocalciforol ou
colecalciferol de calcio vitamina D3 Comprimido raquitismo e pare a as refei¢es metab6litos da vitamina  D.

(equivalente revestido preven9ao/ tratamento Reac6es adversas: alteracdes lipld icas, hipervitaminose D,
a 500 mg de auxiliar na distdrbios gastrointestmais.  bradicardia e arritmias.
c5lcio desmineralizacao 6ssea Superdosagem: anorexla, cansa9o, nausea e v6mito, diarreia,
elementar) + pre e p68-menopausal perda de peso, polidria, transpiracao, cefaleia, sede, vertigem
ZOO  Ul  de e aumento da concentracao de calcio e fosfato no plasma e
colecalciferoI urina,  hipercalcem ia,  insuficiencia renal,calcificacao  de tecidosmoles,hipercalcitlria,ectloulorenal.



Carbonato de 1250 mg de Carbonato do Comprimido Suplemento vitam lnico e
Adulto: tomar 1  a 2 comprlmidos via oral ao dia.Ingerirapesasrefoicoes.

Contraindicacoes :  hipercalcemia ,  hiporvitaminose D, S6'idos
calcio + caTbonato cdlcto + OU mineral para prevencao do Criancas: tomar 1  comprimido ao dja durante hipersen§ibilidade ao colecalciferol,  ergocalciferol ou
colecalciferol de calcjo vitamina D3 Comprimido raquiti§mo a para a as refeio6es motab6litos da vitamina D.

(equivalento revestldo preven9ao/tratamento Reag8es adversas: alterac6es lipldicas,  h ipervitam inose D.
a 500 no de auxiliar na disttlrbios gastrointestinai9.  I)radicardia a arrimias.
c5lc'o desmineralhacao 6s8ea Superdosagem: anal.exia. cansape.  nausea e v6mito, diarroia,
elementar) + pie a pds-menopausal perda de peso. polidria. transpiracao, cefaleia,  sede, vertigem
400 Ul do e aumento da concentra9ao de calcio e fosfato no plasma e
colecalciferoI urina,  hiperca[cemia, in8uficiencia renal, calcificagao detecidesmoles,hipercalcitlria,ecalculorenal.

Carvao vegctal 250 mg de Carvao Cap8ula Reducao do actimulo lngerir 4 cap§ulas ao menos 30 minutes ante8 Contraindicado duranto a gravidez, e para os cases de S6lido
ativado carvao ativado exces8ivo de gases das .efeic6es e 4 edpsulas ap6s as refeig6es obstru¢o intestinal e alteracdes anatomicas do trato

vegeta' intestinais ga8trointe8tinal.  Dove 8er utllizado com precau9ao em
ativado criancas,  uma vcr que a carvao ativado pode interferir naabsorcaodenutriontes.Nao6recomendavelausaparcriancasmenoresde12anosdeidade.Podehoveradsorcaodeoutro§medicamentesutilizadosconcomitantementeaocarvaoativado.Porfento,estedeveseradministi.adoduashorasantesoulimaheraapesoutrasmedicagdes.Nao6recomendadoutilizaracarvaoathradoperlongoperlodo.

Cloreto de 33 9 de P6 Laxante suave
U8o lntemo. Dissolver a conteodo da Ap6s aberto, guardar a produto ben fechado em geladeira.

S6lidoembalagem em 1  litre de agua filtrada. Quando ocorrer maior frequencia de evaouac6es, diminuiT a
magnesb cloreto de armezenar em recipiente de vidro na geladeira dose. Em caao de diameja  suspender o u8o. Precau90o8:

magnesio e tomar 60 mL/dia desta 8olucao (urn c6lioe ou Quando a funcao renal es6ver deficiente, a reposicao do
uma xlcara de cha). preferencialmento pela magn6sio dove ser acompanhada do cuidados ospeciais e
manha em jejum. Pode ser misturado a sucos de   monitorizacao dos niveis sericos. Dove ser evitado o uao
c[tncos paTa mascarar o 8abor amargo da em mulheres grgividas, uma vez que o magn68io ultrapas8a a
solucao. Ap68 diluicao, a medicamento devefa placenta podendo interferir nos nlveis sei.ico8 do feto.
ser consumido em at6 X dia9. Contraindicaoao: 0 usa do c]oreto de magn6sio 6
Obs.: 8ubstituir o X polo namero de diescomprovadosnoestudodeostabilidade ap6sdiluicao. contraindicado em pacientes com in8utctencta renal 8evera

Col6dio lacto
20,0%(g/mL) de

Calicida soiucao VeiTugas comu ns, plantar Use externo. Proteger as areas ao redor da Nao usar proximo aos olhos. EVI.tar o contato com as mucosas uquido
8alicilado acido e calesidade8. Iesao com vaseline 86Iida. Aplicar, uma vez ao e a pole lntegra. 0 use 6 contraindicado em diabeticos e em

soliellicoequivalentsa16,5% dia, ate eliminacao da vemiga ou calosidade,quatrocamadasdecol6dio,esperandocadacamadasecarantesdareaplicacao. pacientes com deficits ciroufat6rios em membros.



(p/p)  + 15,0%acidolactlco

Co'6dio 12,0% Calicida solueao Verrugas comuns,  plantar Use externo. Proteger as areas ao redor da Nao usar pr6xlmo aos olhos.  Evitar o contato com as mucosas Liquido
salicilado (g/mL) de e calosidades. lesao com vaselina solida. Aplicar,  uma vez ao e a pete lntegra. 0 u8o 6 contraindicado em diab6ticos e em

acldosalie'lico Queratoplistico. dia, ate eliminacao da verruga ou calosidade,quafrocamadasdecol6dio,esperandocadacamadasecarantesdareaplicacao. pacrentes com deficits circulatorios em membros.

Enxofre 1 0% de Enxofre Creme Escabiose e acme. Uso t6pico. Aplicar no local afetado.
A aplicacao de enxofre em usa t6pico pode causar irritacao napele.Naoingerir.Manterforadoalcancedasenanca8.

Semiss6lido
enxofre Contato com olhos, boca e outras membranes mucosas dove8erevitado.Contraindicacoes:hiper§ensibilidadeaoenxofi.e.Reac6e8adversas:irritacaonapolo,vermelhidaoouescamacaodapele.

Eter 35% de 6ter Licor de solucao Utilizado para Use externo. Aplicar nas areas afetadas, com Pode ocorrer i mtacao local e fotossensibilidade. L'quido
alcoolizado

&t,f£C:I(evtti)co+96%(viv).
Hofhan desengordurar a pele ecomovelcu[oemformulagbesparaache,alopeciaeantimic6ticost6picos,berncoma,pararemoeaodefitasadesivas. auxllio de algodao.

Extrato fluldoderosaB 10% deextrato de Mel rceado Solugao Adstringente nasestomatites,
Aplicar puro ou diluldo em agua,  na boca ougarganta,comhasteflexiveldealgodao,chupetaougargarejo. Contra indica96es:  pede ocorrer hipe rsensibilidade.

L'quido

rubras rosas rubrasemmel. p rincipalmento infantil(8apinho). Precaue6es e advertencias: nao ingerir.

Glicerina Mlnimo 95% Glicerina soiucao Demulcente , emoliente, A glicerina farmac6utica 6 urn produto com
Contraindica9des: pode ocorrer hipersensibilidado.Precaucoeseadvertencias:naoingerir.

Llquido
de glicenna umectante a hidratante. excelente atwidade sabre a pete, exercendo oefeitodemulcente,istoe,quandoaplicadasabrelocaisirritadosoulesados,tendeaformalumapelfculaprototoracontraestlmulosresultantesdocontatocomoarouirritantesambientai8.E8palharaprodutofnccionandosabretodaaareadeu8o.
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Gliconato de 0,5% de Gliconato de soiucao Antisseptico t6pico. Usa extemo. Aplicar o produto em quantidade Evitar contato com olhos  ouvidos e boca  Para os cases de Llquido
clorexldina gliconato de clorexidina e aquo8a 8uficiente pare umedecer toda a area, contaminacao desfa8 partes, lavar abund.antemente com agua.Contraindicadoparapessoascomhist6riadehipersensibilidadeaclorexidina.

clorexidina digliconato declorexidina esfrogando com gaze e8teril.  Deixar §ecarcompletamente,e,seneces§ario,repetiroprocedimento.Podeserutilizadoemmucosas.

Gliconato de 0,5% de Gliconato de solu9ao Anti8s6ptico tdpico.  Para Usa externo.
Evitar contato com olho8,  ouvido8 e boca. Pare os ca§os decontaminaqaodestasparfes,Iavarabundantementecomagua.

L'quido
clorexidina gliconato de clorexidina a alco6lica antissepsia de pele antes Ap[icar o produto em quantidade suficiente para Nao deve ser utilizada para irrisaQao de cavidade corp6rea.

clorexidina digliconato de de procedimentos umedecer toda a area a ser tratada. esfregando curative da ferida cirdrgica ou de les6es de pele e miicosa.
clorexidina invasivos (como inserpeo com gaze est6ril.  Dehar secar completamente Nao uttlkar em mucosas.

de cateteres) e antissepsia e, se neces§ario, repetir a pTocedimento. Contraindicado para pessoas com hist6ria de
do campo operat6rio ap68 Aguarde o produto §ecar completamente antes hiper8ensibilidade a clorerddina.
degemacao; para de qualqueT puncao ou insercao na pele.  Pai'a
realizacao de cLirativo de antissepsia da pete em procedimentos
ocal de insengao de cirtlrgicos, realizar antes a degermacao da pele
cateteres vasculares. com solueao de clorexidina com ten§oativo.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de solucao Antisseptico t6pico Usa externo. Aplicar o produto em quantidade Evitar contato com olhos, ouvido8 e boca. Pare os cases de uquido
clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa sufieiento para umedecer toda a area a ser contamina¢o destas partes, Iavar abundantemente com agua.

clorexidina digliconato de tratada, esfregando com gaze estchl. Deixar Contraindjcado para pes8oas com historia de
clorexidina 8ecar completamente, e se necess6rio, repetiroprocedirnento.Podeserutilkadoemmucosas. hipensensibilidade a clorexidina.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de solucao Antisseptico t6pico para Usa extemo. Para a antissepeia das maos, Evifar contato com olhos, owidos e boca. Para os casos de L'quido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6Iica desinfeccao das maos segilir a tecnica de higienizacao das maos com contamina9ao destas partes, lavar abundantemente com ague.

clorexidina digliconato de antes de contato com preparacdes alco6licas (friccao antisseptica) Contraindicado pare pessoas com hist6ria de
clorexidina pacientes e prepare preconizada pela Anvisa e disponTvel pare hipersensibilidade a cloroxldina.  Nao utilizar em mucosas.  Nao

cirdrgico das mao§. consultaem seu endereap eletronico. ilear em combinacao com sabao degermante.
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Gliconato de 2,0% de Gliconato de Solugao com Antisseptico t6pico;
Use extemo.  Para a antissepsia das maos, Evifar contato com olhos, ouvidos e boca. Para os ca8os de

L'quidoseguir a t6cnica de prepare pfe-operat6rio contaminacao destas partes, lavar abundantemente com agua.
clorerddina gliconato de clorexidina e tensoativos degerma9ao da pete do preconizadai pela Anvisa e disponfvel para Nao usar para curatives. Nao usar em mucosas.

clorerddina digliconato de paciente, antes de consuha em seu endereap eletronico . Contraindicado para pessoas com hist6ria de
clorexidina pTocedimentos  inva8ivo8 Antissepsia do campo operat6rio: umedecer a hipersensibilidade a clorerddi na.

(p.ex, cirurgia, cateter pele e aplicar a produto friccionando
venoso central, entre suavemente. EnxaguaT e secar a area com
outros); banho pr6- compressas esterei8. Banho pr6-operat6rio :
operat6rio de pacientes: umedecer a corpo e aplicar o produto. Com a
preparo da8 maos do auxllio das maos ou esponjas, fnccionar
profissional de saode, suavemente ate obteneao de e8puma.
antes da realizacao deprocedimentceinvasivos eap6scuidadodopacientecolonieadoouinfectadoperpat6genosmultiresistontes. Enxaguar e secar.

Gliconato de 2.0 % de Gliconato de solueao Antisseptico t6pico.
Usa externo. Aplicar o produto em quantidadesuficienteparaumedecertodaaareaasor

Evitar confato com olhce   ouvidos e boca.  Para o8 casos de
uquido

clorexldina gliconato de clorexidina e aquosa Preparo de mucosas para tratada, esfregando com gaze esteril.
clorexidina diglieonato de a realiza9ao de Deixar secar completamente e, se necessario, contaminacao de8ta8 partes, lavar abundantemente com agua.

clorexidina proced imentos ci rdrg ieos , repetir a procedimento. Pode ssr utilizado em Nao dove ser utilizada para im.9acao de cavidado corp6rea.
prepare da reglao gemtal mucosas. Nao user para preparo de pete do paciente ctrdrgico. Nao usar
prdsondagem vesical, Pare degermacao/anti88epsia das macs de profi§sionais de
anti8sepsia extrabucal em 8aode. Nao ii8ar para curatjvo da ferida ctrdrgica ou de [esdes
procedimentos de pete e mucosa. Contraindicado pare pessoa8 com hist6ria
odontol6gicos. de hipersensil]ilidade a clorexidina.

Gliconato de 2,a % de Gliconato de solucao Antlsseptico topico. Uso extemo. Aplicar o produto em quantidade
Evitar contato com olhce, ouvidos e boca. Pare os cases decontaminacaodestasparfe8Iavarabundantementecom

L'quido
clorexidina gliconato de cloroxidina e alco6lica Antissepsia do campo suficlente para umedecer toda a area a ser agua.

clorerddina digllconato de operat6rio;  anti8sep8ia da tratada,esfregando com gaze esteril.  Deixar Nao deve §er utilizada para irriga9ao de cavidade corp6rea.
clorexidina pele antes de secar e, se necessario, repetlr o procedimento. Nao u8ar pare curatrvo da ferida cirt)rgica ou de les6es de pele

procedjmentos  i nvasivo8. Aguarde o produto secar completamente antes e mucosa.
Antisaepsia no sitio de de qualquer puncao ou insercao na pole. Contraindicado para pessoas com hist6ria de
inserqao de cat6tere8vascularescentraiseperiferico8. hipersensibilidade a clorexidina.
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Gliconato de 4,0 % de Gliconato de solucao com Antiss€ptico t6pico;
Uso externo.  Para a antissepsia das macs, Evitar contato com olhos. ouvidos e boca.

uquidoseguir a tecnica de prepare pferoperat6rio Para os casos de contaminacao destes parfes, lavar
clorexidina gliconato de clorexidina a tensoativos degemacao da pele do preconizada pela Anvisa e disponfvel para abundantemento com agua.  Nao usar para curativos.  Nao usar

clorex]dina digliconato de paciente, antes de consulta em seu endereco eletronico. em mucosas.
clorexidina procedimentos i nvasivos AntiBsepsia do campo operat6rio:  umedecer a Contraindicado para pessoas com hist6ria de

(p.ex, cirurgia, cateter pele e aplicaT o produto frieclonando hipersensibilidade a clorexidi na.
venoso central); banho suavemente.  Enxaguar e secar a area com
pfe-operat6rio de compressas est6reis. Banho pr6-operat6rio:
pacientes; prepare das umedecer o corpo e aplicar a prodiito. Com a
moos do profi8sional de auxllio das mao8 ou e9ponjas, frlccionar
sadde, antes da realizacao §uavemente ate obten8ao de espuma.
de procedime ntosinvasivosaap6scuidadodopacientecolonizadoouinfectadoparpat6genosmultinesistenteseemsituao6esdesurto. Enxaguar e secar.

"dr6xido de Hidfoxido de Suspensao su8pensao Antiacido,  coadjuvante Ilo U9o inferno. Tomar de 5 a 10 mL, quatro vezes Agitar ante9 de usai.. Ob§tipante (cause constipacao, prisao de L'quido
alumlnio alumlnio 6% de hidr6xido tratamento de I.lcera8 ao dia,15 minutes antes das refeiobes, e ante8 ventre)

de alumlnio 96gtricas e duodenais eesofagitederefluxo. de deitar,  ou a crit6rio medico.

Hidr6xido de 8% (piv) de Leite de Suspensao Antiacido, laxante suave.
Use lntemo.Anti6cido:5 a  15 mL (1  colher de ch6 a  1  colher

Agitar antes de usar.
L'quido

magnesio hidforddo de magnesia; de sopa), dua8 a ties vezes ao dia. Precaug0es: nao ingorir na gravidez ou se e8tiver
magn6sio magma de Laxante: 30 mL a 60 mL (2 8 4 colheres  de amamentando sem orlentacao medico. No case de

magn6slo; sopa). superdosagem   procure orientacao m6dica.
magnesia Criancas: de urn quarto a metade da dose pare Precaucdes cohio laxativo   nao Lisar em I)resenca de dor
hidratada;6xldodemagn68iohidratado adultos, de acordo com a idade. abdominal, n6usea8, vomitos, alteracao mos habito8 intestinaisparmaisde2semanas,sangramentoretaledoencarenal.Precaucdescomoantiacido:podehaverefeitolaxative.

Hidr6xido de Hidr6xido de Suspensao Suspensao Antiacido, coadjuvante notratamentodedlcera8
Uso interno. Tomar de 5 a  10 mL, quatro vezes Agitar antes de usar. uquido

magn6sio e magnesia de hidroxido ao dia,15 minutes antes das refeieoes e antes
alum'nio 4% e dealum'nio6%. de alumlnio emagn6sio

gastricas e duodenais ee8ofagitederefluxo.
de deitar,  ou a criterio medico.



Hidtoxido de
magrfesio e
alumlnio

Hidr6xido de
magn6sio
200mg +
Hidr6xido de
alumlnio
200mg

Comprimido Tratamento dos sintomas
da acidez e8tomacal, azia.
desconforto e§tom acal, dor
de estomago, dispepsia
(indigestao). queimacao ,
esofagite peptica
(inflamacao do e80fago,
causada polo refluxo
gastrico) e h6mia de hiato.

Uso oral. Crianeas acima de 6 anos de idade:  1
a 2 comprimidos, de acordo com a idade, 2
vezes ao dia.

Adultos: 2 a 3 comprimidos, 4 razes ao dia.

Limite maximo de administra9ao:  para criancas,
2 veze8 ao dia; para adultos, 4 vezes ao dia.
Cuidados de administracao:  os comprimidos
devem ser mastigado6, nao deglutilos per
inteiro. Deve ser administrado meia hora ai)6s
as refei98es e ao deitar.

Nao deve ser utilizado em pacientes com hiper8ensibilidade
aos componentes da formula,  insufidencia renal severe, com
hipofo8fatemia ou obetrugao intestinal. Nao deve 8er utilizado
na gravidez e na amamentaoao.
Contraindicagives: contraindicado para pacientes com
insuficiencia renal severe.
Precaueoes: adminishar com cautela:
{m pacientes com porfiria que estejam fazendo hemoclialise;
rna vigencia de dietas pobres em f6sforo;
Nao se deve ultrapassar a dose diaria ou prolongar a
tratamento par mais de 14 dias (com dose maxina).
0 use prolongado de antiacido§ contendo alumlnio par
pacientes normofosfateit`icos pode re8ultar em hipofosfatemia
8e a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Em paCi.entes com insufici6ncia renal. a administracao desse
medicamento dove ser realizada sob 8upervisao m6dica, poi8
a hidr6xldo de magne8io pode causar depressao do sistema
nervo8o central na presence desse disttlrbio.
Em pacientes com insuficiencta renal, os nlveis plasmaticos de
alum[nio e magn6sio aumentam e, par isso, a exposieao
prolongada a altas doses de sai8 de aliim[nio e de magnesia
pode causar encefalopatia, demencia, anemia microcltica ou
piora da osteomalacia induzida  par dialise.
InteraO6es medicamentosa8: 0 use concomitante com
quinidinas pode levar ao aumento do nlvel plasm6tico de
quinidina, levando a sua superdose. Antfacidos contendo
alumfnio podem impedir a adequada absoreao de:
antagonistas  H2,  atenolol, metoprolol,  propranolol,  cloroquina,
ciclinas,  diflunisal , etambutol, cetoconazol, fluorquinolonas,
digordna,  indometacina, glicocorticoides,  i8oniazida ,  levodopa,
difosfonatos, fluoreto de s6dio, poliestirenossulfonato de s6dio,
lincosamidas,  neuroleptlcos, fenotiazTnicos.  penicilamina ,
tetracielina, nitofuratolna a sais de ferro.  Devido a
possibilidade de dininuieao da absongao gastrintestinal dessas
substancias, sao associa90es qile merecem precaucdes. Deve
ssr administrado 2 horas ante§ ou depoi8 da ingestao desse8
medicamentos.  Para fluorquinolonas, devetse respeitar urn
intervalo de 4 horas.
Reagbes adversas: regurgita¢o. nausea, vomito ou diarreia
leve. Pode ocorrer diaTreia ocasional ou constipagao.

Sdlido
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Hidr6xido de
magnesie e
alum'-nio

Hidr6xldo de
magn6sio
400mg +
Hidr6xido de
alum'nio
400mg

Comprimido Tratamento dos sintomas
da acidez estomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de estomago. dyspepsia
(indige§tao) ,  queimacao,
esofagjte p6ptica
(inflamacao do esofago,
callsada polo refllixo
gastrico) a h6mia de hiato
(quando a porcao do
estomago deslfa para
dentro do t6rax, atraves de
uma passagem
naturalmente fechada do
diafragma, mDsculo
responsavel pela
respiracao).

Use oral. uso adulto. Tratamento Sintomatico:
1  a 2 comprimido8 mastigaveis por dia.

Limits maxima de admini8tracao: 6
comprimidos.

Cuidados de administrac3o: os comprlmido8
devem ser ma§tigados, nao degluti-los par
inteiro.

Deve ser administrado meia hora ap68 as
refeicoes e ao deitar.

Nao deve ser utilizado em pacientes com hipeisensibilidade
Cos componentes da formula,  insufictencia renal severe, com
hipofosfatemia ou obstrucao intestinal.  Nao deve ser utilizado
na gravidez e na amamentacao.
Contraindica98es : contraind icado para pacientes com
insuficichcia renal severa.
Precauedes:  administrar com cautela:
¢m pacientes com porfiTia que estejam fazendo hemodialise:
rna vigencia de dietas pobres em fosforo;
Nao 8e deve ultrapa88ar a dose diaria ou prolongar a
tratamento par mais de  14 dias (com dose maxima).
0 use prolongado de anti6cidos contendo alumlnio per
pacientes nomiofo8fatemico8 pode resultar em hjpofosfatemia
se a quantidade de fosfato ingerida nao for adeqiiada.
Em pactentes com insuficiencta renal, a admini8tracao desse
medicamento devo ser realizada Sob §upervisao medica, poi8
a hidr6xido de magnesia pode causal depres8ao do sistoma
nervoso central na presenca desse distdrbio.  Em pacientes
com insuficiencia renal, os niveis plasmaticos de alumlnio e
magne8io aumentam e, por isso, a exposicao prolongada a
altas doses de sais de alumlnio e de magn6sio pode causar
encefalopatia, demencia. anemia microcftica ou piora da
o8teomalacia induzida per dialise.  I nterag0e8
medicamentosas: 0 use concomitante com quinidina§ pode
levar ao aumento do nlvel pla8matico de quinidina,  levando a
sua superclo§e. Antiacidos contendo alumlnio podem impedir a
adequada absor9ao de: antagonistas H2, atenolol, metc)prolol.
propranolol,  cloroquina, ciclinas, diflunisal.  etambutol,
cetoconazol, fluorquinolonas, digoxina ,  indometacina.
glicocorticoides, isoniazida, levodopa, difo8fonaos, fluoreto de
s6dio, poliestirenoesulfonato de 66dio, lincosamidas,
neuroleptico§ , fenotiazlnicos,  penicilamina,  tetraciclina,
nitrofuratolna e sais de ferro. Devido a possibilidade de
diminuicao da absorcao gastrintestinal dessas substancias,
sao assoctac6es que merecem precauc6es. Deve ser
administrado 2 horas antes ou depois da ingestao de8ses
medicamento§. Pare fluorquinotonas, dove-se respeitar urn
intervalo de 4 horas.
F`eag0e8 adversa8: regurgita9ao, n6ii8ea, vomito ou diaTreia
love. Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipacao.



HidT6xido de
alum'nio,
Hidr6xido de
magn6sie e
Simeticona

H idr6xido de
aluminio (37
mg/mL) +
Hidr6xido de
magne8io
(40mg/mL) +
Simeticona
(5mg/mL)

Suspensao Tratamento dos 8intoma9
da acidez e8tomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de estomago, dispepsia
(indjgestao) , queimaeao.
esofagite p6ptica
(inflamacao do e80fago,
causada pelo refluxo
gfstrico) e h6mia de hiato
(quando a porcao do
est8mago desliza para
dentro do t6rax, atrav6s de
uma  pas8agem
natu ralmente fochada do
diafragma, mtisculo
responsavel pela
re8piracao). Tamb6m 6
uGlindo come
antiflatutento (antigase8)
pare allvio dos sintomas
do excesso de gases,
inclusive nos quedros p6s-
operat6rios.

Usa oral.

Criancas: tomar 1  colheT de cia (5 mL).  1  a 2
vezes ao dia.
Adultos: tomar 1  a 2 colheres de sobremesa
(10 mL a 20 mL),  4 veze8 ao dia.

Ease medicamento nao dove ser utilizado nos cases de
hipersonsibilidade aos components da formula.  insufiCiencia
renal sovera, hipofo§fatemia, gravidoz, amamentacao e
ob9trugao intestinal.
E8se medicamonto 6 contTaindicado pare uso par pacienfes
com in8uficiencia renal aevera.
E88e medicamento pods reduzir a abeoTcto do certos
medicamentos come: fenitofna,  digoxjna e agentes
hipoglicemiantes. Par ease motivo, dove ser administrado 2
horas antes au depois do uso desses medicamentos.
Precaugbe8
A administracao dove §er realizada com cautela:  em pacientes
com perfiria que estejam fazerido hemodiali8e:  na vigencia de
dietas pobres em f68foro, pois o hidtoxido de alumlnio pode
provocar defici6ncia do f6sforo no organismo (hipofo8fatemia).
Nao 6 aconselhavel ultrapassar as doses recomendadas ou
prolongar a tratamento par mats de 14 dies (com a dose
maxima).
0 usa prolongado do antJfcidos contendo alumlnio par
pacientes nomofo§fatemicos pode re§illtar em h ipofosfatemia
se a quantidade de fo8fato ingenda nao for adequada.
Gravidez e lactacao
A paciento deve infomar a sou medico a ocorrdncia do
gravidez na vieencia do tratBmento ou ap6s o sou temiiio.
Informal ao medico se e§ta amamentando.
Este medicamento nao dove ser utilizado per mulheres
9favidas sem orientapeo m6dica.
Em pacientes com insufict6ncia  renal. a administracto desso
medicamento dove ser realizada sob supewisao medico. uma
vez que o hidr6xido de magn68io pode caii8ar depressao do
sl8tema nervoso central na presenca desse distt)rbio.
Em pacientes com insuficiencia renal, os nlveis pLasmaticos de
alumlnio e magnesio aumenfam e, per isso, a exposicao
prolongada a alta8 doses de §ai8 de a]umTnio e de magn6sio
pode causar encefalopatia, demchcia. anemia microcltica ou
piora da osteomalacia induzida por diali80.  Interac®es
medicameritosas:
u8o concomitante com quinidinas pode levar ao aumento do
nlvel plasmatlco de quinidina, contraindicando a associacao;
Antiacidoa contendo alumlnio podem impedir a adequada
absongao de antagonistas H2, atenolol, metoprolol,
propranolol,  cloroquina, ciclina8, dfflunisal,  etambutol,
celoconazol, fluorqu inolonas, digoxina , indomotacina,

uquido



glicocohicoides, isoniazida, levodopa, difosfonatce, fluoreto de
86dio.  polie§tirenossulfonato de  s6dio,  lincosamidas,
neu rol6pticos fenotiazfnicos,  penicilam ina.  tetracicl ina,
nitrofurantolna e sais de ferro.
Recomendarse que esse produto §eja administrado 2 horas
ante§ ou depois da inge§tao desses medicamento8. Pare
fluorquinolonas, deve¢e respeitar urn intervalo de 4 horas;
Usa concomitante com citratos provoca aumento doe n{veis de
alumlnio, e8pecialmento em pacientos com insuficiencia renal;
Salicilatos: ocoma aumento da excrecao renal dos salicilatos
por alcalinizacao da urina. Ja a lactitol, per reduzir a
acidifica9ao das fezes, nao dove ser associado com esse
produto em vrfude do nsco de encefalopatias hepatica§.
Reacoes Adversas: regurgitacao, nausea, v8mito ou diarreia
love.  Rea9de§ adversa§ §ao incomur`s nas doses
recomendadas. Pode ocorrer diarreia ocasional ou
constipacao , caso sejam administradas doses excessivas.
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Hipoclorito de Hipoclorito L'quido de soiucao

Antisseptico local,  paracurativodeferl'dasetllceras.Utilizadoemodontologianairrigacao decanaisdesvitalieados.

Usa externo.Aplicarnasareas afetadas, puro ou diluido em
Nao ingerir,  nao ina[ar.  Produto forfemente oxiclante.  Evitar Liquido

86dlo de 86dlo,volllmecorrespondentea0,59decleroat'vo. Dakin.  LlquidoAntissepticodeDakin.solucaodiluldadehipocloritode86die agua. contato com os olhos e mucosas.

H ipossurmto de
Hipo§sumodes6dioa

Solucao dehipossulfito des6dio

Solu9ao
TTafamento da ptirlase Use extemo. Aplicar na area afetada.  Use

Nao ingerir. L'quidosedlo
40% T(oesu lfato des6dio. ver§Icolor. adu[to e pediatrico.

[odetc' de lodeto de Xarope de Xarope Mucolltico e expectorante. Use  intemo.  15 mL (1  colher de sopa), duas F`estricao: usa em gestantes, criancas e portedores de L'quido
potassio pot6ssio a iodeto de vezes ao dia. ou a criteria medico. diswrbios da tireoide. Nao administrar em portadores de

2% potas8io diabetes mellitus. Se houver de8colora9ao do produto. e8tedevefaserdescartado.

'odo Iodo 0,1% + Alcool iodado solucao Antis86ptico Use externo. Aplicar topicamente em curatives Contraind icacoes: contraindicedo papa pessoas com hist6rico Liquido
alcocil  etllico no tratamento de feridas, princtpalmente para de hipeT8en8ibilidade a compcoto8 de iodo.
50% (viv) i rrigacde8 de feridas. Precaucoes e advertencias: aoaplicar o produto na pole naocobrirolocalcomtecidooclusivo.Rea90eaadver8as:ahipersen8ibilidade.geralmente,rnanifestatseparerupo6espapularesevesiculareseritematosasnaareaaplicada.Seingeridoacidentalmentepodeafetaramucosagastrintestinal.

lode lodo 2% Tlntura de soiucao Antis86ptico Usa externo. Aplicar topicamente em curatwos Contraindicac8es: contraindicado para pessoas com hist6rico Liquido
iodo fraca no tratamento de ferida§. de hipersensibilidade a compostos de iodo.Precauc6eseadvertencias:aoaplicaratintura de iodo iia polenaocobnralocalcomtecidooclusivo.0produtonaodove8erusadoemcasesdeferidasabertas(poderesultaremabsoroaodoiodo)eemcurativesoclusivos.Restricaodeuso:neonato8egestantes,poispodecausal



intoxicacao pelo iedo.  Evitar uso prolongado.

lodo lodo 5% Tintura de Solu9ao Antis8eptico Usa externo. Aplicar topicamente em curativos
Contraindicac6es: contraindicado para pessoas com hist6ricodehipersensibilidadeacompostosdeiodo.

L'quido
iodo forte no ti.atamento de ferida§. Precaucdes e advertencias: ao aplicar a tintura de iodo na pelenaocobrirolocalcomtecidooclusivo.0produtonaodove§erusadoemcasesdeferidasabertas(poderesultaremabsongaodoiodo)eemcurativosoclusivos.Restricaodeu8o:neonatesegestantes,poispodecau8arintoxicacaopeloiodo.Eviferusoprolongado.

lodopolividona 10% lodopolividona soiucao Aritiss6ptico para uso U8o extemo. Aplicar topicamente nas areas
0 produto nao deve ser usado em cases de alergia ao iodo,ferida8abertas(poderesuharemabsongaodoiodo)eem

uquido

iodopolivido aquosa t6pico afetadas ou a crit6rio medico. Agao: 6  urn curativo§ oclusivo8.
na que produto a base de polivinil pirrolidona iodo em Restricao de uso:  neonatos e gestantes, pois pode causar
equivale a solucao aquosa, urn complexo estavel e ativo intoxicacao pelo iodo.  Evitar usa prolongado.  Em ca8o de
1 %  iodo qiie libera o iodo progres8ivamento.  E ativo ingestao acldental, tomar bastante leito ou clara cle ovos
a'ivo contra todas as formas de bact6ria8 naoesporuladas,fungosevlrus,semimtarnemsensibilizarapele,sendofacilmenteremovlvelem6gua. batidas em agua.

lodopolividona 10% lodopolividona solucao Demarcacao do campo
Uso extemo.  E indicado na demarcacao do 0 produto nao deve cer u8ado em casos de alergia ao iodo,

L'quidocampo operat6rio e na preparacao pie- feridas abertas (pode resuftar em absoredo do iodo) e em
iodopolMdo hidroalco6lica operat6ria e preparacao operat6ria da pele do paciente e da equipe curatwos oclusivos.
na que pte®perat6na (antissepsia cirdrgica. AconselhaJse espalhar na pele e Restricao de use:  neonato8 e ge§tantes, pois pode causar
equivale a da pole). Antisseptico para ma5sagear per 2 minutes.  Deixar evaporar o intoxicaoao pelo iodo.  Evitar usa prolongado. Se ingorido,
1%  iodo usa t6pico. alcool nomalmente. Se necessario, repetir a beber grande quantidade de leite ou claras de ovos batidas em
ativo operacao. £gua. Em confato com os olhos, lava-lo8 com agua corrente.

Acao: e urn produto a base depolivinilpirTolidonaiodoemsolucao alco6lica,;rogcr°e=Pj|eaxfe#ta.V:]aet£:iv£:tur:|i::::::odefomasdebact6ria8naoe8poruladas,fungos evfrus.0empregodoprodutoparaprevencaoetratamentodeinfece6e8cutaneasnao Em qualquer urn des caso8 procure orientacao medico.
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apresenta o inconveniente de irritacbes da peleeperserhidrossoltlvelnaomanchaacentoadamenteapele,sendofacilmenteremovlvelemagua.

lodopolividona 10% lodopolividona solucao com Antissep§ia da pele, maos
Usa externo. i indicado na degermacao das 0 produto nao deve 8er u8ado em cases de alergia ao iodo,

Liquidomaos e bracos da equipe cirtlrgica e na feridas abertas (pode resuhar em absor    o do iodo) e em
iodopolivido tensoativos e a nte-braeos. preparacao pr6operat6ria da pele de ciirativos oclusivo8.
na que pacjentes. Aconselhatse espalhar na pele e Restri9ao de use:  neonatos a gestantes,  pois pode causar
equivale a massagear par 2 minuto8. Enxaguar com ague intoxicacao pelo iodo.  EVItar uso prolongado.  Se ingerido,
1 % iodo corrente e repetir a aplicacao, se necessario, beber grande quantidade de leite ou claras de ovos batidas em
ativo secando a pele com gaze ou toalha agua.  Em contato com os olhos, lava-los com agua coTrente.

esterilhada.Acao:6urn produto a base de polivinilpirrolidonaiodoemsolucaodegermante, urn::#s:?v:SmteeT:::Eat:Vfoqufiibraert:d°a`s°::formasdebact6ria5naoesporuladas,fungos evlru9.0empregodoprodutoparaprevencaoatratamentodeinfeogive8cutaneasnaoapresentaoinconvenientedeirritacdesdapeleepor8erhidrossoldvelnaomanchaacentlladamenteapele,sendofacilmenteremovivelemagua. Em qualquer urn dos ca8os procure orientacao medics.



Loeao de 4% Emulsao de Emulsao Trafamento de infestacao Aplicar o produto no couro cabeludo, deixando
MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA T6PICA.uS0ADULTOEPEDLATRICOACIMADESEISMESES.

Llquido
dimeticona dimeticona capilar por piolhos e lendeas. agir par pelo memos 8 horas ou durante a nolte.Ap6sesteperTodo,lavaroscabeloseremoveraproduto.Reaplicaroprodutonovamenteap6ssetedias. Este prodiito pode causar irTitaGao no couro cabeludo e nosolhos.Casohajairrltacao,coceiras,vermelhidaooudesconforto,suspenderausodomedicamento,lavarolocalcomaguaabundanteeprocurarorientacaomedica.Ap6saaplieacao,manter-seafastadodequalquerchama,fogo.objetoqueemitafactlmentechama,comocigaTroacesoouchamadefogao,poisaprodutoaplicadopodeincendiarfacifroenteocabeloeacourocabeludo.ContraindicadopaTacriancasmenore8deseisme§es.OBS:Asadvert6nciasdevem,obrigatoriamente,estarcontida8narotiilagemdomedicamento.

Manteiga deCacau
MTnimo de70%demanteigadeCacau

Manteiga deCacau Bastao Emoliente pa ra rachadurasno8labio8. Aplicar sobre os 16bios v6rias vezes ao dia. Nao h6. S6lido

Nitrato de prata Mlnimo Nitrate de Basfao Ceratollticos e U8o externe. Aplicar uma vez ao dia. Nao  usar nos olhos.  Evitar atingir pete sadia.  Uso nao S6'ido
89,5% prata lapis ceratoplasticos. Caustieo aconselhavel em paciente8 diab6ticos ou com problema8
nitrato deprata pars verrugas ou outraspequenoscrescimentos dapele. circulat6rios.

O'eo de 100% 6leo Oleo de
O'eo Emoliente

Aplicar o 6leo sabre a pele seca ou molhada ou Contraindicacoes. peesoas alergicas ao produto Liquido
amchdoas deamendoas amendoasP|'ro ap6s a banho. Precaugdes e adjerfencias: nao ha.

Oleo de rfcino 100%  6'eo 6leo de Oleo Laxante Doses de 15 ml (1  colher de sopa) promove a
Precaugbes e advertencias: em grandee doses pode cau8arnausea,vomito,c6licaesevereefeitopurgativo.

Liquido

de rlcino mamona evacua9ao aquosa entre 1 e 3 horas, acao Contraindicacdes: contrainclicado nos cases de obstru9ao
rapida. intestinal cronica, doenpe de Crohn. colite ulcerativa equalqueroutroepisediodeinflamacaonointestino.

cfe



6leo mineral 100% 6leo
mineral

Petrolato
llquido

Laxante e terapia em use
t6pico para pole resseoada
e 6spera.

No trafamento da prisao de ventre,  15 ml (1
colher de sopa) a noite e outra dosagem no dia
seguinte ao desperfer. Ca8o nao obtenha exito,
aumente a dosagem para 30 ml (2 colheres de
sopa) a nojte e 15 ml pela manha. Crianpe8
maiores de 6 anos: (i-2ml) por kg de peso a
noite ou pela manha). Administracao a crianpes
menores de 6 anos, consulte o seu medico.

Contraindica90es: deverse evitar o uso na presenap de
nauseas, vomitos, dor abdominal. gravidez, dificuldade de
degluticao, I.efluxo gastrcesofagico e em I)acientes acamado§.
Esse medicamento e contraindicado para crlangas menores de
6 anos.

Precaugives e advertencias: laxantes nao devem ser utilizados
por mais de 1  semana a menos que indjcado per urn medico.
Nao administrarjunto com alimentos ou quando hollver
presence de hemomagia retal. Se notar alteracao repentina
dos habjtos intestinais durante duas semana8, consulte urn
medico antes de fazer use de faxantes.

Desaconselhavel ap6s cimurgia anorrefal, pois podefa causal
pruriclo anal. A exposicao ao sol ap6s aplicaedo do produto na
pele pode provocar queimaduras. 0 produto nao contem
protetor solar e nao protege contra os raios solares.  H6 risco
de toxicidade par aspiracao.

Use durante a gravidez e lactagao: o usa cronlco durante a
gravidez pode causar hipoprotrombinemia e doencas
hemorfegicas do recem-nascido. Nao dove ser utilizado
durante a gravidez e amamentacao exceto sob a orientacao
m6dica.

Interac6es medicamentosas: o usoprolongado pode reduzir a
absorcao da8 vitaminas lipossoltiveis (a, d, a,  k), edlcio,
fosfatos e alguns medicamentos administrador por vie oral,
como  anticoagulantes. cumarinicos, ou indandiohicos,
anticoncepcionais e glicosldees cardiacos.

Reagives adver9a9: efeito§ metab6licog,  redu9ao do nlvel
s6rico de betacarofeno, efeito gastrintestinais. Do§agem oral
excessive pode resultar em incontinencia e prurido anal.
Efeitos respirat6rio8: "Atencao:  0 u§o oral de 6leo  mineral
aumenta o risco de desenvolvimento de pneumonia lipoldica.
Pacientos com disfagia, desorden§ neuromusculares que
afetam a degluti9ao e o reflexo do vomito, al6m de aheracdes
estmuturais da faringe e es6fago apresentam risco aumenfado
de desenvolvimento de pneumonia lipoldica. Esta
predi8posicao e potencia[izada em neonatos e ido8os."



Oxide de zinco 10% 6xido Pomada de Pomada Secativo e antieczomafoso Usa externo. Aplicar no local dua8 ou mais Nao  ha. Semi8s6lidode zinco 6xido de zinco veze8 ao dia.

6xldo de zinco 25% 6xido Pasta d'agua Pasta Antlsseptico, secatwo e Uso externo. Aplicar nas areas afetadas, duas Agitar antes de usar. Semiss6lidode zinco cicatrizante. a trds vezes ao dia, exceto em zonas pilosas.

Oxldo de zjnco 25% 6xido Pasta d'agua Pasta Antisseptico e secativo. Uso extemo. Aplicar nag areas afetadas, duas Agitar antes de usar Semiss6lido
+ calamina de zlnco e10%decalamina.Calamina(EUA)=6xidodezincocomPequenaqllantidadede6xidodeferro.BF2001.carbonatobasicodezinci}+6xidodefor,a. com calamina Ad8tringente eantipruriginoso leve. a tree vezes ao dia, exceto na8 zonas pilosas,

6xido de zinco
25% 6xidodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Escabiose.  principalmento, Usa extemo. Aplicar has areas afet8das  duas Agitar antes de usar Semiss6lido+ enxofre 10% deenxofre. com enxofre quando tiouver infeccaosoundaria. a ties vezes ao dia, exceto has zonas pilcea8.

Oxldo de zinco
25% 6xldodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Antiss6ptico, secativo

Uso externo. Aplicar nas areas afetada§  duas Agitar antes de usar Semiss6lido+ montol 0,5%mentol. mentolada e  clcatrlzante. Aesorefrescante. a tres vezea ao die, exceto em zones pilosas.

Palafina s6lida 100% Parafina Barra Use em fisioterapia em Uso extei.no.  Uso em fisioterapia em forma de Contraindica96es e precauc6es: nao ha relates de efeitos S6lido
parafina foima de I)anho de cera banho de cera perafinica pare aliviar a dor de
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s6'ida s6lida para aliviar a dor dearticula9be8inflamadas. artloulacoes inflamadas. adverso8 ou contraindicacoes.

Pedra hume M'nimo Alumen de P6 Ad8tringente e hemostatco Aplicar sobre os ferimentos ou fissures.  Usa Solupbe8 acima da concentracao indicada podem causar S6lido
99,5% de potassio t6pico. imitado a pequenos cortes na pele.  Utilizar na efeito irritante ou corrosivo. A ingestio acidental pode causar
pedra hume foma s6lida ou em solucao a 1 % de pedra hemonagia gastrl ntestinal. Neste caso, procurar

hume em 100 mL de agua filtrada ou fervida. imediatamente auxllio medico.

Permanganate 100 mg de Permanganate Comprimido Domatites exsudativas, Diluir o comprimido no momento do u8o, em  urn0 pemanganato de potassio 6 urn potente oxidante que se S6lido
de potassio permangana do potassio coma adstringenfe a quatro litros de agua e usar na foma de decompoe em contato com a materia organica, pela liberacao

tode bactericida. compressas ou no banho, ou a crit6rio medico. do oxigenio.  Exerce funcao antiss6ptica. "Nao dove 8er
potfssio ingerido"® u§o de p6s-concentrados e soluctes concentradaspodessrcau8ticoeemalguma8vezesousadesoluc6esfrequentementepodemserirTitanfesaotectdocutaneo,al6mdetingirapeledemarrom.Noca§odeingestaoacidental,prociirarauxfliomedico.0produtoedestmadosomentepareiisoextemo(usat6pico).0useexcessivonamuco8avaginalpodealteraraph:vaginal(4,5a5),acelerandoadescamacaodoepitelioeeliminandoosbacilosdeDoederlein.Asduchasveginaisdevemserusadas,exclu8ivamente,emcaso8deinfecgivespurulentas.

Permanganato Mlnino de Pemanganato P6 Dermatites exsudativas, Diluir a p6 no memento do uso, em urn a quatro 0 permanganate de potassio 6 urn potente oxidante que se S6'ido
de pota8sio 97% de de pofassio come adstnngente a itros de agua e usar na forma de compressas decompoe em contato com a materia organica, pela liberacao

pemangana bactericida. ou no banho,  ou a crit6rio medico. do oxigenio. Exerce fun9ao antiss6ptica. "Nao dove ser
tode ingerido" -o usa de p68-concentrados e soluc6e§ concentradas
potas8io. pode ser caustico e em akyumas vezes o uso de 8olu98es
OBS: frequentemente podem ser irritantes ao tecido outaneo, al6m
envelope de tingir a pole de marrom. No case de ingestao acidental
contendo procurer auxllio medico. a prodilto e destinado 8omente pare
100mg de usa extemo (u8o t6pica). 0 uso excessive na muco§a vaginal
permangana pode alterar a pH: vaginal (4,5 a 5). acelerando a descama9ao
lode do epitelio e eliminando os bacilos de  Dt}ederlein. A8 duchas
potassio em vaginais devem ssr usadas, exclusivamente, em casos de
p6. infeccdes purulentas.
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Per6xido de 2,5% de Gel de Gel Tratamento t6pico da Usa externo. Aplicar tina camada de gel has Evitar exposigao ao sol durante a tratamento devido a Semiss6lido
benzoHa per6xido de per6xido de ache. areas afetadas,  uma a duas vezes ao dia.

po88ibilidade de mancha8 na pele.Contraindicadoparamenoresde12 anos.0per6xidodebenzollapodedescoloriros cabelo§ e mancharroupas.Podeocomersensibilieagaodecontatoemalgunspacientes,al6mdevermelhidaoede§camacao.Emusepro[ongadoocasionadermatito.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoper6xidodeberzoila.ReacoesAdversas:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema.ardor,vermelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.beneoila benzoila Recomendavel uso de bloqueador solar naoalco6Iicoduranteodia.

Per6rddo de 2,5% de Sabonete de Sabonete Tratamento t6pico da Uso externo. Umedepe a pele, pa8se a No case de desenvolvimento de  irritagbes, Suspender o usa e
L'quido

benzolla per6xido de petoxido de l'quido acne. sabonete cobrindo com e§puma toda a area procurar urn medlco. Culdado ao apllcar o produto pr6xlmoaoso[ho§,abocaeasmucosas.Caseentreemconfatocomosolhosoumucosas,lavarabundantementecomagua.Evitaroxposicaodesnecessanadaareatratadaaosol.Contraindicadoparemenoresde12anos.Mantenhalongedoalcancedascrianpe8.Armazeneemfemperaturaambiente.

benzo«a benzoila afetada.  Deixe alguns minutes e enx6gue comagua.Use2a3vezesaodia,ouconformsindicado.

Petoxido de 3%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use externo. Aplicar tina canada de gel nas
Evitar exposicao ao sol durante a tratamento devido a

Semiss6lido
benzo„a per6xido de perdxido de acne. areas afetadas, uma a duas veze8 ao dia.

benzolla benzoila Recomendavel uso de bloqueador solar naoalc6olicoduranteodia. pos8ibllidade de manchas na polo. Contraindicado paremenore9de12anos.0pefoxidodebenzoflapodedescoloriroscabelosemancharroupas.PodeocorTer6ensl.biliza9aodecontatoemalgun§pacientes,alemdevermelhidaoedescamacao.Emusoprolongadoocasionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzofla.Rea9desAdversas:Dermatol6gica8:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamagao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.



Per6xido de 4%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use externo. Aplicar tina canada de gel nas Evitar exposicao ao sol durante o tratamento devido a Semiss6lido
benzo'la per6xido de per6xido de acne. areas afetadas.  uma a duas vezes ao dia. possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para

benzolla benzoila Recomendavel use de b[oqueador solar nao menores de 12 anos.
alco6lico durante o dia. 0 per6xido de benzoila pode descolorir os cabelos e mancharroupas.Podeocorrersensibilizacaodecontatoemalgunspacientes,alemdevermelhidac>edescamacao.Emusaprolongadoocasionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindivlduoscomhiper8en8ibilidadeaoper6xidodebenzofla.Reae6esAdver6as:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor.vermelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 5%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use externo. AplicaT fine canada de gel has
Evitar expceicao ao 8ol durante o tratamento devido apossibilidadedemancha8napele.Contraindicadopara

Semis86lido
benzolla per6xido de per6xido de ache. areas afetadas, uma a dues vezes ao die. menore8 de  12 ano8.

benzoHa benzolla Recomendavel usa de bloqueador solar nao 0 pefoxido de benzolla pode descolorir os cabelos e mancliar
alco6Iico durante a die. roupa8. Pode ocorrer sensibilizacao de contato em algun§pacientes,alemdevermelhidaoedescamacao.Emuseprolongadoocasionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindivlduoscomhiper§ensibilidadeaoperdxidodebenzolla.Rea96esAdvereas:Dermatol6gjcas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.lmunol6gicas:hiper8ensibilidade.

Per6xido de 5%de Loeao de Emulsao Tratamento t6pico da Uso extoi.no. Aplicar tina camada da locao nas Evitar exposicao ao sol durante o tratamento devido a L'quido
benzo'la per6xido de perdxido de acne. areas afetadas, uma a duas vezes ao dia. possibilidade de manchas na pole. Contraindicado para

benzolla benzoila Recomendavel usa de bloqueador solar nao menores de 12 anos.
alco6lico durante o dia. a per6xido de benzolla pode descolorir o8 cabelos e mancharroiipas.Podeocorrersensibilizacaodecontatoemalgunspacientes.al6mdevermelhidaoede8cama9ao.Emusoprolongadoocasionadematite.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzofla.ReacoesAdver8as:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor.vemelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.



Pofoxldo de 5%de Saboneto de Sabonete Tratamento t6pico da Usa externo.  Umedeca a pete, passe o No ca8o de desenvorvimento de irrita96e8, Suspender o usa e S6lido
benzoila per6xido de perdxido de acne. sabonete cobrindo com espuma toda a area procurer urn medico. Cuidado ao aplicar o produto proximo

benzolla benzolla afetada.  Dejxe algun8 minutes e enxague com aos olho8, a boca e as mucosas. Caso entre em contato com
agua. Use 2 a 3 vezes ao dia,  ou conforme os olhos ou mucosas, lavar abundantemente com agua.  Evitar
indlcado. exposigao de§necessama da area tratada ao sol.Contraindicadoparamenoresde12anos.Mantenhalongedoalcancedascriancas.Armazene emtemperaturaamb'iente.

Per6xido de 8%de Gel de Gel TTalamento t6pico da Usa externo. Aplicar fine camada de gel has Evitar exposigao ao sol durante a tratamento devido a Semiss6[ido
benzoHa per6xldo de per6xido de acme. areas afetadas. uma a duas veze8 ao dia. possibilidade de manchas na pele. Contraindicado pare

benzowa benzoila Recomendavel use de bloqueador solar nao menores do 12 anos.
alco6lico durante a dia. 0 per6xido de benzolla pode descolorir o8 cabelos e mancharroilpas.Podeocorrersonsibilizacaodecontatoemalgunspacientes,al6mdevermelhidaoedescamagao.Emusoprolongadoocasionadematite.Medicamentocontraindicado:lndivfduo8comhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.ReacdesAdver8as:Demato16gica8:derrnautedecontato,eritema.ardor.vemelhidaoedescamacao.lmunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 10% de Gel de Gel Tratamento t6pico da

Uso extemo. A noite antes de deitar aplitiue a

Evitar exposicao ao Sol durante o tratamento devido a Semiss6lido
benzofla per6xiclo de per6xido de ache. posslbilldade de manchas na I)ele. Contralndlcado para

benzoMa benzofla menores de 12 anos.
gel sobre as areas afetadas. Durante 1  semana 0 per6xido de bemaolla pode descolorir os cabelos e manchar
mantenha a produto na supemcie afetada par roupas. Pode ocorrer sensibiliea¢o de contato em atyun§
apenas 1  hora e enxague. Ap6s ease perlodo paciente8, alem de vemelhidao e descamaeao. Em uso
§e nao ocorrer irritacao aplique na superflcie prolongado ocasiona dematite.
afetada e mantenha a iioite toda, Lavando na Medicamento contraindicado a jndMduos com
manha seguinte.  Recomendavel uso de hipersensibilidade ao per6xido de benzolla.
bloqueador solar nao alco6lico durante o dia. Reaodes Adversas: Dermatol6g icas: dermatite de contato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.lmunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 3%de Agua solucao Antisseptico
Usa t6pico: aplicar 8obre o local, previamenteIimpoparaaassepsiadeferimentos.

Cuidado com o8 olho8 e mucosas, produto fortemente Llquido
hidrogenio perdxido de oxigenada 10 Gargarejos ou bochechos: diluir 1  colher de oxidante. Em regi6es pilosas do corpo ou couro cabeludo pode

hidrogenio volumes §opa do produto em 1/2 cope de agua filtrada clarear os pelos ou cabelos. 0 usa prolongado dove ser
ou fervida. evhado. 0 uso desta solucao coma enxaguante bucal pode
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cau8ar ulceracdes ou inchape na boca.

Polietilenoglicol 179
Macrogol3350

P6 para Con8tipacao oca8ional Dissoiver 17g em ilm copo com 6gua (200 mL) Esso medicamento pode cau8ar diarTeias, flatulencias. S6lido
3350 PEG 3350 solucao oral e tomar uma vez ao die. nauseas, c6IIcas abdomlnais ou inchacos.  Nao dove serutllizadopermatsde2semanas,anaos®rqueopaclente8ejaacompanhadoporLimprofissionaldesaode.NaodoveserutilizadoparmLilheresgrdvidasouqueestejamamamentandosemorfentacaomedicaoudocirurgLao-dentsta.Essemedicamento6contoindicadoparepaciente8comquadrocoiihecidoousu§peitodeobatrucao(n6ucoa,v6mito,dorabdominal),perfuracaointe§tinal,apendicit®asangramento.etal.

Pomada pare Vltomina A Pomada para Pomade

Pomeda 8ecatlva,cicatrizanteu"zada naprevencaoetratamento dea8sadurasebrotoejas.

Use extemo. Aplicar nas areas afetadas, ap68 Nao h6. Semiss6lido
assadura 100.000Ul/100g;vitamina  D40.000Ul/100g;6xidodozinco10% a89adura Iimpeza, quando neceesario.

Pomada para Acetate de F'omada papa Pomada

Dor e sangramento dehemorroida8internasouoxtomas,pruridosanais.eczemaperianal,proctitebranda,fiseuras,pfeep6s®perat6rioemcirungiasaiiometais.

Use externo. Aplicar na area afetada, dues a Nao utilizar no case de hipersen§ibilidade aos componentes Semiss6[ido
fis9ura8 de hidrocortlson fissures de tree vezes ao die. Com a diminuicao dos da formula. Nao foram estabelecida8 a seguranpe e eficacla
perineo a 0,5%; pe''neo sintomas,  uma aplicacao ao dia per dais a tree deste produto em crian9as, gestantes o mulhores no perTodo

lidocafnabase2,0%;subgalatodebismuto2,0%.,6xidodezinco10,0% dias ou a criferio medico. da amamentaeao.



Sais pa,a Cloreto Sai8 para P6 lndicado pare repo8icao Use intemo.  Di88ohrer o envelope em iim litre
Contraindicado pare pacientos com lleo paralltico, obetrueaoouperfuraeaointestinalenosvomitosincoei.clvei8(nao

S6lido
reidratacao s6dio 3,5g; reidrata9ao dos perdas acumuladas de de agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a contidos).  Nao interagem com alimentos e hem com outros
oral cloreto de oral 6gua e eletr6litos 150 mlJkg de peso coiporal em per[odo de 4 a farmacos.  Nao seobserva reaeao adver8a com a posologia

pot5ssio (reidratacao), ou pare 6 horas. Se nas primeiras dues horas de recomondada.
1,5g;  citrato manutoncaoda hidratagao tratamento os vomitos continuarem impedindo Precauc6e8: u8ar com cautela em pacientes com funcao renal
de s6dio di- (ap6s a face de que a paciento administre a solucao,procurer comprometida.
hidratado reidTatacao), em case de imediatamente a medico. Advert6ncia: devece seguir atencao no preparo  u8ando a
2,9g; glicose diameia aguda. quantidade do agua recomendada e, previamente fervida.
209.  OBS: Ap6s o prepare da so[ucao a que nao for con8umido em 24
f6mula parenvelope,confomePorfariaio8rei:s6dio90mEq/L+potassio20a25mEq/L+cloreto80mEq/L+citrato30a35mEq/L+glicose111mmovL hora9 dove ser deal)rezado.
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Sai9 parareidratacao
Cloreto desedio2,6g -75mEq/L,

Sai8 parareidratacao P6

I ndicado para reposicao Use intemo. Dissolver a envelope em urn litre

Contraindicado para pacientes com IIeo paralltico, obstrucao
S6lido

oral cloreto de Oral ou perfuracao intestinal e nog v6mitos incoerclveis (nao
potas8lo contidos). Nao interagem com alimentos e nem com outros
1,59 -20 das perdas acumufadas de do ague filtrada ou fervida. Administrar 100 a farmacos. Nao se observe reacao adversa com a po8ologia
mEq/L; agua e (reidratacao) ou 150 mL/kg de peso corporal em perlodo de 4 a recomendada.
cihato de pare manutoncao da 6 hora8. Se nas primeira8 dues hora8 de Precau¢Oes: usar com cautela em pacientes com funcao renal
sedio liidratacao (ap68 a fase de tratamento os vomitos continuarem,  impedindo comprometida.
diidTatado reidratacao), em caso de que o paciente adminisbe a solucao, procurer Advertencta: deve-se seguir atencao no prepare. u8ando a
2,99 -10 diarreia aguda. imediatamente o medico. quantidado de 6gua recomendada e,  previamente fervida.
mEq/L; Apds a pTaparo da solucao a que nao for con8umido ®m 24
glico§e|3E#L-775 ho res dove ser despTezado.

Simeticona 75 mg/mL Simeticona Emulsao oral Allvio dos §intomaB CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENT0 DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL. NAO
L'quidorelacionado8 ao excesso tomar 5 gofas de 6 em 6 hal.as. Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A MENOS

de gases no aparelhodigestivo,quegeramflatulencia,desconforto a dose do 60 gota8/dia. QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.
CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS:tomar 10 gotas CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave; C6lica
de 6 em 6 horas.  Nao ultrapassar a dose de grave; Dor persistente (mais que 36 horas):  Massa palpavel na

abdominal. aumento de 60gota8/die. regiao do al]ddmen; alergia a simeticon8 e a seus derivados;
volumeabdominal, dot ou ADULTOS: tomar 10-30 gota8 de 6 em 6 horas. perfuracao ou obsfrocao intestinal 8u8peita ou conhecida.
c6Iicas no abdomen. Nao ultrapassar a dose de 120 gotas/cia. EFEITOS ADVERSOS: diarroia,  nausea, regurgitap5o e

Preparo do paciente a ssrsul)metidoaendo9copiadige§twae/oucolonoscopia. vomito.

Simeticana 150 mg/mL Sineticona Emulsat] oral AIlvio dos sintomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS.. MEDICAMENTO DE USO EXCLuSIVO POR VIA ORAL. NAO
L'quidorolactonades ao oxce8so tomar 2 gota8 de 6 em 6 horas.  Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A MENOS

de gases no aparolho a dose do 30 gotas/die. QUE SOB ORIEN1.ACAO MEDICA.
digo8tivo, que geram CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 5 gota8 de CONTRAINDICACOES:  Di8tonsao abdominal grave; C6lica

flatul6ncia, desconforto 6 em 6 horas. Nao ultrapassar a dose de 30 grave; Dor persistento (mais qua 36 horas);  Massa palpavel na
abdominal  aumento de gotas/dia. regiao doabd6men; alergia a simeticona e a sous derivados;
volume abdominal, dor ou ADULTOS: tomar 5-15 gotas de 6 em 6 horas. perfuracao ou obstrucao intestinal suspeita ou con hecida.
c6licas no abdomen. Nao ulhapas8ar a dose de 120 gota§/dia. EFEITOS ADVERSOS: diarTeia, nausea,  regurgitac5o e
Prepare do paciente a earsubmetidoaendoscopiadigestivaa/oucolonoscopia. vomito.
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Simeticona 40mg Sinetlcona Comprimido
AI`vio dos sintomas CRIANCAS  DE 2 A 12 ANOS: NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, A

S6Iido

relacicmado§ ao excesso tomar 1  compTimido de 6 em 6  horas.  Nao MENOS QUE SOB ORIENTACAO MEDICIA.
de gases no aparelho ultrapassar a dose de 6 comprimidos /dia. CONTRAINDICACOES:  Disfensao abdominal grave;  C6lica
digestIVo, que geram ADULTOS:  tomar  1-3 comprimidos de 6 em 6 grave; Dor persistente (mai6 qile 36 horas); Massa palpavel na
flaturencia, desconforto horas.  Nao ultrapassar a dose de 12 regiao do abdomen; alergia a simeticona e a sous derivados;
abdominal, aumento de comprimidos/die. perfuracao ou obstrucao intestinal suspeita ou conhecida.
volume abdominal, dor ou EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea, regurgitacao e
c6licas no abdomen.Preparodopaciente a sersubmetidoaendoscopiadigestrvae/oucolonoscopia. vomito.

Simeticona 80mg Simeticona Comprimido Allvio dos sintomas ADULTOS: tomar 1-2 comprimidos de 6 em 6
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA

S6lido
relacionado8 ao excx3sso hora§. Nao ultrapassar a dose de 6 CONTRAINDICAQOES:  Distensao abdominal grave.  C6Iica
de gases no aparelho comprimidos/dia. grave;  Dor per§istente (mais que 36 horas); Massa palpavel na
d©estivo, que geram regiao do abdomen; alergia a 8imeticona e a sells derivado§:
flatul6ncia, desconfortoabdominal,aumentodevolumeabdominal,dorlouc6licasnoabdomen.Preparedopacienteasersubmetidoaendoscopiadige§twae/oucolono8copia. perfura9ao ou obstru9ao intestinal suspeita ou conhecida.EFEtTOSADVERSOS:diarreia,nausea,regurgitaeaoev6mito.

Simeticona 150 mg Sineticona Comprimido Alivio dos sintoma8 ADULTOS:  tomar 1  comprimidos 8 em 8  horas.
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA

S6lido
relacionados ao excessodegasesnoaparelho Nao ultrapassar a dose de 3 comprimidos/dia. CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave; C6licagrave;Dorpersistento(maisque36horas);Massapalpavel na

digesfuo, que geram regiao do abdomen; alergia a simeticona e a seus d8rivados;
flatulencia, desconforto perfuracao ou obstrucao intestinal §uspeita ou conhecida.
abdominal, aumento devolumeabdominal,dor ouc6Iicasnoabdomen.Preparedopacientea§ersubmetidoaendoscopiadigestivea/oucolonoscopia. EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitaeao evomito.



Simeticona 1 25 mg Simeticona Ccmprimido
mastigavel

Allvio dos 8intomas
relacio nados ao excesso
de ga8e8 no aparelho
dige8tivo, quo geram
flaturencia, desconforto
abdominal. aumento de
volume abdominal, cloT ou
c6licas no abdomen.
Preparo do paciente a ssr
submetido a endoscopia
digestwa e/ou
colonoscopia.

ADULTOS:  ingerir 1  comprimido de 6 em 6
horas. Nto ultrapassor a dose de 4
comprimidos/dia.

NAO ENGOLIR 0 COMPRIMID0 lNTEIRO.  MASTIGAR
COMPLETAMENTE a COMPRIMIDO ANTES DE ENGOLIR.
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, A

¥8NS#NUDE,8gcBo°E%':EDNi:t::is¥bE£]m#;|grave;C6ljca
grave; Dor per8istente (mais que 36 horas); Massa palpavel na
regjao do abdomen; alergia a simeticona e a seu8 derivado§;
perfuracao ou obstrucao intostinal suspeita ou conhecida.
EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea, regurgitaeao e
vomito.

1  -Reda¢5o dada pela RETIFICA9AO da RESOLUCAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016, publicada no DOU de 27/10n016.

Simeticona 125 mg Simeticona Cdpsula
Alivio dos sintoma8relacionadosao

ADULTOS:  ingerir 1  edp8ula de 6 em NA0 ULTRAPASSAR A DOSEMAXIMAINDICADA,AMENOS S6Iido
gelatinosa exceseo do gases no 6 horas. Nao ultrapas§ar a dose de 4
mole aparolho dige8trvo,queger8mflatulencia,desconfortoabdominal,aumentodevolumeabdominal,dorouc6licasnoabdomen.Preparedopacienteaser8ubmetidoaendoscopiadigestivae/oucolono6copia. comprimidos/dia.

8g:TS#iN°DitEANCT6Ps+°D#::#abdominalgrave:C6licagrave;Dorpersi8tonte(maisque36hora8);Massapalpavelnaregiaodoabdomen;alergiaasimeticonaeaseu8derivado8;perfuracaoouobstrucaointest]nalsuspeitaouconhecida.EFEITOSADVERSOS:dianeia,nausea,regurgitacaoev6mito.

soiucao
0,5 % de iodo;  1.0

Solu¢O soiucao Antimic6tico Usa extemo. Aplicar nas areas 0 produto nao dove 6er usedo em uquido
antimic6tica antim ic6tica com afetadas, duas a tree vezes ao die. casos de alergia ao iodo  feridas
com iodo % iodeto depotassio;2,0 % deacidosalicllico;2.0%acidobenzoico;5,o%tinturadebenjoim iodo abertas (pods regultar eL absor¢odoiodo)eemcurativosoclusivos.Restrieaodeusa:neonatosegesfantes,poispodecausarintoxicagaopoloiodo.Evitarusoprolongado.Suspenderousesehouvermudanpedecoloracaoou

cfe



odor da solucao.

Solu9ao de 0,9% de cloroto de
Solucao fisiol6gica

§Olucao Pare nebulizacao , Pare nebul.Lzacao, lavagen8 de lentes Nao utilizar se a llquido nao estiver Llquido ou
cloreto de 86dio Iavagens do lontes de de contato, lavagem de ferimentos e limpido.  incolor. transparente a soluedes
s6dio de cloreto de 86dio contato, Iavagem de hidratacao da pete inodoi.o.  Uso oxterno.  Nao contem est6reis

0,9% feri.mentos ehidratacaoda pete. con§ervante.

Solucao decloretodes6diocstchl

0.9% de cloreto de Solucao nasal decloretodos6dio0,9%
solucao

Fluidificanto ede8congestionantenasal. Aplique a solueao nag namas.

Contraj nd icacao: pacientes comantecedentesdeI`ipersen9ibi]idadeaoscomponente8daf6rmulaOBS:Asolucaodovessrest6ril.

solueees
s6dio conforme necessidade. envasada em frasco spray comdispeneadorquegarantaaesterilidadedoprodutodurante todoaperlododeutilizacao. estdreis

Solucao declorotode§6dio

0,9% de cloreto de
Solucao nasal de

Solucao Fluidfficanto e Aplique  a solugao nas narinas, Contraindicacao: pacientos com

L'quido

s6dio + cloreto de descongestionante conforme hecessidade. antecedentes de hiper8eneibilidade
benzalconio ate a cloreto de 86dio nasal. aos componentes da t6rmula. Nao
concentracao 0,9% com dove ser utilizado par pacientes
matma de 0,ol %,comocorlservante conservante com  hiper8en8ibilidade ao clorotodeb®nzalc6nio.

SoluEao para Cloreto de s6dio solucao paTa Solucao oral Prevengao da
U8o intemo. Confroindicag0es: pacientes com

L'quidoAdulto8: administiar 750 mL de lleo paralltico. obstrucao ou
pr®ven¢o da 2,05 mg/mL: prevencao da de8idratacao a solucao por hera ate a limite de 4 perfura¢o do jnfestino e nos
de8idratagao cihato de potassio desidratacao oral manutencao da L/dia. vomitos per8istento8.
oral monoidratade 2,16 hidratacao ap6s a faso Lactontos a Crianca§: admini§trar 20 Preeaucbes: usar com cautela em

mg/mL;  citrato do de reidratagao. ml de solucaoMg pop hera ate a pacientes com funcao renal
s6dio diidratldo linite de 75 mL/kg/dia. comprometida.
0,98 mg/mL; Se na8 duas primeira8 hora8 de Advertencias e precauqoes: Podem
glicose tratamento os v6mitos continiiarem ocorrer vomitos.  prii`cipalmente so
monoidradata impedindo que o paciento admini8tre a solucao for ingerida muito
25,00 mg/mL(equivalentoa a 9olucao. procurar imediatamente amedico. rapidamente.

i\...:```...



22,5 mg/mL deglicoseanidra)

Soluoao pare Cloreto de s6dio Solucao para Solueao oral ReidTatagao oral. Uso interno.
Contraind icac8es: pacientes cornlleoparalltico,obstrugaoou

Hquido
reidratacao 4,68 mg/mL; reidratacao oral

Adultos: administrar 750 mL de§olucaopoihoraatealimitede 4 perfuracao do intestino a nos
oral citrato de potassiomonoidratado2,16 vomitos persistentes.Precaucdes:usarcom cautela em

mg/mL;  cttrato des6diodiirdratado L/dla.Lactentes e Crianca§:  administrar 20
pacientes com funcao renalcomprometida.

0,98 mg/mLglieoseanidra mL de soluctoAIg per hera ate olimitede75mL/kg/dia. Advertencias e precaucbes:  PodemocorrervomitospTlncipalmentese

20,00 mg/mL Se nag duos pnmeiras hora8 detratamentoosvomitoscontinuarem a §olucao for ingerida muito

OBS: Aformulacao de8teprodutonaodovecanternenhumaoutrasubstanciaaFemdosativoscitados,naconcentracaoindicada,eagua. impedindo que o paciente administreasolucao,procurarimediatamenteamedico.
rapidamente.



Soluoao retal
Fosfato de s6dio

Enema de fosfato Solucao retal Laxante
U8o adulto.  U8o retal. Apresentacao Medicamento contraindicado para

L'quidodibasico de dose dnica. pacientes com insufici6ncia
de fosfatos de (0,06g/mL) + de s6dio Antes de usar, retire a capa protetora card laca congestiva , insuficiencia
s6dio fosfato de sedio da canula refal. Com a frasco pare renal,  insuficiencia hep6tica,

monobasico cima. segure com os dedos a tampa hiperfensao arterial, apendlcite,
(0,16g/mL) 8ulcada. Com a oiitra mao, segLire a obstrueao intestinal. colito ulcemtiva
OBS: 0 volume da capa protetora.  retirai`do-a e hipersen8roilidade a quakiuer
apresentagao suavemente. Escolher a pcei9ao mai8 componente da formulagao.  Nao
devera estar entre conveniente, entre as descrltas deve ser usado na pre8enqa de
1 00-1 33m L. A abaixo: nausea,  vomito ou cloT abdominal.
embelagemprimariado LADO ESQUERDODeitar8obrealado esquerdo, com os Rea9be8Adversas: hiperfosfatemia,

medicamenlo dove
'oelhos em flexao e braces relaxados.

h ipematremia, hipocalemia, acidose
Ser. joELHCLTOFex metab6Iica a totania.
obrigaloriamento, Aioelhar-se e, em seguida, baixar a Em paciente8 desidratado8 ou
em formato cabeca e a t6Tax pare frente,ate que debilhados. o volume da 8olucao
tubular, com  urn a lade o8querdo da face repou8e na administrada dove ser
gargalo e§treito, superflcie, debeando o8 braaps em cuidadosamente deteminado; per
de fundo plane a pesicao confortavel. tratar-8e de uma solucao
com dispositivo AUTOADMINISTRACAO hipertonica, a seu uso pode lever
Para 0 processo mais simples e assumer ao agravemento de88a condicao.
8dministracao a po8icao deitado sabre uma toalha. Dove-se aesegurar quo a contendo
retal.  Dove ser Com pressao fim®, insorir do intestino seja evacuado ap6s a
controlado o 8uavemente a canula no reto, admini8tracao desse medicamento.
famanho e a comprimindo a fresco ate ser oxpelido Case nao ocorra, procurar
espessura do quase todo a IIquido. Retire a canula as8ist6ncia medica.  SOU  uso
dispositivo de do rota. repetido em intervalos curtos dove
aplicacao a tim degarantiraviadoaclmini8tracaodomedicamento. E nece8sario esv8zjar o fra8co.Manterapogicaoatesentirfortevontadedeev8cuar(geralmente 2 a 5gins:°ES)6brigat6riaainsercaonarotulagemounabuladefiguresqueilustremcadaumadasposiobesparaadministracaodomedicamentodescritasacima. ssr evifedo.

Solutocuprozlncico
Sulfate de cobre

Agua d'alibour solucao
Antles6ptico no Pura ou dilulda em ague, emaplicaifeslocais.

Precauc6es: consorvar o fra8cobenfechado,aoabrigodaIre.

L'quido1 % 8uifeto de tratamento de feridas Cuidado com olhos e mucosos; em
zinco 3,5% de pete. ca8o de inge8tao acidental procurersocorromedico.Naoingerir.



Suhato de Mlnimo 99% de Sal amargo P6 Purgativo aalino De 5 a 30g (1  colher de cha a 2 Contraindica9bes: em paciontes S6Iido
magn6sio suifato d® colhere8 de 8opa) para adultos, com disfuncao renal e criancas com

magnesia criancas recomenda€e 0,1 a a,25 g doeneas parasitarias no lntestino.
per kg de peso corporal.Preforencjalmento.ingerir a Contraindicado no8 caso8 deobstrucaointe8tinalcronica,doonpedeCrohn.coliteulcerativa®

quantldade recomendada com 250 qualquer oufro epi8edio d®
mL de agua filtrada ante8 do caf6 da inflamapao no intestino. 0 use
manha em jejum. continue pod® caugar diarreiactonicaeconsequontodesequillbrioeletrolltico.Naoutilizaremcriancasmenoresdo2anos.Naopaesardadoserecomendadapardiaenaoutilizarpormai8de2semanas.

Sulfate de 17,5% de sulfato Limonada pungativa soiucao Purgativo 8ali no Use intemo. Ingerir, em jejum, pura
Contraindicacdes: Contraindicadonosca8osdeobstmucaointestinal

uquido
86dio de 86dio de sulfato do s6dio ou dilufda em dgLla fervida ou fi[trada crdnica, doonpe de Crohn, colite

em doses individuais de 100 mL ou a ulcerativa e quak]IJer outro epis6dio
crit6rio medico. Case  nao utllizar a do inflamacao no intestino.
dose t]nica, ap6s aberto, consorvar o Precau9des e advertencias: ap6s
fresco ben fechado em geladeira. uma ovacuacao completa do colon(padsdointestine),pelousedeurncat&rtico,poderiaverurninfervalodealgunsdiasatearecuperacaodomovimentonomaldointestino,aquenaodoveserconfundidocomconstipacaointestinal.0usaexcessivedecatarticoselaxante§podetrazorefefrosindesojavei8comodesidratacao.perdadeoletr6Iitoseulceracde6nointestine.

Sulfate de Mlnimo 98% de Sal de Glauber P6 Laxante salino Doses usuais de 15 g/die (1  colher do Contraindjcae6es: em paclentes S6Iido
s6dio 8ulfato de 86dio sopa) em ague fervida ou filtrada. com disfuncao renal e criancas comdoenpesparasitariasnointe8tino.Contraindicadoncoca8o8deobstrucaointestinalcronica,doenpedeCrohn,coliteulcorativaequalqueroutroepis6diodoinflamaeaonointestino.0usa
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contlnuo pode causar diarTeiacronicaeconsequentedesequillbrioeletrolltico.Naoutilizaremcnanea8menoresde2ano8.Naopas8ardadoserecomendadapardiaenaoutilizarpormai8de28emanas.

Sufato 40 mg de foi.ro Sulfate ferroso, Comprimido SuplementD mineral
USO ADULTO Advertencia8 e precauobes:

S6'ido1  comprimido ao die par via oral e em pacientes portadores de doencas
ferroso elementar ferro Ou coma auxiliar nas ejum. hepaticas,  OIcera peptica, gastrica

Comprimidoreve§tldo anemias carenciaiB. ou duodenal, alcoolismo.insuficienctarenal.indivlduos comhipersensibilidade.Administracaodefemoi>orperlodosmaioresquo6mosesdovessrevhada.A8uplementacaodeferronaodovesetutilizadaparaatratamentodeanemiahemollticaempacjentcerecobendotransfusaosangulnea,emu8odefermpervieparentoral.Reac6esadversas:constipacao,diarreia.fezesesouras,n6useas,dorepig6strica,vomito,pirose,8angramentonasfezes,escurecimentodosdontes,irrita9aonaganganta,urinaesoura,hemossiderose.



Suifeto 60 mg de ferro Sulfate ferroso, Comprimido Suplemento minei.al
USO ADULTO Advert6ncias e precauc8es :

S6lido1  comprimido ao dia por via oral e emjejum. paciente§ portadores de doencas
fen.oso elemental ferro Ou come auxlliar nag hepaticas , tilcera peptica, gastrica

Comprimidorevestido anemias carenciais. ou duodenal, alcooli8mo,insuficienCiarenal,indMduos comhipersensibilidade.AdministraeaodeferToporperlodoBmaioresque6mosesdoveserevitada.Asuplementagaodeferronaodoveseriltl.[izadapareotratamentodeanemiahemollticaempacientesrecebendotransfusaosangulnea,emusedeferroperviaparenteral.Reac6esadversa8:conBtipac3o,diarreia,fazesescuras,nauseas,dorepig6strica,vomito,pirose,sangramentonasfeze8,escurecimentoda8dentes,irritacaoiiagarganta,urinaescura,hemossiderose.

Sulfato 25mg/mL de ferro Sulfato ferro8o , Solueao oral Suplemento minei.al
US0 EM CRIANCAS DE 6 A 18 Advertencia8 e precaucoes:

LlquidoMESES paciente8 portadores de doenpe8
ferroso elemenfar ferro coma auxiliar naganemiascarenciai8. 1  mL uma vez por semana em jejum hepaticas, dlcera peptica, gastricaouduodenal,alcoolismo,insuficienclarenal,indMduoscomhipersensibilidade.Administracaodeferroperperlodosmaioresque6mesesdevessrevitada.Asuplementacaodeferronaodoveserutilizadaparaotratamentodeanemiahemolfticaempacientesrecebendotramsfusaosangulnea.emusadeferroI)orviaparenteral.Reacdesadversa8:constipa9ao,diarreia,fazesescuras,niuseas,dorepigastrica,vomito,pirose,sangramentonagfazes,esourecimentodosdentes,irritaeaonagargaiita,urinaescura,hemo8sidercee.
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S upositorio de OBS: quantidade Suposit6rio de Supositdrio Laxante
Use extemo. Adultos e criancas:introdLEirasuposit6rionoreto,ate

0 suposit6rio pode 8er umedecido S6Iido

glicerina de glicenna e glicerina que advenha a vontade de evacuar. com agua ante8 da inser9ao, pare
dependente da Bebes:  introduzir o supo8itcho por via reduzir a tendencia inicial da base
faira etaria : retal, pela parte mais afilada.  Pode-§e de retirar agua das mucosas,
S uposit6rio paralactentes:moldsde1g;Suposit6rioparacriancas:moldede1,5a2,0g;Supo8itdriopareadultos:moldede2,§a39. deixar a suposit6rio de glicerina atuarde15a30minutos.Naoenecess5rioqueaproduto8edissolvacompletamenteparequeproduzaaefoitodesejado. iri.itando os tecido§.

Talco 100% de talco Silicate de P6 Secativo. U8o em Usa extemo, 8obre a pole. Como Cuidado no manuseio, evitar S6lido
magn6sio mas§agens, alivio de adjuvante em form ula90es inalagao, pais pode desencadear

irrita9ao cutanea.preveneaodeassaduras;agenteesclerosanteemderramesmalignos enopneumot6raxrecidivante. farmaceuticas ou cosmeticas. desde quadro8 de irritacao atelesdespulmonaresmai8graves.

Talco
1%  de mentol Talco mentolado P6 Dematoses Use extemo. Aplicar nas areas

Cuidado no manuseio, evitarinalacao.podedesencadear desde

S6lido
mentoLado pruriginosas. afetadas, duas a trfes vezes ao dia. quadros de irritacao ate Iesoespulmonaresmaisgraves.

Va8elina 100% de vasolina Parafina IIquida L'quido Emoliente para a pele, Use externo: aplicar produto sobre a Contraindieac6es e precauobes: L'quido
lfquida (grau '[quida (graufarmaceutico). remocao de crostas e pele seca ou molhada com as maos riao ha relates de efeitos adversos
farmaceutico) de pomada8,  pa8tas eoutrosproduto8previamenteutilizadosnapele(limpezadapole),lubrificante,purooucomobase(velculo)dopreparao6esfamac6uticase ou com a auxllio de gaze ou algodao. ou contraindjca90es.  Nao ingeriT.
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cosmeticas.

Vaselina 100% de vaselina Va6elina branca; Pomada Usa como emoliente. Use t6pico. Aplicar com gaze ou 0 principal efeito adver8o e a Semi886lido
s6lida (grau s6lida petrolato s6lido algodao sobre a pele reesecada. irTifa9ao. Case ocorra com peles
farmac6utico) (graufarmaceutico). senslveis, suspenda o usa.

Vlo'eta 1 % de violets Solueao de violeta soiu9ao Antisseptico t6pico.
Aplicar sabre o local,  previamen-telimpo.Avioletagenciana6urn

Precaueaes e advertchcias: Nao Llquido

genciana genciana genciana; solucao corante com atividade antisseptica.  E user em les6es ulceratlva8 da
de cloreto de bacteriostatica (inibe a crescimento) e face,pode re8ultar em pigmentacao
hexametilprosanmna bactericida (destr6i a bacteria) cantramuitosinicroorganismo8,inclusivealgunsfungos,quecausamdoenpesnapeleena8mucosas.Seuusa6tradicionalnoscasesdecandidiase(sapinho),impetigo,infecc6essuperficiais,Iesdescronica8eirritativasehasdermatites.Tamb6mempregadaemalgunstiposdemicoses,comenoscasosdefrieirasep6deatlefa.0usocontinuadopodelevarairrita¢o,devendoserempregadaemperlodosourtosde34diasenaodevessrempregadaemle§8esIlorosto,poispodemcausarmanchaspemanentes. permanente da pete.  Nao ingerir.



VIoleta
genciana

2% de violeta
genciana

Soluoao de violeta
genciana;  solu9ao
de cloreto de
hexametil
prosanilina

solucao Antiss6ptico t6pico. Aplicar sabre o local. previamen-te
limpo. A violeta genciana 6 urn
corante com atwidade antisseptica. E
bacteriostatica (inibe o crescimento) e
bactericida (desti6i a bacteria) contra
muitos mieroorgan ismos,  inclusive
algiins fungos, que causam dcencas
na pe[e e mucosas. SOU Li§o 6
tradicional nos casce de candidlase
(8apinho) ,  impetigo,  infocc6og
superfictais, lesbes ctonica8 e
irritathras e na8 dormatites. Tamb6m
empregada em algun8 tipce do
micoses. come no8 cases de frieiras
e p€ de atlefa. 0 u8o continuado a
irritants. devendo ser empregado em
periodos curtce do 34 dias e nao
dove ser empregada em lesdes no
rosto, pois podem causal manchas
pemanente8.

Precau96es e advertencias: Nao
u8ar em les8es uleerativa8 da face,
pode resultar om pigmentacao
permanente da pele.  Nao ingerir.

uquido

Anexo I substituido pela  INSTRUCAO NORMATIVA N° 03, DE 28 DE ABRIL DE 2009`

Anexo I substituido pela RESOLUCAO -RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016`(entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017).
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ANEXO 11 - MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICACAO SllvIPLIFICADA

Name comercial (FACULTATIVO)

Nome do produto ou sin6nimo (conforme Anexo I)

Concentragao do principio ativo (conforme Anexo I)

Forma faTmaceutica (conforme Anexo I)

Via de administracao



Uso (adulto, pediatrico, adulto e pediatrico)

Conteddo da embalagem

Composigao:

Nome do principio ativo ................... concentraeao

Excipientes (relacionar sem mencionar concentraeao na f6rmula)

E facultado a inclusao de informae6es adicionais voltadas para caracteristicas organolep(icas.

Indica9ao (conforme Anexo I)

Modo de Usar (conforme Anexo I)

Advertencia (conforme Anexo I)

Advertencias especificas do produto conforme legislacao vigente

Cuidados de Conservaeao

Frase "TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS"

Frase "Para correta utilizagao deste medicamento, solicite orientagao do farmaceutico."

Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC  N° ....... de 2006. AFE

Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"

Name do Farmaceutico Responsavel e respectivo ndmero de CRF

Nome da empresa notificadora

Ndmero de CNPJ da empresa notificadora

Enderego completo da empresa notificadora

Fabricado por: (quando for o caso)



Nome da empresa fabricante

Ntimero de CNPJ da empresa fabricante

Endereap completo da empresa fabricante

Ntlmero do SAC da empresa notificadora

Ntlmero de Lote

Data de Fabrica9ao

Prazo de Validade

C6digo de barras

•.',f-:.

•.:.`.S.,

ANEXO Ill - REQUERIMENTO PARA INCLUS^O, ALTERAC^O OU EXCLUSA0 DE MEDICAMENTOS OU INFORMAC6ES
PRESENTES NO ANEXO I

Dados do solicitante:

Nome do solicitante Ouridica ou fisica):

Enderego:

FAX:

e-mail:

Telefone:

Dados do produto:

Principio Ativo:

Concentracao:



Forma farmaceutica:

( )  lNCLUSAO

( ) produto

Preencher todos os cam OS:

Sin6nimo Referencia bibliografica

Indicacao Referencia bibliogratca

Mode de Usar Referencia bibliogfafica

Advertencia Roferencia bibliografica

EspeCificaqbes analitieas mlnimas Referencia bibliografica

( ) informag6es sobre produto ja existente no Anexo I

Preencher somente o campo pertinente:

Sin8nimo F`efetencia bibliog fafica

Indicacao Referencia bibliografica

Mode de Usar Refetencia bibliografica



Advertencja F`efetencia bibliogrdfica

Especifieacoes analiticas mln imas Referencia bibliog rafica

( )  EXCLUSAO

( ) produto

( ) infomae6es sobre produto ja existente no Anexo I

( )sin6nimo

( )lndicacao

( )modo de usar

( )advertencia

( )especificae6es analiticas minimas

Justificativa

Refeiencia Bibliografica

( ) ALTERACAO

( ) name do produto

( )principio ativo

( )concentragao

( )forma farmaceutica



( )sin6nimo

( )lndicagao

( )modo de usar

( )advertencia

( )especificag6es analiticas minimas

Justificativa

Refefencia Bibliogfafica

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 208, de 30-10-2006, Se9ao 1, pig.167, com incorregao no original.

•,:_i=,i



25/1 Oral ,  1 8:53 Con8uhas - Agencia Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos \`_~,
Detalhe do Produto:  ESCOPEN COMPOSTO

CNPJ                    02.501.297/0001-      Autorlzagao                       1.04.107-5
02

None da            PHARLAB
Empresa             lNDUSTRIA
Detento ra          FARMACEUTICA
do Reglstro      S.A.

Processo           25000.032729/9915      Categoria          Similar
Regulat6rla

Data do                  19/07/2000
regl§tro

Name                  E SCO P EN                       Reglstro            141070027                  Venclmento         07/2025
Comerclal         COMPO STO                                                                                     d a registro

Prlnclplo            BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona                   Medicamento      -
Atlvo                    in onoidratada

Classe                ANTIESPASMODICOS
Terapeutica

Pa recer            -
Ptlb'ico

No          Apresenta§ao

Bula do
Paciente

de refer6ncla

Ate                          ANTI ESFIASM O DI COS

Bula do
Profisslonal

Reglstro                  Forma Farmaceutica                  Data de            Validade
Publlcacao

1           10MG +250MG COMP REV       1410700270017      COMPRIMIDO REVESTIDO       25/04/2001        24

CT BL AL PLAS INC X 20                                                                                                                                                  meses
r"un

10MG + 250MG COMP REV       1410700270025      COMPRIMIDO REVESTIDO            25/04/2001       24
CT BL AL PLAS INC X 250                                                                                                                                                    meses
NIun

20 MG +2500 MG SOL INJ CT         1410700270033      SOLuCAO INJETAVEL                 25/04/2001       12
6AMPVDAMBX 5 ML                                                                                                                                                          meses

20 MG +2500 MG SOL INJ CT         1410700270041       SOLUCAO INJETAVEL                 25/04/2001       12
50 AMP VD AMB X 5 ML

https://consultas.anvisa.gov.brffwhedicamentos/250000327299915PnumeroRegistro=141070027

1/?:::,



25/10/21,  18 55 Consuhas -Agencla  Naclonal de VIgilanaa Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  BUSCOPLEX COMPOSTO

None da            NATULAB
Empresa            LABORATORIO S.A
Detentora
do Reg!s(ro

CNPJ                   02.456.955/0001-      Autorizacao
83

Processo           25351.599425/2012-      Categorla          Similar
74                                        Regu lat6ria

Data do
'egistro

None                  BUSCOPLEX                    Registro             138410066                  Vencimento
Comercial         COMPOSTO                                                                                        do registro

Principlo            BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona                      Medicamento
Ativo                   mo no idratada                                                                                       d e referencia

Clas§e                 ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS-                      ATC
Terapeutica      ASSOC MEDICAMENTOSAS

Parece r             -
Pnblico

NO Apresentacao

Bula do
Paclente

Bula do
Proflssional

Reglstro                   Forma Farmaceutica

6,67 MG/ML+ 333,4 MG/ML       1384100660016      SOLUCA0 ORAL
SOL OR FR GOT PLAS
AMBX20MLE

6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML         1384100660024      SOLUCAO ORAL

SOL OR CX 50 FR GOT
PLAS AMB X 20 ML (EMB

HOSP)E

6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML         1384100660032      SOLUCAO ORAL
SOL OR CX 100 FR GOT
PLAS AMB X 20 ML (EMB

HOSP)E

6,67 MG"L + 333,4 MG"L        1384100660040      SOLUCAO ORAL
SOL OR CX 200 FR GOT
PLAS AMB X 20  ML (EMB

HOSP)E

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamento§/25351599425201274/?numeroRegistro=138410066

1.03.841-3

08/06/2015

06/2025

BUSCOPAN
COMPOSTO

ANTIESPASMODICOS
E
ANTICOLINERGICOS-

ASSOC
MEDICAMENTOSAS

E

Data de            Validade
Publicacao

08/06/2015       24
meses

08/06/2015      24
meses

08/06/2015      24
meses

08/06/2015      24
meses

wi          Prra
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https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351599425201274/?numeroRegistro=138.10066



25ri ore 1 ,  1 8:56 Consultas - Agencia Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empre§a
Detentora
do Reglstro

Processo

None
Comerclal

Princlpio
Atlvo

Classe
Terapeutlca

Parecer
Pabllco

VITAMEDIC

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

Detalhe do Produto: ALGY-FLANDERIL

CNpj                   30.222.814/00ol-     Autorizacao
31

25000.016473/9954      Categoria           Similar
Regulat6ria

Data do
reg]stro

ALGY-FLANDERIL        Reglstro             103920065                   Vencimento
do regi§tro

lBUPROFENO

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Bula do
Paciente

No           Apre§e nta€ao

1           300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 20
I,,TrH

600 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20
u,,in

300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 200
u, , un

300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 500
H"un

5          600 MG COM CTBLAL
PLAS PVC TRANS X ZOO
I,un

600 MG  COM CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 500
I,riT7T

Medicamento
de referencla

ATC

Bu[a do
Profisslonal

Reg lstro                  Forma Farmaceutlca

1039200650018      COMPRIMIDO  SIMPLES

1039200650026      COMPRIMIDO SIMPLES

1039200650034      COMPRIMIDO SIMPLES

1039200650042      COMPRIMIDO SIMPLES

1039200650050      COMPRIMIDO SIMPLES

1039200650069      COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000164739954r?numeroRegistro=103920065

1.00,392-3

31/05/2000

05/2025

MOTRIN (600MG) -
ALIVIUM (50MG)

ANTINFLAMATORIOS
ANTIREUMATICOS

Ei

® MEDIDA CAUTELAR

Data de            Validade
Publlcacao

31/05/2000       24
meses

31/05/2000      24
meses

31/05/2000      24
meses

31/05/2000      24
meses

31/05/2000      24
meses

31/05/2000      24

di         mese#



25/10/21,  18:56

7

Consultas -Ag6ncia Nacional de VIgilancia Sanitaria

50 MG/ML SUS OR FR PLAS           1039200650073      SUSPENSAO ORAL                       31/05/2000      24
OPC GOT X 30 ML

50 MG/ML SUS OR 50 FR
PLAS OPC GOT X 30 ML

1039200650081       SUSPENSAO ORAL                       31/05/2000      24
meses

```i...

https://consultas.anvisa.gov.bra/medicamentosfi250000164739954/?numeroRegistro=103920065



25/1 oral ,  1 8:58 Consultas -Agencia Nacional de VIgilanaa Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da                NATULAB
Empresa                LABORAT6RIO S.A
Detentora do
Registro

Detalhe do Produto:  lBUPROTRAT

CNPJ                         02.456.955/0001-      Autorizagao                    1.03.841-3

83

Processo               25351.445805/2005-      Categoria              Similar
42                                        Regulat6ria

Data do                     23/07/2007
reolstro

None                      lBUPROTRAl-                   Registro                 138410033                  Vencimento do       05/2028
Comercia[

Princlpio                 lBUPROFENO
Ativo

Cla§se                     ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
Terapeutica

Parecer
Pdblico

NO Apresentacao

50MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML
mu-

50MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 30 ML
v,,run

50MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 50 ML=`

Bula do
Paciente

registro

Medicamento
de referencia

Ate

Bula do
Profissional

ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

Regi§tro                   Forma Farmaceut]ca                   Data de            Validade
Publicagao

1384100330016      SUSPENSAO ORAL                       23/07/2007       24
meses

1384100330024      SUSPENSAO ORAL                          23/07/2007      24
meses

1384100330032      SUSPENSAO ORAL                          23/07/2007      24
meses

50MG/ML SUS OR CX 50 FR       1384100330040      SUSPENSAO ORAL                           23/07/2007      24
PLAS OPC GOT X 20 ML                                                                                                                                                  meses
T"in

50MG/ML SUS OR CX 50 FR       1384100330059      SUSPENSAO ORAL                           23/07/2007      24
PLAS OPC GOT X 30 ML                                                                                                                                                   meses
I,,Inn

50MG/ML SUS OR CX 50 FR       1384100330067      SUSPENSAO ORAL                          23/07/2007      24
PLAS OPC GOT X 50 ML                                                                                                                                                     mesesE

https://consunas.anvtsa.gov.br#meclfcamentos¢5351445805200542PnumeroRegi.stro=138410033
vys            q)1



25/1 ore 1 ,  1 8:58

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

50MG/ML SUS 0R CX 100
FR PLAS OPC GOT X 20
MLE
50MG"L SUS OR CX 100
FR PLAS OPC GOT X 30 ML
FTun

50MG"L SUS OR CX 100
FR PLAS OPC GOT X 50
MLE
50MG"L SUS OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 20
MLE
50MG/ML SUS OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 30
MLE
50MG"L SUS OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 50
MLE
20 MG"L SUS OR CT FR
PIAS AMB X 100 ML + SER
DOSE
20 MG"L SUS OR CT FR
PLAS AMB X 120 ML + SER
DOSE
20 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X  150 ML + SER
DOSE
20 MG"L SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 100 ML +
50CPE
20 MG"L SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X  120 ML +
50CPE
20 MG"L SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 150 ML +

50CPE
20 MG"L SUS OR CX 100
FR PLAS AMB X 100 ML +

100CPE

20 MG"L SUS OR CX 100
FR PLAS AMB X  120 ML +

100CPE

Consuttas - Agencia Nacional de VIgilancia Sanitaria

1384100330075      SUSPENSAO ORAL

1384100330083      SUSPENSAO ORAL

1384100330091       SUSPENSAO ORAL

1384100330105      SUSPENSAO ORAL

1384100330113       SUSPENSAO ORAL

1384100330121       SUSPENSAO ORAL

1384100330131       SOLUCAO  ORAL

1384100330148      SOLUCAO ORAL

1384100330156      SOLUCAO  ORAL

1384100330164      SOLUCAO ORAL

1384100330172       SOLU9AO ORAL

1384100330180      SOLUCAO ORAL

1384100330199       SOLUCAO  ORAL

1384100330202      SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvlsa.gov.br#/medicamentos/25351445805200542/?numeroRegistro=138410033

23/07/200

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

231071200]      24
meses

23/07/2007      24
meses

23/07/2007      24
meses

2310712007      24
meses

.:-?..;-.`
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21         20 MG/ML sus OR cx loo         i384i003302io      sOLueAO ORAL
FR PLAS AMB X  150 ML +
100CPE

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351445805200542/?numeroF3egistro=138410033

`i'.

23/07/2007      24
meses

/,i



25/10#1,18:59 Consultas -Agena.a Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empresa
Detentora do
Reglstro

Processo

None
Comerclal

Princlpio
Atlvo

Classe
Terapeutica

Parecer
Pnb'ico

MULTILAB

INDUSTRIA E

COMERCIO DE
PRODUTOS
FARMACEUTICOS

LTDA

25o25.o22547raoo2-
00

BUPROVIL

lBUPROFENO

Detalhe do Produto:  BUPROVIL

CNPJ                        92.265.552/0001-      Autorizacao                    1.01.819-6
40

Categoria              Similar
Regulat6ria

Data do                     05/06/2006
registro

Registro                 118190061                   Vencimento do       06/2036
registro

Ned icamento         -
de referencla

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

No           Apresentacao

1           600 MG COM  REVCTBL

AL PLAS INC X 30 E

2           600 MG COM  REVCT BL
AL PLAS INC X 600 E

3          600 MG COM REVCT BLAL
PLAS INC X 900 (EMB HOSP)

4          300 MG COM REVCT BL
AL PLAS INC X 30 E

5          300 MG COM REVCT BL
AL PLAS INC X 600 E

6          300 MG COM  REVCT BLAL
PLAS INC X 900 (EMB HOSP)

Bula do
Paclent®

ATC

Bula do
Profls§ional

ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

li

Reglstro                   Forma Farmaceutlca                   Data de            Validade
Publlca¢ao

1181900610016       COMPRIMIDO  REVESTIDO        05/06/2006        24
meses

1181900610024       COMPRIMIDO REVESTIDO            05/06/2006      24
meses

1181900610032       COMPRIMIDO  REVESTIDO        05/06/2006       24
meses

1181900610040       COMPRIMIDO REVESTIDO            05/06/2006       24
meses

1181900610059       COMPRIMIDO REVESTIDO            05/06/2006       24
meses

1181900610067       COMPRIMIDOREVESTIDO       05/06/2006      24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25025022547200200/?numeroRegistro=118190061



25/10/21,18.59

7          20 MG/ML SUS OR CT FRVD

AMB X  100 ML

20 MG/ML SUS OR CT FR VD
AMB X 200 ML

10

ill

12

13

14

15

16

17

18

19

50 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 30 ML E

20 MG/ML SUS 0R CT FR PET
AMB X  100 ML + COP

20 MG/ML SUS OR CT FR PET
AMB X 100 ML + SER DOS

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PET AMB X 100 ML + 50 COP

(EMB MULT)

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PET AMB X 100 ML + 50 SER
DOS  (EMB MULT)

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR
PET AMB X 100 ML + 100 COP

(EMB  MULT)

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR
PET AMB X 100 ML +  100 SER

DOS  (EMB MULT)

300 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 200 E

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 200 E

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50 COP

(EMB MULT)

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50 SER

DOS  (EMB MULT)

Consuttas - Agencia Nacional de VIgilancia Sanitaria

1181900610075       SUSPENSAO ORAL

1181900610083       SUSPENSAO ORAL

1181900610091        SOLUCAO  ORAL

1181900610105       SUSPENSAO ORAL

1181900610113       SUSPENSAO ORAL

1181900610121        SUSPENSAO ORAL

1181900610131        SUSPENSAO ORAL

1181900610148       SUSPENSAO ORAL

1181900610156       SUSPENSAO  ORAL

1181900610164       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1181900610172       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1181900610180       SUSPENSAO  ORAL

1181900610199       SUSPENSAO  ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25025022547200200/?numeroRegistro=118190061

05/06/20

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
mese§

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

•L.`.........;.
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20         20 MG"L SUS OR CX 50 FR          1181900610202      SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 200 ML + 50 COP

(EMB MULT)

21          20 MG/ML SUS ORCX 50 FR          1181900610210      SUSPENSAO ORAL

VD AMB X 200 ML + 50 SER

DOS  (EMB MULT)

22         20 MG"L SUS OR CX 100 FR       1181900610229      SUSPENSAO ORAL
VD AMB X  100  ML +  100 COP

(EMB MULT)

23         20 MG"L SUS OR CX 100 FR       1181900610237      SUSPENSA0 ORAL
VD AMB X  100 ML  +  100  SER

DOS (EMB MULT)

24         20 MG"L SUS ORCX 100 FR       1181900610245      SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 200 ML + 100 COP

(EMB MULT)

25         20 MG/ML SUS OR CX 100 FR        1181900610253       SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 200 ML + 100 SER
DOS (EMB MULT)

26         50 MG"L SUS OR CX 50            1181900610261       SUSPENSAO ORAL
FR PIAS OPC X 30 ML

(EMB MULT) E

27          50 MG/ML SUS OR CX 100          1181900610271       SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC X 30 ML

(EMB MULT) E

28         300 MG COM REVCT BL
AL PLAS TRANS X 20
I, , un

29         300 MG COM  REVCTBL
AL PLAS TRANS X 200
run

30         600 MG COM  REVCTBL
AL PLAS TRANS X 20

vLlnT

35

1181900610288       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1181900610296       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1181900610301        COMPRIMIDO  REVESTIDO

100 MG/ML SUS OR CTFR         1181900610350       Suspensao
GOT PLAS 0PC X 20 ML
Trm

https://consultas.anvisa.gov.tir#/medicamentos/25025022547200200PnumeroRegistro=118190061

05/06/2006      2

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

05/06/2006      24
meses

t?,ri......Lfi.-..:)
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https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25025022547200200/?numeroRegistro=118190061

-ir,"



RESOLUCA0 RDC N° 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006 (*)

DOU DE 02/04/2007

A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanifaria, no uso da atribuigao que lhe confere o inciso IV do art.  11  do
Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso 11 e nos §§  10 e 30 do
art. 54 do Regimento lnterno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11  de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuniao realizada em 23 de outubro de 2006, e

considerando o disposto no Art. 41  § 20 da Lei n° 9782 de 1999, alterada pela Medida Provis6ria 2190-34 de 2001 ;

considerando a definigao de medicamento presente no Art. 4° inciso 11 da Lei 5991  de 1973;

considerando o art. 2 inciso 111 da Lei n° 9279/96, que regula os direitos e obrigag6es relativos a propriedade industrial; adota a
seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicaeao:

•.€:.

.`.:`        .`

Art.1° Para efeito desta Resolugao consideram-se as seguintes definig6es:

MEDICAMENTO DE NOTIFICA9AO SIMPLIFICADA -produto farmaceutico, tecnicamenle obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposicao possa causal
consequencias e ou agravos a satlde quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade de§critas no Anexo
I desta Resolugao.

NOTIFICAeAO -comunicagao a autoridade sanitaria federal (ANVISA) referente a fabricagao, importagao e comercializacao
dos medicamentos de notificagao simplificada relacionados no Anexo I deste regulamento.



AFE -AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA-Ato privativo do 6rgao ou da entidade compelente do
Ministerio da Satlde, incumbido da vigilancia sanifaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissao para
que as empresas exercam as atividades sob regime de vigilancia sanifaria, instituido pela Lei n° 6.360, de 1976, mediante
comprovacao de requisitos tecnicos e administrativos especificos.

Art. 2° Fica instituida a notificaeao simplificada de medicamentos por meio eletr6nico disponivel no site da ANVISA.

§ 10 Para efeito deste regulamento sao considerados medicamentos de notificagao simplificada aqueles constantes no Anexo
I.

i?
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Art 3° A notificaeao nao exime as empresas das obriga¢6es do cumprimento das Boas Praticas de FabricaQao e Controle e das
demais regulamentag6es sanifarias.

§ 1° os medicamentos sujeitos a notificaeao simplificada devem adotar, integralmente, as informag6es padronizadas no
Anexo I deste regulamento.

§ 2° Os produtos no Anexo I sao de venda isenta de prescricao medica.

§ 3° E vedada a comercializa9ao dos produtos do Anexo I na forma farmaceutica injetavel.

§ 4° Todos os produtos que contem canfora coma principio ativo sao passiveis de registro devendo seguir os mesmos
criterios adotados para registro de Medicamentos Especificos. Excetuam-se os casos de associag6es com principios ativos
enquadrados em outras categorias existentes.

§ 50 As inclus6es, alterag6es e exclus6es do Anexo I serao publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolugao
especifica, ap6s avaliaeao das informae6es apresentadas pelas empresas atraves do requerimento presente no anexo Ill
deste regulamento. A ANVISA podefa solicitar bibliografia complementar, a seu criterio, para auxiliar na decisao de inclusao,
alteragao ou exclusao da formulacao solicitada.

r



Art. 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Praticas de Fabricagao e Controle, de acordo com a legislaeao
vigente, e que estao devidamente autorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanifaria competente, podem notificar e fabricar os
produtos abrangidos por esta Resolugao,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao e Controle( CBPFC) ou protocolo
de solicitagao do pedido de CBPFC com status satisfat6rio no Banco de dados de lnspegao da ANVISA.

Art. 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver inviabilidade fecnica
para realizaeao dos testes requeridos a empresa devefa apresentar justificativa arrazoando os motivos tecnicos.
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controle sanitario, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente junto a Anvisa.

Redacao dada pela RESOLu9AO-RDC N° 04, DE 28 DE jANEIRO DE 2015

§ 1° Os lotes piloto poderao ser comercializados, a criterio do fabricante, ap6s a realizagao do estudo de estabilidade
acelerado e a devida notificagao do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

cfe-

Art. 7° A notificaeao deve seguir os seguintes criterios:

§ 1° A notificagao deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorizagao de funciomamento para fabricar e/ou
irnportar medicamentos.

§ 2° A empresa devera realizar uma rotificagao individual para cads produto, conforme este regulamento.
§ 3° A omprcoa dovord atunliznr a nodicacho compro clue houvor modThcdo om ciunbquer frormag0co prootadao por in
da notlflcopdo ototrontco.



§ 3° A empresa devefa proceder com nova notificacao sempre que houver inclus6es ou alterag6es em quaisquer informag6es
prestadas por meio da notificagao eletr6nica.

Redagao dada pela RESOLUC;AO-RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017)`

rooFx]itl]ndo oo pTtEco ochboboidco no ^ii.12 de Lei n° 0.36076.

§ 4° Todas as notificae6es devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos estabelecidos no Art.12 de Lei
no 6.36ome.

Redag5o dada pela RESOLUCAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017).

§ 5° Quendo houver suspensao da fabricacao do produto, a empresa devefa notificar a exclusao de comercializa9ao deste
produto, mediente peticionamento eletr6nico.

§ 6° Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagao ficam sujeitos ao pagamento
da Taxa de Fiscalizaeao de Vigilancia Sanitaria instituida pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Redagao dada pela RESOLu9AO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016. (Entrafa em vigor em 1° de janeiro de 2017).

§ 7° Sera disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relagao de empresas e produtos notificados,  imediatamente
ap6s a realizagao da notificagao.

Art. 8° Os medicamentos de notifica9ao simplificada devem possuir , em sua rotulagem, o enquadramento nesfa Resolugao,
adotando a frase: " MEDICAMENTO  DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC n° /2006. AFE n°

E=
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§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir a estabelecido no Anexo I e no Anexo 11, ficando
dispensados de apresentacao de bula.

§ 2° Fica facultada a utilizagao de embalagem secundaria, caso constem na embalagem primaria todas as informag6es
exigidas no Anexo I e Anexo 11 deste regulamento. As informa96es sobre especificag6es analiticas minimas e referencia nao
devem constar na rotulagem do produto.



§ 3° Fica dispensada a utilizaeao de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porem as embalagens devem
apresentar lacre ou selo de seguranga, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4° Estes produtos devem adctar para sua identificagao, o nome do produto ou sin6nimo presentes no Anexo I deste
regulamento, sendo facultada a adogao de marca ou name comercial.

Art. 9° A adequacao a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser realizada respeitando
as seguintes disposie6es:

I -Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento
de sua renovaeao. A criterio da empresa, a adequagao a esta Resolugao podefa ser realizada antes do periodo de
renovagao.

11 -Os produtos listados no Anexo I, por6m atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se
adequar a este regulamento no momento de sua renovagao. A criterio da empresa, a adequaoao a esta Resolueao podefa
ser realizada antes do periodo de renovagao.

§ 1° As petig6es referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em analise ou em arquivamento tempofario
serao encerradas a partir da vigencia deste regulamento. No caso de petie6es de renovagao de cadastro de medicamentos,
protocoladas antes da publicaeao deste regulamento, a adequagao deve ocorrer em ate 180 dias.

§ 2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicae6es diferentes, a empresa devefa adequar-se as
informag6es existentes no Anexo I e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusao, alteraeao ou
exclusao presente no Anexo Ill deste regulamento e aguardar a publicagao.

§ 3° 0 cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentragao e/ou forma farmaceutica nao estao relacionados no
Anexo I deste regulamento, sao validos ate o termino de sua vigencia, devendo posteriormente enquadrar-se a essa
Resolugao ou aos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.

-`.i:  -

Art.  10 As informag6es apresentadas na Notificaeao sao de responsabilidade da empresa e sefao objeto de controle sanitario p
ANVISA.



Art.11  Ficam revogados art. 30 e art. 80 da  Resolugao RDC  n° 132, de 29 de maio de 2003, e os items 2.1.1.12.1  ;  3.7 e 7.1  do
anexo da Resolugao RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art.12 Esta Resolugao entrafa em vigor 15 dias da publicagao

DIRCEU RAPOSO  DE MELLO

ANEXO I -LISTA PADRONIZADA DE MEDICAMENTOS SuJEITOS A NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

I -As especificae6es anallticas adctadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos a notificagao simplificada
devem seguir monografia inscrita na Farmacopeia Brasileira ou em compendio oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo
com norma especifica.
11 -Na ausencia de monografia oficial, deverao ser realizados os testes descritos nos metodos gerais da Farmacopeia Brasileira, e
demais testes necessarios, desenvolvidos pelo fabricante, para garantir a qualidade do medicamento.
Ill -Todo laudo de analise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma farmaceutica, deve apresentar, no
minimo, as seguintes informag6es ou justificativa tecnica de ausencia:

a) Caracteristicas organol6pticas/apatencia;
b)  ldentificagao e teor do(s) principio(s) ativo(s);
c) Limites microbianos: contagem de bacterias e fungos totais e pesquisa de pat6genos;

1  -Para as formas farmaceuticas s6lidas, a empresa deve acrescentar as seguintes infoma¢6es ou justificativa tecnica de
ausencia:

a) desintegraeao;
b) dissolugao;
c) dureza;



d) peso medio; e
e) umidade;

2 -Para as formas farmaceuticas liquidas e semiss6lidas, a empresa deve acrescentar as segujntes informa96es ou
justificativa tecnica de ausencia:

a) pH;
b) densidade;
c) viscosidade; e
d) volume ou peso medio.



PRODUTO CONCENTRfi€A8fB%ATIVO SINON[MOS
FORRAFARMACEUTICA

lNDICACAO MODO DE USAR ADVERT£NCIA
LINHA DEPF`ODU¢AO

Acido b6rico 3% de 6cido Agua solucao Anties6ptico, Aplicar duas a tres vezes ao dia, com auxilio de Nao pode ser aplicado em grandee 6rea8 do corpo, quando uquido
b6rico boricada bacteriostftico a fungicida. compressas de gaze ou algodao. eidstirem les6es de qua[quer tipo, feridas ou queimaduras.

Utilizado em processos Produto de uso exclusivo em adultos` 0 uso em criancag
infecciosos t6picos representa risco a sadde.  Nao ingerir.

Acido folico 0,2 mg/mL Vltamina  89 Solucao oral Suplementacao para
Usa adulto: Este medicamento 6 contraindicado para pacientes que

L'quidoPrevencao de ocorrencia de malformae6es apresentam  hipersensibilidade ao acido f6lico.
prevenqao e tratamento da fetais:  Tomar 2 mL ao dia. A presence de acido f6lico nag preparapbe81lquidas, pode
carencia de folatos e Prevenqao de deficiencia de acido folico: Tomar aumentar a absoreao do ferro alimentar, o que pode 8er
reducao da ocorrencia de 2  mL ao dia. prejudicial ao§ pacientes tala8semicos que apresentam
malfomacoes fetais. Para gestantes e lactantes tomar 4 mL ao dia. acinulo deste elemento mos tecidos. Logo, o medicamento

Tratamento de deficiencia de acido f6Iico: nao deve ser administrado antes ou logo ap68 as refeic6e8.
Tomar ate 5 mL ao dia. Doses muito alta8 de acido f6lico podem ocaslonar convuls6es
use pediatTico: em pacientes epil6pticos tratados com fonitolna.
PrevenQao de deficiencia de acido f6Iico: Doses de acido folico acima de 0,1mg/die podem mascarar
LACTENTES (0-11  MESES):  Tomar 0.5  mL ao casos de anemia pernic'iosa, poi6 as caracterlstjcas
dia. CRIANCAS (1-10 ANOS): Tomar 1,5 mL ao hematol6gicas sao normalizadas, enquanto, os danes
dia. neurol6gicos progridem.

Acido salicilico
2% de fcldosalic'Iieo

Pomada deacidssaliellico2%.Va§elinasalicllada2%.

Pomada Queratoplastica
Aplicar nas areas afetadas, a noite, e retirarpelamanha. Pode ocorrer a absongao e salicilismo em ilso prolongado. Semiss6lido

cfe.
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Acido salicllico 10% de Pomada de Pomada Queratolitica
Usa externo. Aplicar nag areas afetadas, a Contraindicagao:  pacienteB com hipersensibilidade ao acido

Semi§s6Iidonoite, e retirar pela manna. salicllico, durante a gravidez e lactacao.  Diabeticos devem
acido acido Apre§enta propriedade queratolltica forte e sue usar com cautela.  Evitar contato com os olhos, a face, os
salic'lico salictlico aplicagio dove ser efetuada com muita 6igao§ genitais e as mucosas. Lavar as macs apes a

10%. precaucao. sendo recomendavel a utilLzacao de aplicacao.
Vaselina espatulas ou luvas de protecao. Rea98es adversas: pode ocorrer absorcao e salici[ismo em
salicilada10%. uso prolongado.

Addo 8alicHico 20% de Pomada de Pomada Queratollt]ca nas Em aplicaedes locals.  No caso de rachadura§
Contraindicacao: pacienteg com hipersensibilidade ao acidosalicflico,durantoagravidezelactaeao.Diabetico8devem

Semies6lido
acido acido hiperqueratoses, come de p6s, duas vezes ao dia; no case de calos u§ar com cautela. Evhar coritato com ce olhos, a face, os
calic„ico salie'Iico craves e rachaduras nos secos e verrugaa, aplicar a noito e cobrir com 6rgaos genitais e as mucosas. Lavar as maos ap6s a

20%. pea, calos secos e esparadrapo,  retirando® no dia seguinte. aplicagao.
Vaselina verrugas. Apresenta propriedade queratolltica forte e sua lntera¢Oes com medicamentos:  u8ado com sab6es abra8ivos,
salicilada aplicagao dove ser efetuada com muita preparacdes para acne, preparao0es contendo alcool,
20%. precauqEo. sendo recomendavel a utiliza9ao de cosm6ticos ou sab6es com forte efeito secante podem causar

e8patula8 ou liivas de prote9ao. efeito irritante ou secante cumulativo. resultando em irritacaoexces8ivadapele.Reaq8e8adversas:padeocorrerabsor9aoesalicilismoemu8oprolongado.

Agua Agua Lfquido Lavagem de ferimentos Uso exferno. Aplicar diretamente no local Nao dove ser usado paTa injetaveis. A ingestao pods causar Liquido ou

purificada destilada,Aguadeionizada,Agueperosmosereversa,AguaPO,ultrafilhacao.(OBS,0sin6nimopareaguapurificadadoveseru'ilizadoconformeaprocessodeobtencao) afetado. diarreia, devido a ausencia de lons na agua. solucaesest6reis
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Alcool Canfora soiucao soiucao Tratamento sintom6tico de use extemo. Aplicar diretamente no local Manter fora do alcance de crianpes. L'quido
canforado 10% (p/v) alco6lica de miaisias e artralgias. afetado, previamente limpo, com o auxilio de Nao deve 8er utilizado em criancas menores de dois anos.

Alcool  EtTlico ctnfora Tamb6m pode ser utilizado gaze ou akyodao, ties a quatro vezes ao dia, Manter distante de fontes cle calor. Conservar em temperature
a.S. para aliviar pruridos. mediante fricgao. inferior a 25oC.OBS:Embalaaem rna)dma de 50mL D/ venda ao Dtib[ico.DevemfieadicionarasadvertenciascontidasnaNBR5991/97eRDC46de20/02/02.OBS:Produtoexigeembalagemprimariadevidroambar(FomularioNacional.1.Ed.).

Alcool etilico Alcool etflico Alcool 70 solu9ao Antiss6ptico Use externo. Aplicar diretamento  no local Manter distante de fonte8 de calo.. Llquido
70% (p/p). afefado. previamente ljmpo, com o auxllio, se OBS:  Embalagem maxima de 50mL p/ venda ao ptlblico.
Alcool  etTlico desejar. de algodao ou gaze. Devem-se adicionar as advert6ncias contidas na NBR 5991/97
770 GL a RDC 46 de 20/02/02.

Alcool etilico
AJccol etllico Alcoo' gel Gel Aritiss6ptico de maos.

Usa externo. Aplicar diretamente no localafetado,previamentelimpo,comaauxilio, sedesejar,dealgedaoaugaze.
(OBS: Devem-8e adicionar as advertencias contidas na NBR Semiss6lido

70%  (p/p). 5991ro7 e RDC 46 de 20/02/02).

Amonia 10% de Amonia soiueao Neutral far picadas de Uso t6pico. Aplicar no local da picada.
Evitar contato com os olhos.  Nao inalal.. Em contato com peleeolho8produzbolhaaaveslculas.Queimaduradeamonia

L'quido
hidr6xido deamonio dilulda inseto. provoca 8ensacao na pele como ensaboada.Ap6sautiliza9aonaocobrirapicadacomcompressas.ManusearemloCi]larejadoenaoagitar.Seingerido,procurarauxlliomedico.Qualqueracidentelavarcombastanteagua.Naousarnapelegemantesfazeratestedesensibilidade.Naoreaproveitaraembalagem.

Azul de 1 % de azul Solucao deazuldemetileno.
soiucao Antiss€ptico Aplicar 8obre a local, com o auxllio de gaze, 0 produto pode manchar a pee. Ne8se case, pode ser

Liquido
metiteno de metileno algodao ou espatula. Use t6pico. utilizada uma solucao de hipoclorito de sedio para clarear.

Benjoin

20%benjoim.
Tintura de

soiucao Antisseptico Aplicar sabre o local, com a auxilio de gaze, Usa externo. Proteger da luz. Informac6es de seguranca:podemocorrerreap6esdehipersonsibilidadeedermatite decontato.
L'ql,ido

Sumatra.Benzoin benjoin algodao ou espatula.



Bicarbonate de Mlnimo 99% Sal de vick P6 Antiacido Dissoiver 2 5 g (1  colher de cafe) em urn cope Nao usar juntamente com dieta  Lactea (a base de leite) devido
S6Iido

86dio de de agua filtrada e tomar 30 minutos antes das a pos§ibilldade de ocorr6ncla de slndrome alcallno-Iactea.

bicarbonate refeicdes para neiitralizaT a excesso de Reae8es adversas: pode ocorrer efelto rebote aCido, devldo a

de s6dio secre9ao gistrica no estomago. estimulacao da gastrina.  No uso prolongado exigeacompanhamentomedico.

Carbonato  de
Mlnimo de98%de

Carbonato de P6 Antiacido 1  a 2 g ao cia. Reag0es adversas: pode ocorrer efeito rebate fcldo, devido a
S6lidocalcio carbonatodecalcio edlcio estimulacao da gastrina.

Carbonatode 500 mg decarbonato Carbonato de Capsula Antiacido 2 a 4 edpsulas ao dia. Rcac6es adversas: pode ocorreT efeito rebote acido, devido a
S6lidocalc'o

de calcio calcio estimulacao da gastrina.

Carbonato de 500 mg decarbonato Carbonato de
Comprimido Antiacido 2 a 4 comprimido6 ao dfa. Reac6es adver8as: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a

S6lidocalcio
de edlcio

calc'o estimulacao da gastrina.

Cart]onato de 500 mg decarbonatodecalcto Carbonato de Comprimido
Antiacido Adulto: 2 a 4 compn.midos ao dia. Rea96es adversas: pete ocorreT efeito rebote acido, devido a

S6lidoc&Icio edlc'o mastigavel estimulacao da gastrina.

Carbonato de 1250 mg de Carbonato de Comprimido Suplemento vitamlnico e
Adulto:  tomar 1  a 3 comprimidos via oral ao dia.Ingerirap6sa§refeie6es.

Contraindica90e8;  hipercalcemia,  hipervitam inose  D, S6lidos
calcio + carbonato edido + Ou mineral para prevencao do Criancas:  tomar  1  comprimido ao dia durante hipereensibilidade ao colecalciferol,ergocaldferol ou
colecaldferol de calclo vitamina D3 Comprimido raqujtismo a para a as refei98es metab6litos da vitamina D.

(equivalents revestido preveneao/ trafamento Reao6es adversas: alterac8es lipldicas, hipervitam inose D,
a 500 mg de auxiliar na disttlrbios gastrointestina is,  bradicardia e a rritm ias.
calcio desmineralizacao dssea Superdceagem: anorexla, cansaap, nausea e v6mito. diarreie,
elementar) + pre e p6s-menopau8al perda de peso. polidna, transpiracao, cofaleia, 8ede, vertigem
200  Ul de e aumento da concentragao de calcio e fosfato no plasma e
colecalcifero urina, hipercalcemia, insutoiencia renal,calcificacao de tecidos
I moles,  hipercalcidria, e calculo renal.



Carbonato de 1250 mg de Carbonato de Comprimido Suplemento vitamlnico e
Adulto: tomar 1  a 2 comprimido§ via oral ao dia.lngerirap6sasrefeiobes.

Contraindicac8es:  hipercalcemia,  hiporvltam inos® D. S6'idos
ed'cio + carbonato calc'o + Ou mineral pare provencao do Criancas: tomar 1  comprimido ao dia durante hipersensibilidade ao colecalciferol, ergocalciferol ou
colecalciferol de calcio vitamina D3 Comprimido raquitismo a para a as refeic®e8 molab6litos da vitamina D.

(equivalente revostido preven¢o/tratamento Reagives adver8as: alterac6es lipldicas,  hipervifeminose D,
a 5cO mg de auxiliar na d istdrbios gastrointestl.nais, bradicard ia o arrihias.
calcio desm ineralizacao 6ssea Superdosagem: anorox]a. cansaco. nausea e vomito, dfarreia,
elementar) + pr6 e p6s-menopeu8al perda de peso, poliBTia, transpiracao, cefaleia, sede, vertigem
400 Ul de e aiimento da concentraeao de calcio e fosfato no plasma e
colecalciferoI urina, hipercalcem ia, insuficiencta renal, calcifica9ao dotecidosmoles,hipercalcioria.ecalculorenal.

Carvao veg®tal 250 mg de Carvao C6p8u'a Reducao do acdmulo Ingerir 4 ctpsulas ao memos 30 minutes antes Contraindicado durante a gravidez, a pare os cases de Solido
ativado carvao alivado exces§ivo de gases das refeicdes e 4 capsulas apds as refeiodes obstTucao into8tinal e altera96es anatomicas do trato

vegetal intestinai§ gastrointestinal.  Dove ser utilizado com precaucao em
ativaclo criancas,  uma vez que o carvao ativado podo interferir naabsorcaodenutrientes.Nao6recomendavelaiisoparcriancasmenore8de12anosdeidade.Podehaveradsor¢odeoutrosmedicamentosutilhadosconcomitantementeaocarvaoativado.PoTtanto,estedoveseradmini8tTadoduashorasantesouumaheraap6sautosmedica96eg.Nao6recomendadoutilizarocarvaoatrvadopoplongoI)erlodo.

Cloreto de 33 9 do P6 Laxa nte suave
Use lnterno. Dissolver a contetldo da Apds aberto, guardar o produto bern fechado em geladoira.

S6'idoembalagem em 1  litre de agua filtrada. Quando ocorrer maior frequ6ncia de ovacuacde8  diminuir a
magn6sk) cloreto de armazenar em recipients de vidio na geladoira dose.  Em caso de diarreia, Suspender o use. Pre=ucde8:

magn6sio e tomar 60 ml/die desta 8olucao (urn calico ou Quando a funcao renal estiver deficiente. a reposicao do
uma xlcara de cha), preferencialmente pefa magnesio deve sor acompanhada do ouidados especiais e
manha em jejum. Podo ser misturado a sucos de  monitorizacao dos nivei8 s6ricos. Deve ser evitado o usa
cftricos para mascarar a satior amargo da em mulheres gravidae, uma vez que o magn6sio ultrapassa a
solucao. Ap6s diluicao, a medicamento dover6 placenta podendo interferir nos nlveis 86ricos do fete.
ser consumido em ate X dias. Contraindjcacao: 0 iiso do cloreto de magn6sio 6
Obs.: 8ubgtituir o X pelo ntlmero de diescomprovado8noe8tudodeestabilidade ap6sdiluicao. contraindicado em pacientes com in8`ificiencia I.enal severe

coi6dio lecto
20.0%(g/mL) de

Caliclda Sell,cao Vemuga8 comilns, plantar Usa extemo. Proteger as areas ao redor da Nao usar pr6xlmo aos o[hos.  Evitar o contoto com a8 mucosas L'quido
salicilado foido e calosidades. Iesao com vaseline 86Iida. Aplicar, uma vez ao e a pele lntegra. 0 use 6 contraindicado em diab6ticoa e em

salictlicoequivalentea16,5% dia. ate eliminacao da vemuga ou calosidade,quatrocamadasdecol6dio,esperandocedacamatasecarantesdareaplicacao. pacientes com deficlts circulatdrios em membros.



(p/p)  + 15,0%6cidolactico

Col6dio 12.0% Calieida solucao Verrugas comuns, plantar Use externo.  Profeger as 6Teas ao redor da Nao u8ar pr6n.mo aos olhos.  Evitar o contato com as mucosas Liquido
salicilado (g/mL) de e calosidades. lesao com vaselina s6Iida. Aplica], uma vez ao e a pele lntegra. 0 uso 6 contraindicado em diabeticos e em

acldosalicflieo Queratoplastico. dia, ate eliminaOao d8 verruga ou calosidade,quatrocamada§decol6dio,esperandocadacamadasecarantesdareaplicagao. pacientes com d6ficits circulat6nos em membros.

Enxofre 10% deenxofre Enxofre Creme E8cabiose e acne. Use t6pico. Aplicar no local afetado.
A aplicagao de enxofre em uso t6pico pode causar irritacao napole.Naoingerir.Manterforadoalcancedascriancas.Contatocomolho6.bocaeoutrasmembrana§milco§asdoveserevitado.Contraindicagives:hipersensibilidadeaoenxofro.Reaedesadversas:irritaeaonapete,vermelhidaoouescamacaodapele.

Semiss6lido

Eter 35% de 6ter Licor de solucao Utilizado para U8o externo. Aplicar nas areas afetadas, com Pods ocorrer irritac8o local e fotos8en8ibilidade. uquido
alcoolLzado

#l#l(ev,/,Yi'co+96%(viv).
Hoffman desengordurar a pete ecomavefculoemfomulacde8paraacme,alopectaaantimic6ticost6picos,bencome,pararemoeaodefitasadesivas. auxllio de algodao.

Extrato fluidodero§as 10% deextratode Mel rosado soiucao Adstringento nasestomatites, Aplicar puro ou diluldo em agua,  na boca ou
Contraindicagives:  pode ocomer  hipersensibilidade

L'quido

mubras rosas rubras principalmente infa ntil garganta,  com  haste flexTvel de algodao, Precauedes e advertencl.as: nao ingerir.
em mel. (sapinho).

chupeta ou gargareio.

G[icerina Mfnimo 95% GliceTina solucao Den ulcente , emoliente, A glicorina farmaceutica e urn produto com
Contraindicacoes:  pode ocorrer  hipersensibilidade.Precaugiveseadvert6ncia8:naoingerir.                  CO

Llquido.
de glicerina umectante e hidratante. excelente atividade sobre a pele, exercendo aefeitodemulcente,isto6,quandoaplicadasabrelocaisirritadosoulesados,tendeaformalumapellculaprotetoracontraestlmulosresulfantesdocontatocomoarouirritantesambienfais.E8palharoprodutofnca.onandosabretodaaareadeusa.
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Gliconato de 0,5% de Gliconato de solu9ao Antis§eptico t6pico. Usa externo. Aplicar o produto em quantidade Evifer contato com olhos, ouvidos e boca.  Para os casos de L'quido
clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa suficiente para umedecer toda a area

clorexidjna digliconato declorexidina esfregando com gaze esteril. DeD<ar secarccrmpletamente,e,senecess&rio,repetiraprocedinento.Podeserutilizadoemmucosas. contamlnacao destas parte8. Iavar abundantemente com agua.Contraindicadoparapessoascomhist6riadehipersensibilidadoaclororddina.

G[iconato de 0,5% de Gliconato de solucao Antisseptico t6pico.  Para Uso externo.
Evitar contato com olhos. ouvido8 e boca.  Para os cases decontaminacaodestaspartes,lavarabundantementecomagua.Naodoveserutilizadaparairrigacaodecavidadecorp6rea,curativedaferidacirorgicaoudeles6esdepeleemucosa.

uquido
clorexldina gliconato de clorexidina e alco6lica @ntis8ep8ia de pele antes Aplicar a produto em quantidade suficiente I)are

clorexidina digliconato de de procedimentos umedecer toda a area a ser tratada, esfregando
clorexjdina invasivos (coma insercao com gaze esteril. Deixar secar completamente Nao utilizar em mucosas.

de catetere8) e anti88epsia e, se necessario, repetlr a procedimento. Contraindicado paTa pessoa§ com hi6toria de
do campo operat6rio apes Aguarde o produto secar completamente antes hipersensibilidade a clorexidjna.
degermacao; para de qualquer pun9ao ou inser9do na pele.  Pare
realizacao de curative de antissepsia da pele em procedimento§
local de inseroao de cirdrgicos, realizar antes a degermagao da pete
catetore8 vasculare8. com 8olucao de clorexidina com tensoativo.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de Solueao Antiss6ptico t6pico Use extemo. Aplicar o produto em quantidade Evifar contato com olhos. ouvidos e boca. Para os casos de uquido
clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa 8uficiente para umedecer toda a area a ser contaminacao destas partes, lavar abundantemente com aoua.

clorexidina digliconato de tratada, esfregando com gaze esteril. DeD<ar Contraindicado pare pessoas com hist6na de
clorexidina secar completamente, e se necessario. repetiraprocedimento.Podeserutilizadoemmucosas. hipersensibilidade a clorexidina.

Gliconato de 1.0% de Glicomato de §O'ucao Antiss6ptico t6pico para Usa extemo. Para a antissepsia das maos, Evitar confato com olhos, ouvidos e boca. Para os ca8os de Liquido
clorexidina gliconato de clorexldina e alco6lica desinfeccao da§ macs seguir a tecnica de higienizacao das maos com contamina9ao destas partes, lavar abundantemente com ague.

clorexldina digliconato de antes de contato com preparac8es alco6licas (friccao antiss6ptica) Contraindicado para pessoas com hist6ria de
clorexidina pacientes e prepare preconizada pela Anvisa e dlsponlvel para hipereen9ibilidade a clorexidina.  Nao utilizar em  muco8as.  Nao

cirdrgico das maos. consultaem sou endereco eletton ice. user em combinacao com sabao degermante.

ERE



Gliconato de 2,0% de Gliconato de Solu¢o com Antisseptico t6pico;
Use externo. Para a antis8epsia da8 mao8, Evitar contato com olhos, ouvidos e boca.  Para es cases de

Liquidoseguir a t6cnica de preparo pteoperat6rio contaminaeao destas parfes   lavar abundantemente com agua
clorexidina gliconato de clorexid ina e tensoativos degemagao da pele do preconizada pela Anvisa e disponivel para Nao user para curativos. Nao usar em mucosas

clorexidina digliconato de paciente. antes de con8ulta em sou endereco eletronico . Contraindicado pare pes8oas com liist6ria de
clorexidina procedimentos invasivo8 Antissepsia do campo operat6rio: umedecer a h ipersen6ibilidade a clorerddina.

(p.ex,  cimurgia,  cateter pole e aplicar o produto friccionando
venoso central, entre suavemente.  Enxaguar e secar a area com
outros); banho pte- compressas estereis. Ban ho pre-operat6rio:
operatdrio de pacientes ; umedecer o corpo a aplicar o produto. Com o
preparo das maos do auxmo das maos ou esponjas, friccionar
profissional de sadde. suavemente ate obtencao de espuma.
antes da realizapeo deprocedimentosinvasivos eap6scuidadodopacientecolonieadoouinfectadoporpat6genosmultiresistentes. Enxaguar e secar.

Gliconato de 2,0 % de Gliconato de soiucao Antisseptico t6pico.
Usa externo. Aplicar o produto em quantidadesuficientepareumedecertodaaareaaser

Evitar contato com olho8  ouvidos e boca   Pare os ca8os de
L'quido

clorexidina gliconato de cloi.exidina a aquosa Prepare de mucosas para tratada, esfregando com gaze est6ril.
clorexidina digliconato de a realizagao de Deixar secar completamenfe e. se necessario, coiitamina9ao desta8 partes   lavar abund.antemente com agua.

clorexidina procedimentos cirdngicos, repetir o procedimento. Pode ser utilizado em Nao deve ser iitilizada pare irrigacao de caviclade corp6rea.
prepare da reglao genltalpte-sondagemvesical,antissep§iaextral)ucalemprocedimentosodonto16gicos. mucasas. Nao usar para preparo de pele do paciente ciTtirgico. Nao userparadegermacao/antis§epsiadasmacsdeprofissionaisdesaddo.Naousarparacurativedaferidacirdrgicaoudeles6esdepeleemucosa.Contralndicadoparapessoascomhist6riadehipersensibilidadeaclorexidina.

Gliconato de 2,0 % de Gliconato de soiucao Antisseptico t6pico. Use externo. Aplicar o produto em quantidade
Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Pars os cases decontaminaeaodestasparteslavarabundantementecom

L'quido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6lica Antissepsia do campo suticiente pare umedecer toda a area a ser agua.

c!orexidina disliconato de operat6rio; antiesepsia da tratada,eafregando com gaze esteril. Deixar Nao dove ssr utilizada para irrigacao de cavidade corp6rea.
cloroxidina pele antes de secar e, se necessario, repetir a procedimento. Nao usar para ourativo da ferida cirdrgica ou de lesdes de poleemucosa.

procedimentos invasivos. Aguarde o produto secar completamente antes
Antissepsia no sftio de de qualquer pungao ou insergao na pole. Conti.aindicado para pessoas com historia de
in§ercao de cat6teresvascularescentraiseperifericos. hipersensibilidade a clorexidina.



Gliconato de 4.0 % de Gliconato de solucao com Anti8septico t6pico ;
Uso extemo. Pare a antissepsia das mao8, Evitar contato com olhos, owidos e boca.

L'quidoseguir a tecnica de preparo pfe®peratorio Para os casos de contaminacao destas parfes. Iavar
clorexidina gliconato de clorexidina e tensoativos degermagao da pele do preconizada pela Anvisa e disponivel pare abunclantemente com agua.  Nao usar pare cuTativos. Nao usar

clorexidina digliconato de paciente. antes de consulta em 8eu endeTeco elBtronico. em mucosas.
clorexidina procedi mentos invasivos Antissepsia do campo operat6rio: umedecer a Contraindicado para pessoas com hist6ria de

(p.ex, cirurgia, cateter pete e aplicar a produto friccionando hipersensibilidade a clorexidina.
venoso central); banho suavemente. Enxaguar e secar a area com
preoperatorio de compressas est6reis. Banho pr6operat6rio:
pacientes; prepare das umedecer a corpo e aplicar a produto. Com a
maos do prolis8ional de auxmo da8 maos ou esponjas, frlcaonar
satide, antos da realizacao suavemente ate obtenOao de espuma.
de procedimentosinvasivoseap6scuidadodopacientecolonizadoouinfectadoporpat6genosmultirresistenteseemsitliactesdesurto. Enxaguar e secar.

Hidr6xido de Hidr6xido de Suspensao Suspensao Antiacido, coadjuvante no Use intemo. Tomar de 5 a 10 mL, qLJatro vezes Agitar antes de usar. Obstipante (causa con8tipacao, prisao de uquido
alum'nio aluminio 6% de hidr6xido trafamento de dlcera§ ao die,15 minuto§ antes das refeicdes, e antes ven're)

de alumlnio gdstn`cas e duodenais eesofagitederefluxo. de deitar,  ou  a ci.it6rio medico.

Hidr6xido de 8% (p/v) de Leife de suspen6ao Antiacido , laxante suave.
Uso intemo.Antiacido:5 a  15 mL (1  colhor de cha a  1  colher

Agitar antes de user
L'quido

magn6sio hidr6xido de magnesia: de sopa), dues a tres vezes ao d.ia. Precaueoes. nao ingerir na gravidez ou 8e estivermagnesio magma de Laxanfe: 30 mL a 60 mL (2 a 4 colheres  de amamentando sem orientacao m6dica. No caso de
magr`6sio; sopa). superdo8agem   pi.ocuTe orienfa9ao medico.
magn6sla Crianpes: de urn quarto a metade da dose para Precau98es col;o laxativo: nao  usar em presenqa de dor
hidratada;6xidodemagnesiohidratado adultos, de acordo com a idade. abdominal, nauseas, vomitos,  alteragao nos habitos inte8tinai8parmaisde2semanas,sangramentoretaledoenperenal.Procaue6escomeantiacido:podehoverefeitolaxative.

H id r6xldo de Hidr6xido de suspen8ao Suspensao Antiacido , coadjuvante notratamentodedla3rasgastricaseduodenaiseesofagitederefluxo.
Uso intemo. Tomar de 5 a 10 mL, quatro vezes Agitar antes de usar. Llquido

magn6sio e magn6sio de hidr6xldo ao dia,15 minutes antes das refeig0es e antes
alum'nio 4% e deall'mlnio6%. de alumlnio emagnesio de deitar,  ou a crit6rio medico.



Hidr6xido de
magn6sie e
alum'nio

Hidr6x]do de
magnesia
200mg +
H idr6xido de
alumfnio
200mg

Comprimido Tratamento dos sintomas
da acidez e8tomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de estomago, dispepsia
(indigestao) , queimacao,
esofagite p6ptica
(inflamaoao do es6fago,
causada pelo refluro
gastrico) e h6mia de hiato.

Usa oi.al. Crlan9as acima de 6 anos de idade:  1
a 2 comprimidce, do acordo com a idade. 2
vezes ao dia.

Adulto§: 2 a 3 comprimidos, 4 veze§ ao die.

Limite maxima de administracao: pare criancas,
2 vezes ao dia; para adultos, 4 vezes ao dia,
Cuidados de administracao: os comprimidos
devem sei mastigados, nao deglutilos par
infeiro. Dove ser administrado meia hera ap6s
as refei9ees e ao deital..

Nao dove ser utilizado em pacientes com hipersensn)ilidade
aos componentes da f6rmula, in8uficjencia renal severe. com
hipofosfatemia ou obstruedo intestinal. N5o deve ser utilizado
na gravidez e na amamentagao.
Contraindicacoes: contraindicado pare pacientes com
in8uficiencia renal severa.
Precaugives: administrar com cautela:
{m pacientes com porfiria que e§tejam fazendo hemodi6li§e;
rna vigencia de dieta8 pobres em fosforo;
Nao 8e dove ultrapassar a dose djaria ou prok)ngar o
tratamento par mais do 14 dias (com dose maxima).
0 uso prolongado de antiacidos contondo alumlnio per
paciente8 nomofo8fatemicos pode resulfar em hipofo8fatemia
se a quantidade de fosfato lng®rida nao for adequada.
Em paclentes com insufici6ncia renal, a administracao de88o
medicamento dove ssr realhada sob supervisao medico, pois
a hidr6xido de magn68io pode causar depressao do Bi8tema
nervoso central na presenca desso disttlrbio.
Em paciente8 com in8uficlencia renal, os nfveis ple8maticce de
alumfnio e magn6sio aumentam e. per isso, a expogicao
prolongada a altas doses de sais de alumlnio e de magnesio
pode causal encefalopatia, demencta. anemia microcltica ou
piora da osfeomaldcia induzida per dialise.
Interacde8 medicam®ntosas: 0 u§o concomifante com
quinidinas pods lever ao aumenfo do nfvel plasm6tico de
quinidjna. Ievando a 8ua superdose. Anti6cido8 contondo
alumlnio podem impedir a adequada absorcao de:
antagonistas H2,  atonolol,  metoprolol,  propranolol,  cloroquina,
ciclinas, diflunisal,  etambutol,  cetoconazol, fluorq uinolonas,
disoxlna,  indometacjna]  glicocoiticoide8, isoniazida,  levodopa,
difosfonatos. fluoreto de s6dio. poliestirenossulfonato de s6dio.
Iincosamidas,  neuroleptlcos. fenotiazlnicos,  penicilamina,
tehaciclina,  nitrofuratofna e sais de ferro. Devido a
possibilidade de diminuicao da abeorcao gastrintestinal dessas
substancias, sac associapdes que merecem precaucoes. Deve
ssr administrado 2 horas antes ou depoi8 da ingestao dosses
medicamento§. Para fluorquinolona8. deve¢e respeifar urn
intervalo de 4 horas.
Reacde8 adver§a8: regurgitacao, nausea, v6mito ou diarreia
love. Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipaqao.
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H idr6xido de
magne8ie a
alum'-nio

Hidr6xido de
magne8io
400mg +
Hidr6xido de
alumlnio
400mo

Comprimido Ti.atamento dos sintomas
da acidez e8tomacal, azia,
desconforto estomacal, dor
de estomago, dy8pep8ia
(indigestao) , queimagao ,
esofagito p6ptica
(inflamaeao do es6fago ,
causada polo refluxo
ga8trico) e h6mia de hiato
(quando a porcao do
est6mago deslfa para
dentro do t6rax, atrav6s de
uma passagem
naturalmente fechada do
diafragma,  mtisculo
ro8ponsavel pela
re8piracao).

Uso oral. Use edulto. Tratamento Sintomatico:
1  a 2 comprimidce mastigaveis par dja.

Limite rna)dmo de administraeao: 6
comprimidos.

Cuidados de administracao: os comprimidos
devem 8er mastigados, nao degluti-lo§ par
inteiro.

Dove ssr administrado meia hora ap68 a8
refeicdes e ao deifar.

Nao dove ser utilizado em pacientes com hiper8ensibilidade
aos componentes da formula,  in8ufici6ncia renal 8evera, com
hipofosfatemia ou obstrueao intestinal.  Nao dove ser utilizado
na gravidoz e na amamentacao.
Contraindicaobes: contraindicado paTa paciente8 com
insufici6ncia renal severa.
Precaugbes: admini§har com cautela:
em pacientes com poifiria que estejam fazendo hemodialise;
rna vigencia de dietas pobres em fdsforo:
Nao se deve ultrapassar a dose dfaria ou prolongar a
tratamento par mais do 14 dia8 (com dose maxlma).
0 use prolongado de antiacidos contendo alumf nio por
paciente8 nomofosfat8micos pode resultar em hipofosfatom ia
se a quantidade de fo8fato ingerida nao for adequeda.
Em pacientes com ln8ufici6ncia renal, a administracao de8so
medicamento deve 8er realizada Sob 8upervisao m6dica, pai8
a hidr6xido do magn68io pode causar depressao do si8tema
nervoso central na presenqu desse distdrl)io.  Em pacientes
com insuficiencia renal. ce nlveis plasmaticos de alumf nio e
magn6sio aumentam e. par isso, a exposicao prolongada a
altas doses de 8ais do alumlnio e de magnesio pode causal
encefalopatia, demencia, anemia microclt]ca ou piora da
osteomal6cia indueida por dialise. Intera9bes
medicamentosas: 0 u8o concomitants com quinidinas pode
lever ao aumento do nlvel plasmatico de quinidina, levando a
sue 8uperdo8e. Antiacidos contendo alumfnio podem impedir a
adequada absoreao de`. antagonistas H2, atenolol, metoprolol,
propranolol,  cloroquina , cicli nas, diflunisal, etambutol,
cetoconazol, fluorqui nolonas,  djgoxina ,  indometacina,
glicocoTticoide8,  isoniarida,  Ievodopa,  difo8fonao9, f[uoreto de
sddio, polie8tironossulfonato de s6dio. Iinco8amidas,
neurol6ptieos, fenotiazlnioos, penicilamina,  tetraciclina,
nitrofuratof na e 9ais de ferro. Devido a possibilidade de
diminuicao da absongao gastrintestinal dessas siibsqncias,
sao associa¢es que merecem precaucdes. Dove ser
administrado 2 horas antes ou depois da inge8tao desses
medicamentos.  Pare fluorquinolona8, deve¢e respeitar urn
intervalo d® 4 lioras.
Reaches adversas: regurgitagao, nausea, vomito ou diarreia
leve. Pode ocorrer diarreia oca8ional ou con8tipa9ao.



HidT6xido de
alum'nio,
Hidrbxido de
magn6sio e
Simeticona

Hidr6xido de
alumlnio (37
mg/mL) +
Hidtoxido de
magn68io
(40mg/mL) +
Simeticona
(5mg/mL)

su8pensao Tratamento dos sintoma9
da acidez e8tomacal, azia,
de6conforto estomacal , flo r
de e8tomago, di8pepsia
(indigestao). queima9ao.
esofagite peptica
(inflamaeao do esafago.
causada pelo refluxo
gagtrico) a h6mia de hjato
(quando a porcao do
est6mago desliza para
dentro do t6rax, atrav69 de
uma  paesagem
naturalmente fechada do
diafragma, mdsculo
re9ponsavel pela
re8piracao). Tamb6m 6
utillzado come
antmatulento (antiga8e8)
pare allvio dos 8intomas
do excesso de gases,
inclusive nos quedros p6s-
operat6rios.

Use oral.

Criancas: tomar 1  colher de cha (5 mL).  1  a 2
v®zee ao dia.
Adultos: tomar 1  a 2 colhe.es de sobromeso
(10 mL a 20 mL), 4 vezes ao dia.

Esse medicamento nao deve §er utilizado nos caso8 de
hiper8ensibilidade Sos components da f6rmula. insufei6ncia
renal severa, hipofosfatemia, gravidez, amamentacao e
obsrfucao  intestinal.
Esse medicamento 6 contraindicado para usa par pacientes
com insuficiencia renal severa.
Esse medicamento pode reduzir a absoTcao de certos
medicamentos como: fenitolna, digoxina e agentes
hipoglicemiantes. Par esso motrvo, deve set admini8trado 2
hora8 antes ou depois do u8o dosses medicamentos.
precauee8
A administracao dove Ber realizada com cautela: em pacientes
com porfiria que estejam fazendo hemodialise;  na vigencia de
diefas pobres em f6sforo, pois o hidrdrddo de alumlnio pode
provocar deficiencia de fosforo no organismo (hipofosfatemia).
Nao 6 aconse[havel ultrapassar as doses recomendadas ou
prolongar a tratamento per mats de 14 dies (com a dose
maxima).
0 usa prolongado de antiicidos contendo alumlnio par
pacientes nomofo6fatem ico8 pode ro8ultar em hipofosfatemia
so a quantldade de fosfato ingerida nao for adequada.
Gravidez e lactacao
A paciente deve informar a sou medico a ocorrencia de
gravidez na vigencia do tratamento ou ap6s a seu temino.
Informar ao medico so esta amamentando.
Este medicamento nao dove ser utilLzado par mulheres
gfavidas sem ori®ntacao m6dl'ca.
Em I)acientes com insuficiencla renal. a administracao de8se
medicamento dove eer realizada sob supervisao medica,  uma
vez qiie o hidr6xido de magnesia pode causar depressao do
sistema nervoso central na preBenpe desse distdrbio.
Em pacientes com in§uficiencja renal, os niveis pfa8maticos de
alumlnio e magne8io aumentam e, per lsso, a exposicao
prolengada a altas doses de aais de alumf nio e de magn6sio
pode causal encefaloi)atia, demencia, anemia microcltica ou
piora da osteomalacia  indLizida par di6lise.  Interaobes
medicamentosas:
u§o concomitante com quinidinas pode lovar ao aumento do
nlvel plasmatico de quinidina, contraindicando a associaEao;
Antiacidos contendo alumf nio podem impedir a adeqiiada
absorcao de antagonista8 H2, atenolol, metoprolol,
propranolol, cloroquina,  ciclina8, diflunisal,  etambutol,
cetoconazol. fluorquinolona8,  digoxina ,  indometacina ,

Liquido



glicocorticoide8,  isoniarida.  Ievodopa, difesfonatos. fluoreto de
s6dio,  poliestirenossulfonato de  s6dio,  lincosamidas.
neurol6pticce fenotiazlnioo8,  penicilamina,  tetracicli na,
nitrofurantolna e sais de ferro.
Recomendace que ease produto seja adminietrado 2 hora8
antes ou depois da ingestao desses medicamento8. Pare
fluorquinolonas, devece respeitar urn intorvalo de 4 horas;
Use concomifante com citratos provoca aumento dos nlveis de
alumlnio, especialmento em pacientes com in§ufici6ncja renal;
Salicilatos: ocome aumento da excrecao renal dos salicilatos
per alcalinizacao da urina. J6 o lactitol.  per redueir a
acidifcacao dan fcne8,  nao devo 6er a§sociado com esse
produto em virfude do risco de encefalopatias hepaticas.
Rea§Oes Achrer8as: regurgitacao.  nausea. v6mito ou diarreia
levo. Reaobes adversas sac incomuns nag doses
recomendadas.  Pode ocorrer diarTeia oca8ional ou
constipa9ao, case sejam adm inistradas doses excessivas.



Hipoclorito de Hipoclo,ito Llquido de solucao

Anti8s6ptico local, parecurativodeferidasedlceras.Utilizadoomodontologianairrigacao decanaisde9vitalizados.

Use externo.Aplicarnagareas afetadas. pure ou dilufdo em
Nao ingerir,  nao inalar.  Produto forfemente oxidante. Evitar uquido

86dlo de 86dio,volumecorrespondentea0,59docloroa'ivo. Dakin.  LlquidoAntl8s6pticodeDakin.solucaodiluldadehipocloritodes6dio 6gua. contato com os olhos e muoosas.

Hipossurfifode
Hipossulfitodestdioa40%

Solucao dehipos8umto des6die.Tiossufatode86dio.

soiucao Tratamento da ptirlase Usa extemo. Aplicar na area afotada. Use
Nao  ingorir. L'quidos6dio versicolor. adulto e pediatrico.

lodeto de lodeto de Xarope de Xarope Muco[ltico e expectorante. Use jntemo.15 mL (1  colher de 8opa).  dues Restrieao:  u§o em gestantes, crianpes e portadore8 de uquido
potassio pofassio a iodeto de veze§ ao die, ou a cnt6rio medico. distdrbios da tireoide. Nao administrar em portadores de

2% potassio dfabete8 mellitu8. So houver descoloraoao do produto, estedevefaserdescarfado.

'odo Iodo 0,1%  + Alcool iodado solucao Antisgeptico Uso extemo. Aplicar topicamente em curatwos Contraindicacoes: contraindicado pare pessoas com hist6rico Lfquido
dlcool etllico no tratamento de ferida8, principalmente pare de liipeTsensibilidedo a compestos de iodo.
50% (viv) irn.gacbe8 de feridas. F'recaucdes e advertencias: aoaplicar a produto na pele naocobrirolocalcomtecidooclusivo.Reacoe8adver8a8:ahiper§ensibilidade,geralmente,manifestaceparerupc8e§papularesevesiculareseritematosasnaaTe8aplicada.Seingeridoacidentalmentopodeafetaramucosagastrintestinal.

lode6, lodo 2% Tintura de soiucao Antiss6ptico Usa extemo. Aplicar topicamente em curatives Contraindicacoe8: contraindicado para pessoas com hist6rico Liquido
iodo fraca no trafamento de feridas. de hipersensibilidade a compostos de iodo.Plcaug6eseadvertencia8:aoaplicaratintura de iodo na polenaocobriralocalcomtecidooclusivo.0produtonaodoves®rusadoemcasesdeferidasabertas(poderesuharemabsongaodoiodo)eemcurativesoclusivos.Restn'Qaodeuso:neonato8egestantes,poispodecail8ar
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intoxicacao pelo iodo. Evitar usa prolongado.

lodo 'odo 5% Tintura de soiu9ao Antiss6ptlco Usa externo. Aplicar topicamente em curatwo8
Contraindicacbes: contraindicado pare pessoas com hist6ricodehipersensibilidadeacompostosdeiodo.

Llquido
lodo forte no trafamento dB feridas. Precaucdes e advertencias: ao aplicaT a tJntura de iodo na petenaocobrirolocalcomtecldooclusivo.0produtonaodoveseru8adoemca8osdeferida8abertas(poderesultaremabsorcaodoiodo)aemcurativosoclusivos.Restri9aodeuse:neonatosegestantes,poi8podecausarintoxicacaopeloiodo.Evitarusoprolongado.

Iodopolividona 10% Iodopolividona solucao Antiss6ptico para Liso Use extomo. Aplicar topicamente nas 6rea8
0 produto nao deve 8er usedo em cases de alergia ao iodo,feridasabertas(poderesuharemabsongaodoiodo)eem

Liquido

iodopolivido aquosa t6pico afotadas ou a criterio medico. AEao: 6 urn ciiratwos oclu9ivos.
na que produto a base de polivinil pirrolidona iodo em Restricao de uso: neonatos e gestantes, poi8 pode caugar
equivalo a 8olucao aquosa,  urn complexo estfvel e ativo intoxlcacao pelo iodo. Evitar uso prolengado. Em caso do
1 % iodo qua libera o iodo progressivamente. E ativo ingestao acidental, tomar I)astante leite ou clara do ovos
ativo cantra todas as fom`as de bact6rias naoesporuledas,fungusevlrus,semlrritarnem9ensibilizarapele.sendofactlmentoremovivelem6gua. batidas em agua.

lodopolividona 10% Iodo|]olividona solu9ao Demarcacao do campo
Use extemo. i indicado na demarcacao do 0 produto nao dove ser usado em cases de alongia ao iodo,

uquidocampo operat6rio e na preparacao pr6- feridas aberta8 (podo resultar em absorcao do iodo) ® em
iodopolivldo hidroalco6lica operat6rio e preparacao operat6ria da pete do paciente e da equipe curatives oclusivos.
na que prfroperat6ria (anti8sopsia cirdrgica. Aconselha-so espalhar na pete e Restrigao de use: neonatos e gestantes, pois pode causar
equivale a da pele). Antisseptjco pare massagear por 2 minuto8. Deixar evaporar a intoxicacao pelo iodo. Evitar usa prolongado. Se ingerido.
1 % todo use t6pico. alcool normalmonto. Se nece9sario, repetir a beber 9rande quantidade de ieite ou claras do ovos batidas em
ativo operagao. agua.  Em confato com os olhos. lava-lo8 com 6gua corrente.

Acao: e iim produto a base depolwinilpirolidonaiodoemsolucao alco6lica,;rogcE°=PLeax:een8#.VE[a®trva:IV£:::'t'::aras::adofomasdebact6ria8naoesporuladas.fungos avirus.0empregodoprodutoparaprevencaoetratamentodeinfepe®escutaneasnao Em qualquer urn dos cases procure orientaQao medico.
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apresenta o inconveniento de irritacdes da peteepareelhidrossolovolI`aomanchaacentuadamontoapele,sendofacilmenteremovlvelemagua.

lodopolividona 10% lodopolividona Solucao com Antis8ep8ia da pole, maos
Use externo. E indicado na degermagao das 0 produto nao dove sol u8ado em cases de alergia ao iodo,

Liquidomacs e braces da equipe cirdrgica e na feridas abertas (pode resultar em absorcao do iodo) a em
iodopolivido ten8oativo8 e anteJ]racos. preparaedo pr6oporat6ria da pole de curativos oclusivo8.
na que paciente8. Aconselha-se espalhar na pelo a Restricao de u8o: neonato8 e gestantes, pois pode causar
equivale a ma8sagoar par 2 minutes. Enxagua. com agua intoxlcacao pelo iodo.  Evifer u8o prolongado.  Se ingerido,
1 % iedo corrente e repetir a ap[icacao, so nece88ario, beber grande quantidade de leito ou claras de ovo8 batidas em
a'ivo secando a pole com ga2o ou toalha agua. Em contato com os olhos. lava-los com agua corrente.

esterilhada.A9ao:6urn produto a base de polivinilpirrolidonaiodoemsolucaodegormante,  urn##sXs?v:Smfaevnet.eEat;Ivfoqu£:#rt:d°a!s°da:fomasdebacteriasnaoesporuladas,fungos evirus.0empregodoprodutoparaprevencaoetratamentodeinfec¢@e9cutanea6naoapresentaoinconvenientodeirritapoesdapeleeperserhidrossolavelnaomanchaacentuadamenteapete,sendofacilmenteremovivelemagua. Em qualquer urn dos cases procure orientacao medico,



Locao de 4% Emulsao de EmuLBao Tratamento de infestagao Aplicar o produto no couro cabeludo, deixando
MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO  POR VIA TOPICA.USOADULTOEPEDIATRICOACIMADESEISMESES

L'quido
dineticona dimeticona capilar por piolhos ® 16ndoas. agir per pelo menos 8 horas ou durante a noite.Ap6sesteperlodo.Iaveroscabeloseremoveraproduto.Reaplicaroprodutonovamenteap6s8etediaa. E8te produto pode cau§ar irritacto no couro cabeludo e n.o8olhos.Casehajairritacao,coceiraB,vermelhldaooudesconforto,Suspenderou8odomedicamento,Iavaralocalcomagueabundanteeprocurarorientactom6dice.Ap6saaplicaeao.manter-seafastadodequalquerchama,togo,objetoqueemifefacilmentechama,comecigarroacesoouchamadefogao,poisaprodutoaplicadopodeincendiarfacilmenteacabeloeocoLirocabeludo.Contraindicadopai.acrianca8rnenore8deseisme8es.OBS:Asadvertenciasdevem.obrigatoriamento,estarcontida8narotulagemdomedicamento.

Manteiga deCacau
Mlnimo de70%demanteigadeCacau

Mantoiga deCacau Bastio Emoliente pare rachadura8noslabios. Aplicar sabre os labios wirias veze8 ao dia. Nao ha. S6lido

Nitrato de prata Mlnimo N itTato de Bastao C®ratoliticos e Use externo. Aplicar uma vez ao die. Nao user mos olhos. Evitar atingir pete sadia. Use nao S6lido
89'50/a prata lapis ceratoplasticos. ca u8tieo aconselhavel em pacientes diabeticos ou com problema9
nitrato deprata para vemigas ou outrespequenoscrescimentos dapele. circulat6rios.

6leo de 100% 6leo 6leo de
O'eo Emoliente

Aplicar o 6leo sabre a pole seca ou molhada ou Contraindicac8es. pessoas alergicas ao produto
L,quido

amendoas deam6ndoas amendoasPure ap6s a banho. Precaucoes e aaverfencias: nao ha.

6leo de rlcino 1 00% 6leo 6leo do O'eo dante Doses de 15 ml (1  colher de §opa) promove a
F'recaucoes e advertenclas: em grandee do8e8 pode causarnausea,vomito,c6lieaeseveroefeitopurgatwo.

Liquido
de  rlcino mamona evaouacao aquosa entre 1  e 3 horas, a9ao Contraindicacoes: contraindicado nos cases de ob8trucao

'apida. intestinal crdnica, doenpe de Crohn, colite ulcera(iva equalqueroutroepisediodeinflamacaonointestino.



6leo mineral 100% 6leo
mineral

Petrolato
lfquido

Laxanto a terapia em uso
t6pico para pele res8ecada
e dspera.

No tratamento da prisao de ventre,15 ml (1
colher de sopa) a noito e outra dosagem no dia
seguinte ao despoTtar. Case nao obtenha exito,
aumente a dosagem pare 30 ml (2 colheres de
8opa) a noite e  15 ml pela manha.  Crianca8
maiores de 6 ano8: (1-2ml) por kg de peso a
noite ou pela manha). Administracao a cnanpes
menores de 6 anos, consulte a seu medico.

Contraindicac6e8: deve-se evitar o uso na presence de
nauseas, vomitos, dor abdominal, gravidez, dificuldade de
degluticao, refluxo gastroesofagico e em paciente8 acamados.
Esse medicamento 6 contraindicado pare crian9a8 menores de
6 anos.

Precauqoe8 e advertencia8: laxantes nao dev8m ssr utllizados
por mais de 1  semana a menos que indicado por urn medico.
Nao administrar junta com alimentos ou quando houver
pre8enca de hemorragia rotal. Se notar altora9ao repentina
dos h6bitce intestinai8 durante duas semanas, con8ulfe urn
medico antes de fazer uso de laxantes.

De8aconcelhivel apds cirurgia anomatal, poi8 podefa causal
prurido anal. A expo8icao ao sol apts aplicacao do produto na
pele pode provocar queimaduTas. 0 produto nao contem
protetor Solar e nao protege contra os raios solares.  us risoo
de toxlcidade par aspiracao.

use durante a gravidez e lactacao: a u8o cronico duranto a
9ravidez pode causar hipoprotrombinemia e doen9as
hemohagicas do reedm+`ascido. Nao dove ssr utilizado
duranto a gravidez e amamentacao exceto sob a orientacao
medica.

Interae6es medicamentosas: o usoprolongado pode reduzir a
absoreao da8 vitaminas lipossoltlveis (a. d, e, k), edlcio,
fosfatos e alguns medicamento8 administrador par via oral,
come  anticoagulantes, oumarlnicos. ou indandichicos,
anticoncepcl.onais e glicos(deos cardiacos.

Reae6e8 advor9a8: efoitos metab6Iicos. reducao do nlvel
serico de betacarotono, efeito ga8trintestinais. Dosagem oral
excessiva pode re8ultar em incontin6ncia e prurido anal.
Efeitos real)irat6rios: "Atencao:  0 uso oral de 6leo mineral
aumenta a risco de desenvolvimento de pneumonia lipoldica.
Pacientes com disfagia, desordens neuromuscul8ros que
afetam a degluticao e o retexo do vomlto, alem de ateracoes
estruturais da fari nge e es6fago 8presentam risco aumentado
de desenvolvimento de pneumonia lipoldica. Esta
predisposicao 6 potencializada em neonatos e idosos,"

Liquido
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Oxido de zinco 10% 6xido Pomada de Pomada Secativo e antieczematoso Use extemo. Aplicar no local duas ou mais Nao  ha. Semissalido
de zinco 6xido de zinco vezes ao dia.

6rddo de zinco
25% 6xido Pasta d'agua Pasta Antiss6ptlco, secativo e Use externo. Aplicar has areas afetadas, duas Agitar antes de usar. Semiss6lido
de zinco cicatrfante. a tr8s vezes ao dia, exceto em zona8 pilo8as.

6xido de zinco 25% 6rddo Pasta d'6gua Pasta Antiss6ptico e secatwo. Use extemo. Aplicar nas areas afotadas, duas Agitar ante8 de usar Semiss6lido
+ calamina do zinco e10%decalamina.Calamina(EUA)=6xidodezincocompequenaquantidadede6xidodeforro.BF2001-carbanatobagicodezlnco+6xJdodeforro. com calamina Adstringente eantipruriginoso leve. a tfe§ veze8 ao die, exceto nas zonas pilosas.

Oxido de zinco
25% 6xidodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Escabiose, princlpalmente.quandohouverinfeccaosecundaria.

U8o extemo. Aplicar nag &rea8 afetada8, duas Agitar antes de user Semiss6lido+ enxote 10% de®nxofro. com enxofre a tree vezes ao dia, exceto has zonas pilosas.

6xido de zinco
25% 6xidodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Antis86ptico, secativoecieatrizanto.A9aorefro8canto.

Uso externo. Aplicar na8 areas afetadaa. dua§ Agitar antes de usaT Semi8s6lido+ mentoI a,5%mentol. mentolada a tree vezes ao die, exceto em zonas pilosas.

Parafina s6lida 100% Pal.afina Barra Uso em fisioterapia em Usa extemo. Uso em fisioferapia em forma de Contraindica90e8 e precaucdes: nao ha relatos d® efeitos S6'ido

parafina forma de banho de cera banho de cera paraflnica para aliviar a dor de
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``^¢,b.,^.o'



s6lida s6lida para aliviar a dor dearticulacbe8inflamadas. artieulagives  inflamadas. adversos ou contraindicacdes.

Pedra hume M'nimo AMmen de P6 Ad8tringente e hemostatico Aplicar sobre os ferimentos ou fissura§. Uso Soluc6es acina da concentracao indicada podem causar S6lido
99,5% de potassio t6pico. Iimitado a pequenos corte§  na pete.  Utilizar na efeito irritante ou corrosive. A ingestao acidental pode causal
pedra hume foma s6lida ou em solucao a 1% de pedra hemorragia gastrinte8tinal. Ne8te ca6o,  procurar

hume em  100 mL de agua filtrada ou fervida. imediatamente auxllio medico.

Permanganato 100 mg de Pemanganato Comprimido Dematites exsudativas, Diluir o comprimido no memento do use,  em urn 0 permanganate de potassio 6 urn potente oxidanto que se S6lido
de potassio pemangana de poti§sio come adstringente a quatro litros de agua e usar na forma de decompoe em contato com a mat6na organica, pela liberacao

lode bacteridda. compres§as ou no banho, ou a criteria medico. do oxigenio. Exeroe funcao antisseptica. "Nao dove ssr
potdssio ingerido"a uso de p6s¢oncenhados a soluctes concentreda8podessrc6usticoeemalgumasvezesausode8olupeesfrequentementepodem8erirritantesaotecidocutaneo,al6mdetingirapeledemarrom.Nocasedeingestaoacidenfal,procurarauxiliomedico.0produtoedestinadosomenteparausoextemo(u9otopico).oiisoexceasivonamucosavaginalpodealteraroph:vaginal(4.5a5),acelerandoadescama9aodoepit6lioeeliminandoosbacilosdeD6ederlein.Asduchasvaginaisdevemserusadas,exclusivamente,omcasesdeinfrtyespurulentas.

Pemanganato Mlnimo de Pemanganato P6 Dematites exsudativas , Diluir o p6 no momento do uso, em urn a quatro 0 permanganate de pota8sio 6 urn potento oxidanto que 8e S6lido
de pofa8sio 97% de de potassio coma adsrringente e Iitros de agua e usar na foma de compressas decomp6e em contato com a materia organica, pela liberacao

permarigana bactericida. ou no banho,  ou a crit6rio medico. do oxigenio.  Exerce fun9ao antisstptica. ''Nao dove ser
tode ingerido" ro use de p6s-concentTados e 8olu9des concentradas
pota89io. pode ser cau8tico e em aisuma8 vezes a use de solucoe8
OBS: frequentemente podem ser irritantes ao tecido cutaneo, al6m
envelope de tingi] a pele de marrom. No caso de ingestao acidental
contendo procurar auxllio medico. 0 produto 6 destinado somente pare
100mg de uso extemo (use t6pico). 0 uso excessive na mucosa vaginal
pemangana pode alteTar a pH: vaginal (4,5 a 5), acelerando a descamacao
tode do epitelio e eliminando os bacilos de Dcederlein. As duchas
potassio em vaginais devem ser usada8, exclusivamente, em cases de
p6. infeco6es purulentas.



Per6xldo de 2,5% de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use externo. AplicaT fina camada de gel nas Evitar exposieao ao sol durante o trafamento devido a Semiss6Iido
benzolla per6xido de petoxido de acne. areas afetadas, uma a duas veze8 ao dia.

po8sibilidade de mancha8 na pete,Contraindicadoparemenoresde12 ano§.0per6xidodebenzoflapodedescoloiiros cabelos e mancharroupa8.Podeocorrersensit>iliza9aodeconfatoemalgunspacientes,al6mdevermelhidaoedescamacao.Emuseprolongadoocasionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindivfduoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.ReacdesAdvefsas:Dermatol69icas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamagao.Imunol6gica§:hipersensibilidade.benzolla benzolla Recomendavel usa de bloqueador solar naoalco6licoduranteodia.

Per6xido de 2,5% de Sabonete de Sabonete Tratamento t6pico da Use externo.  Umedeca a pete, paese o No caso de desenvoivimento de irritac6es, suspender a uso e
L'quido

benzoHa per6xido de pefoxido de I'quido acne. sabonete cobrindo com e8puma toda a area procurer urn medico. Cuidado ao apllcar o produto pr6xlmoaosolhos,abocaea8mucosas.Caseentreemcontatocomosolho§oumucosa8,lavarabundantementecomagua.Evitarexposicaodesnecessariadaareatratadaaosol.Contraindicadoparemenoresde12anos.Mantenhalongedoalcancedascriancas.Armazeneemtemperaturaambiente.
l'enzo(Ia benzolla afefada.  Deixe alguns minutes e enxague com6gua.Use2a3vezesaodia,ouconformeindicado.

Petoxido de 3%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Usa externo. Aplicar tina canada de gel nag
Evitar exposicao ao sol durante a tratamento devido a

Semis86lido
benzofla per6xldo de perdxido de acne. areas afetadas. uma a duas vezes ao dia.

benzoHa benzo'ila Reck)mendavel uso de bloqueador solar naoaledolicoduranteadia. possibilidade do manchas na pele. Contraindicado paramenoresde12anos.0per6xidodebenzo[lapodedescoloriroscabelo8emancharroupas.Podeocomarsensibiltzacaodecontatoemalgunspacientes,alemdevemelhidaoedescamaeao.Emuseprolongadooca8ionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.ReagbesAdversas:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamagao.Imunol6gicas:hipersensib[lidade.



Per6xido de 4%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Uso externo. Aplicar fine canada de gel has Evitar exposigao ao sol durante a tratamento devido a Semiss6Iido
benzolla per6xido de per6xido de ache. areas afetadas, uma a dua§ vezes ao dia. possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para

benzolla benzoila Recomend6vel uso de bloqueador solar nao menores de 12 anos.
alco6lico durante o dia. 0 per6xido de benzoila pode descolorir os cabelo8 e mancharroupas.Podeocorrersensibilieacaodecontatoemalgunspacientes,alemdevermelhidaoedescamacao.Emuseprolongadoocasionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindivlduoscomhiper8en8ibilidadeaoper6xidodebeneolla.Reae6esAdversas:Dermatol6gicas:dematitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 5%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use extemo. Aplicar tina canada de gel na8
Evifar exposiQao ao 8ol durante o tratamento devido apossibilidadedemanchasnape[e.Contraindicadopara

Semis86lido
benzolla per6xido de per6xido de ache. areas afetada8, uma a duas veze§ ao dia. menores de 12 anos.

benzofla benzoHa Recomendavel usa de bloqueador Solar nao 0 per6xido de I)enzofla pete descx}Ionr os cabelos e manchar
alco6lico duranfe o dia. roupa8. Pode ocorTer son§ibilizacao de contato em algiinspacientes,alemdevermelhidaoedescamacao.Emusoprolongadooca8ionadermatite.Medicamentocontratndicadoajndividuo§comhipersensibilidadeaoperdxidodebenzolla.Rea96esAdversas:DeTmatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.[munol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 5%de Locao de Emulsao Tratamento t6pico da U§o extemo. Aplicar fine camada da lapao nas Evhar exposicao ao sol durante  o tratamento devido a L'quido
benzona per6xido de per6xido de ache. areas afetadas, uma a duas vezes ao die. posslbllldade de mancha8 na pete. Contraindlcado pare

benzolla benzolla Recomendavel use de bloqueador Solar naoalcro6licoduranteodia. menores de  12 anos.0per6xidodebenzofla pode descolorir os cabelos e mancharroupas.Podeocori.ersens}bilizacaodecontatoemalgunspacientes,al6mdevermelhidaoedescamacao.Emusoprolongadooca8ionadermatite.MedicamentocontraindicadoaindMdiloscomhiper8ensibilidadeaoperoxidodebenzolla.Reap@esAclveTsas:Dermato16gicas:dermatifedecontato,eritema.ardor,vermelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.
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Pel.6xido de 5%de Sabonete de Sabonete Tratamento t6pico da Usa externo. Umedeya a pele,  passe o No case de desenvolvimento de imta9des, suspender a uso e S6lido
benzofla per6xido de per6xido de acne. §abonete cobrindo com espuma toda a area procurar urn medico. Cuidado ao aplicar a produto proximo

benzoHa benzolla afetada.  Deixe algun8 minutes e enxague com Sos olhos, a boca e as mucasas. Case entre em contato com
agua.  Use 2 a 3 vezes ao dia, ou conforme os olt`os ou mucosas, lavar abundantemente com agua. Evitar
indicado. exposicao desnecessaria da area tratada ao sol.Contraindicadoparamenoresde12anos.Mantenhalongedoalcancedascriancas.Amazene emtemperaturaambiente.

Per6xido de 8%de Gel de Gel Tratamento t6pico da U8o extemo. Aplicar fina canada de gel has Evitar exposicao ao sol durante a tratamento devido a Semis86lido
benzolla petoxido de per6rddo de acne. areas afetadas, uma a dues vezes ao dia. possibilidade de manchas na pele. Contraindicado pare

benzona benzoila Recomendavel uso de bloqueador solar nao menores de 12 anos.
alco6ljco durante o dia. 0 per6xido de benzolla pode descolorir os cabelos e mancharroilpas.Podeocorrersensibi]izagaodecontatoemalgunspacientes,al6mdevermelhidaoedescama9ao.Emusoprolongadooca8ionadermatite.Medicamentocontraindicado:lndMduoscomhipersen8ibilidadeaoper6xidodebenzofla.ReacdesAdver8as:Dermato16gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor.vermelhidaoedescama9ao.lmunol6gjcas:hipersensibilidade.

Per6xido de 10% de Gel de Gel Trafamento t6pico da

Uso externo. A noite antes de deitar aplique a

Evitar exposicao ao Sol durante a trafamento devido a Semi§s6lido
benzofla per6xido de per6xido de acne. posslbllldade de manchas na pele. Contralndicado para

benzolla benzolla menores de 12 anos.
gel sobre as areas afetadas.  Dui.ante 1  senr[ana 0 per6xido de benzofla pode descolorir os cabelos e manchar
mantenha o produto na 8uperflcie afetada per roupas.  Pods ocorror sensibilizacao de contato em alguns
apenas 1  hera e enxague. Ap6s esse porlodo pacientes,  atom de vermelhidao e de8canaeao. Em usa
se nao ocorrer irrita9ao aplique  na superfTcie prolongado ocasiona dematite.
afetada e mantenha a noife toda,  Iavando na Medicamento contraindicado a indivlduos com
manha seguinte.  Recomendavel use de hipersensibilidade ao per6xido de benzoila.
l]loqueador solar nao alco6Iico durante a dia. Reac6es Adversas:  Dematol69ica8 : dermatife de contato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamagao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.

PeT6xido de 3%de Ague solucao Antisseptico
Uso t6pjco: aplicar 8obre o local, previamenteljmpoparaaassepsiadeferimento§.

Cuidado com os olhos e mucosas, produto fortemente Llquido
hidrogenio per6xido de oxigenada  10 Gargarejos ou bochechos: diluir 1  colher de oxidanto. Em regibe§ pilosas do corpo ou couro cabeludo pode

hidrogenio volumes sopa do produto em 1/2 copo de agua filtrada clarear os pelos ou cabelos. 0 ii8o prolongado dove ser
ou forvida. evifedo. 0 uso desta solu9ao come enxagu8nte biical pode
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cau8ar uloeracdes ou inchaap na boca.

Polietilenoglicol 179
Macrogol3350

P6 papa Constipacao oca8ional Dissoiver 17g em urn copo com agua (200 mL) Esse medicamento pode causar diameias, flatulencias, S6'ido
3350 PEG 3350 solucao oral a tomar uma vez ao cia. nauseas, c6licas abclominals ou lnchacos.  Nao dove serLitilizadopormaisde2semanas,anaoserqueapacientesejaacompanhadoperljmprofis8ionaldesaode.Naodove§erutilizadopermulrieresgfavidasouqueestejamamamentandosemoTientaQaomedicaoudocirurgiao-dentsfa.Easemedicamento6conhaindicadoparepacientescomqiladroconhecidooususpeitoc[eobstrucao(naiisea,v6mito,dorabdominal),perfuraeaointestinal,apendicitea8angramentoretal.

Pomada para Vltamina A Pomada pare Pomada

Pomade secatlva,cicatrizanteutiltzada napreven9aoetratamento deassadurasebrotoejas.

Usa externo. Aplicar nas areas afetadas, ap6s Nao ha. Semiss6lido
assadura 100.000Ul/1009;vitamina  D40.000U'/100g:6xidodezinco10% assadura Iimpeza, quando neces8ario.

Pomada pare Acetate de Pomada pare Pomada

Dor e sangramento dehemorrol.dasintemasouexternas,pruridosanai8,eczemaperianal,proctitebranda.fissures,pr6ep6s®perat6rioemcin-rgia8anorretais.

Usa externo. Aplicar na area afetada, dua8 a Nao utilizar no ca§o de hipersen§ibilidade aos componentes Semiss6lido
fis8ura8 de hidrocortison fi88uras de tres vezes ao dia. Com a diminuicao dos da formula. Nao foram estabelocidas a seguranpe e eficacia
perineo a 0,5%; per'neo sintoma8, uma aplicacao ao dia per dois a tr8s de8te produto em crianpes, gestantes e mulheres no perlodo

lidocainabase2.0%;subgalatodebismuto2,0%;6rddodezinco10,0% dias ou a crifeno medico. da amamentacao.

i,:*



Sai8 para Cloreto Sais para P6 lndicado para reposi9ao Uso intemo.  Dissolver o envelope em  urn litro
ContTaindicado para paQientes com lleo paralitico, ob8truqaoouperfuracaointestinalenosvomitosincoerclvei8(nao

S6lido
reidrafacao s6dio 3,5g; reidratacao das perdas acumuladag de de agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a contidos).  Nao interagem com alimentos e nem com oiitros
Oral cloreto de oral 6gua e eletr6litos 150 mL/kg de peso corporal em perlodo de 4 a farmacos. Nao 8eobserva rea9ao adversa com a pesologia

porassio (reidrafaEao),  ou para 6 horas. Se nas pnmeiras duas horas de recomendada.
1,5g;  citrate man utencaoda hidratacao tratamento os vomitos continuarem impedindo Precauc6es:  llsar com cautela em paciente8 com fungao renal
de sedio dL (ap6s a fase de que a paciente administre a solucao,procurar compromctida.
hidratado reidratacao), em caso de imediatamente a medico. Advertencia: deve-se seguir atencao no preparo,  u8ando a
2,9g;  glico8e diameia agiida. quantidade de agua recomenclada ®, previamente fervida.
209. OBS: Ap6§ a prepare da solucao o qLie nao for con§umido em 24
f6rmula perenvelope,conformePortaria108rel:s6dio90mEq/L+pota8sio20a25mEq/L+cloreto80mEq/L+citrate30a35mEq/L+glicose111mmovL hora§ dove ser desprezado.

oFal ed
FZ6

I.--..-... -       `     -1.   `       I            -        -       --.      -----..         ..             -

`.......--.-...-..---.

S6lido

-'...''......-.---.-....-...-...'

::....;t6OaeflaEqA=
=i.-...--*=-..=--..--..i     .^=i.       =....-i..-.--==.--..    =-.-...--=      .

..''.'.`'...-.. -.--.-..'..--.'.'.- .-...--..-.'---..-.-'..--

•              .   .      -                          ..             .       `    .   - •  -       .                       .       -         --     .         I.  ..    .                     -'..I....--..-..-'-

•'..---..-..--^..----...I -       -   . .   -   .   .       --- - = = . I      .i      ----=      .--=         ..=         --I---.i      --==
I     =-.-------i..     ---=    -=..    i--i,     i--=-.-.==      =   ..

66drerfe__-gti6ce®mEqAI •     i       ----=         -=   =   --         --=     =   i --..   =   .     =     i  .         =   ..       =   --I   .       ---I  ..          ..   =  =   I     .   -



Sais parereidratacao
Cloreto de§6dio2,60 -75mEq/L'

Sai§ pararoidratacao P6

Indicado para reposicao Uso interno.  Dissolver a envelope em urn ljtro

Contraindicado para pacientes com lleo paralitJco, obstrucao
S6lido

oral cloreto de oral ou perfuraEao intestirral e mos v6mito8 incoercfveis (nao
I)otassio contido8). Nao interagem com a]imentos e nem com outros
1,59 -20 das perdas acumuladas de de agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a farmacos. Nao se observa rea9ao adversa com a posologia
mEq/L; agua e (reidratacao) ou 150 mlJkg de peso corporal em perlodo de 4 a recomendada.
citrato de pare manuteneao da 6 horas. Se nas primeiras duas horas de Precaupdes:  usar com cautela em pacientes com fun9ao I.enal
s6dio hidrataeao (ap6s a fase de tratamento os vomiles continuarem, impedindo comprometida.
diidratedo reidrataeao), em caso de qiie o paciente administre a solucao, procurer Advert8ncia: devetse segilir aten9ao no prepare,  usando a
2,99 -10 diarreia aguda. imediatamente a medico. quantidade de agua recomendada e, previamente fervida.
mEq/L; Ap6s a preparo da solucao o que nao for consumido em 24
glicose13#L-,75 horas deve ser desprezado.

Simeticona 75 mg/mL Simeticona Emulsao oral Allvio dos sintomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENT0 DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL. NAO
Hquidorelacionados ao excesso tomar 5 gotas de 6 em 6 horas.  Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A MENOS

de gases no aparelho a dose de 60 gota8/dia. QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.

dige8tivo, que geram CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS:tomar 10 gotas CONTRAINDICAQOES:  Distensao abdom.inal grave; C6lica

flatulencia, desconforto de 6 em 6 horas. Nao ultrapassar a dose de grave;  Dor persistonte (mai8 que 36 horas);  Massa palpavel na
abdominal, aumento de 60gota8/dia. regiao do abdomen: alergia a simeticona o a sous derivados;
volumeabdominal,  dor ou ADULTOS: tomar 10-30 gota8 de 6 em 6 hora8. perfura¢o ou obstru9ao intestinal suspeita ou conhecida.
c6Iicas no abdomen. Nao ultrapassar a dose de 120 gotas/dia. EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitae5o e
Prepare do paciente a 8ersubmetidoaendoscopiadige8tivae/oucolonoscopia. vomito.

Sineticona 150 mg/mL Simeticona Emul8ao oral Alivio dos sintomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL.  NAO
L'quidorelacionados ao exce8so tomar 2 gotas de 6 em 6 horas.  Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A MENOS

de gases no aparelho a dose de 30 gotas/dia. QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.
digestivo, que geram CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 5 gotas de CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave; C6llca

flatulencia , desconforto 6 em 6 horas. Nao ultrapassar a dose de 30 grave;  Dor persistento (mais que 36 hora6);  Massa palpavel na
abdominal   aumento de gotas/dia. regiao doabd6men: alergia a simeticona e a 8eus derivados;
volume abdominal,  dor ou ADULTOS: tomar 5-15 gota§ de 6 em 6 horas. perfuracao ou obstrucao intestinal suspeita ou conhecida.
c6licas no abdomen. Nao ultrapassar a dose de 120 gotas/dia. EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea, regurgitacao e
Preparo do paciente a carsubmetidoaendoscopiadisestivae/oucolonoscopia. v6mito.



Simeticona 40mg Simeticona Comprimido
Allvio dos sintomas CRIANCAS  DE 2 A 12 ANOS: NAO  ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, A

S6lido

relacionados ao excesso tomar 1  comprimido de 6 em 6 horas. Nao MENOS QUE SOB 0RIENTACAO MEDICA.
de gases no aparelho ultrapassar a dose de 6 comprimidos /dia. CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave; C6lica
digestwo, que geram ADULTOS: tomar 1-3 comprimidos de 6 em 6 grave;  Dor persistente (mais que 36 lioras); Massa palpavel na
flatulencia, desconforto hora8. Nao ultrapassar a dose de 12 regiao do abdomen; alergia a §imeticona e a sous derivados;
abdominal, aumento de comprimidos/dia. perfuracao ou ob8tmu9ao intestinal suspeita ou conhecida.
volume abdominal, dor ou EFEITOS ADVERSOS: diarTeia,  nausea,  rogurghacao e
c6licras no abdomen.Preparedopaciente a ssrsubmetidoaendoscopiadigestivee/oucolonoscopia. v6mito.

Simeticona 80mg Simeticona Compnmido AITvio dos sintomas ADULTOS: tomar 1-2 comprimidos de 6 em 6
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AluIENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA

S6Iido
relacionado8 ao excesso horas.  Nao ultrapassar a dose de 6 CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave; C6Iica
de gases no aparelho comprinidos/dia. grave;  Dor persistente (mais que 36 horas): Ma8sa palpavel na
digestwo, que geram regiao do abdomen; alergia a simeticona e a seus derrvados;
flatulencia, desconforto perfurapao ou obstrucao intestinal suspeita ou conhecida.
abdominal, aumento de EFEITOS ADVERSOS; diaTreia,  nausea,  regurgitaeao e
volume abdominal, dor ouc6lica§noabdomen.Preparedopacienteasersubmetidoaendoscopiadieestivae/oucolonoscopja. vomito.

Simeticona 1 50 mg Simeticona Comprimido Allvio dos sintomas ADULTOS:  tomar  1  comprimido§ 8 em 8 horas.
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA.

S6lido
relacionados ao excesso Nao ultrapassar a dose de 3 compnmidos/dia. CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave;  C6lica
de gases no aparelho grave;  Dor persistente (mai§ qiie 36 horas); Massa palpavel na
digestwo, que geram regiao do abdomen; aleTgia a §imeticona e a seus derivados;
flatulencia, desconforto perfuragao ou obstrueao intestinal su8peita ou conhecida.
abdominal, aumento de EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea.  regurgitaeao a
volume abdominal, dor oucdlica§noabdomen.Preparedopacienteaser8ubmetidoaendo8copiadigestivae/oucolonoscopia. vomito.
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Simeticona 125 mg Simeticona Compnmido
ma8tigavel

Allvio dos sintomas
relacionados ao excesso
de gases no aparelho
dige8tivo, que geram
flatulencia, desconforto
abdominal, aumento de
volume abdominal.  dor ou
c6licas no abdomen.
Prepare do paciente a ssr
submetido a endoscopia
d©estiva e/ou
colonoscopia.

ADULTOS:  ingerir  1  comprinido de 6 em 6
horas.  Nao ultrapassar a dose de 4
comprimidos/dia.

NAO  ENGOLIR a COMPRIMIDO  INTEIRO. MASTIGAR
COMPLETAMENTE 0 COMPRIMID0 ANTES  DE ENGOLIR.
NAO ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A

95#S#NUDE,8gcBo°E%':EBi:t::i3¥bEdB':i£;|grave;C6lica
grave;  Dor persistente (mais que 36 hoTas); Massa palpavel na
regiao do abdomen; aleTgia a simeticona e a seus dorivados;
perfuracao ou obstrucao intestinal suspeita ou conhecida.
EFEITOS ADVERSOS: dierreia,  nausea, regurgitacao e
vomito.

S6Iido

1  -Redagao dada pela RETIFICACAO da  RESOLU9AO-RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016, publicada no DOU de 27/10no16.

Simeticona 125 mg Simeticona Cipsula
Allvio dos sintomasrelacionadosao

ADULTOS: ingerir 1  capsula de 6 em NAO ULTRAPASSAR A DOSEQ#:'TS#i:O:i:E:N:T8pASAEDE¥NE°:S:#abdominalgrave;Col.leagrave;Dorpersistente(maisque36horas);Massapalpavelnaregiaodoabdomen;alergiaasimeticonaeaseusderivados;perfuracaoouobstmucaointestinalsuspeitaouconhecida.EFEITOSADVERSOS:diameia,nausea.regurgitacaoev8mito. S6lido

gelatinosa excesso de gases no 6 horas.  Nao ultrapassar a dose de 4
mole aparelho digestivo,quegeramflatulencia,desconfortoabdominal,aumentodevolumeabdominal,dorouc6Iicasnoabdomen.PreparedopacienteasersubmetidoaendoscopiadigestIvae/oucolonoscopia. comprimidos/die.

solucao
0,5 % de iodo;  1,0

solucao soiueao Antimic6tico Use extemo. Aplicar nas areas 0 produto nao deve ssr ilsado em uquido
antimic6tica antimic6tica com afetada8, dua8 a tte8 vezes ao die. casos de alergia ao  iodo, ferida8
com iodo % iodeto depottssio;2,0 % deacidosalicllico;2,0%acidobenzoico;5,0%tinturadebenjoim iodo aberta§ (pode re8ultar em absor9aodoiodo)eemcurativo8oclu8ivo8.Restricaodeu8o:neonatosegestantes,potspodecausarintoxicacaopeloiodo.Evitarusaprolongado.Suspenderausasehouvermiidancadecoloracaoou



oclor da solucao.

Solucao de 0,9% de cloreto de
Solucao fisiol6gica

Soluc3o Para nebulizacao, Pare nebulizacao,  lavagens de lente8 Nao utilizar se o llquido nao estiver Llquido ou
cloreto de s6dio lavagens de lentes de de contato, lavagem de ferimentos e lfmpido.  incolor, transparente e sO'upes
s6dio de cloreto de 86dio contato, lavagem de hidratacao da pete inodoro.  Uso externo.  Nao contem esterei8

0,9% ferimentos ehidratacaoda pole. conservanto.

Solu9ao decloretodes6dioesteril

0,9% de c)oreto de
Solugao nasal decloretodes6dio

soiucao
Flu idificante edescongestionante Aplique a solueao nas narinas.

Contraindicacao: pacientes comantecedente8dehiper8ensibilidadeao§componentesdaf6rmulaOBS:A8olucaodeveserestdril,

soiuedes
s6dlo 0,9% nasal.

conforme necessidade. envasada em fresco spray comdispensadorquegarantaaesterilidadedoprodutoduranto todooperiododeutilhacao. est6reis

Solucao decloretodesedio

0,9% de cloreto de
Solucao nasal de

soiueao Fluidificante e Aplique a solu9ao nas narinas, Contraindicacao: pacientes com

Llquido

8edio + cloi.eta de descongestjonante conforme necessidade. antecede ntes de hipersensibilidade
benzalconio ate a cloreto de 66dio nasal. aos componentes da f6rmula. Nao
concentracao 0,9% com deve ser utilhado por pacientes
maxina de 0,01%,comaconservante conservante com hipersen8ibilidade ao cloretodebenzalc6nio.

Solucao para Cloreto de s6dio Solucao pare Solugao oral Prevencao da
Usa interno. Contraindica98ea: paciente8 com

L'quidoAduhos: administrar 750 mL de lleo paralltico, obstrueao ou
prevencao da 2,05 mg/mL: prevencao da desidrataeao e solugao por hora ate o linite de 4 perfuracao do intestino e nos
desidrata9ao citrato de potissio desidratacao oral manutencao da L/dia. vomitos persistentes.
oral monoidrafado 2.16 hidratacao ap6s a face Lactente8 e Crianeas: administrar 20 Precauebes: usar com cautela em

mg/mL;  citrato de de reidratacao. mL de solu9ao/kg per hera at6 o pacientes com funeao renal
s6dio d iidratado limite de 75 mL/kg/die. comprometida.
0,98 mg/mL Se nas duas primeiras horas de Advertencias e precau96es: Podem
g'iccee tratamento os v6mito8 continuarem ocorrer v8mitos,  principalmente se
monoidradata impedindo que a paciente administre a soluoao for ingerida muito
25,00 mg/mL(equivalentsa a 8olu9ao, proourar imediatamente omedico. rapidamente.

C.otA'Ssn4`O<
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22,5 mg/mL deglicoseanidra)

Solu¢ao p8ra Cloreto de s6dio Solucao pare Solucao oral Reidratacao oral. Uso interno.
Contrairidicacdes: pacientes comfleoparalltico,obstmugaoou

L'quido
reidratacao 4,68 mg/mL; reid rataqao oral

Adultos:  administi.ar 750 mL de perfuracao do inte8tino e nos
oral citrate de pota8sio v6mitos persistentes

monoidratado 2,16 solucao por hora ate a limite de 4L/dia.LactentesaCrianpes:administrar 20 Precau90e8: usar coin cautela em
mg/mL; citrato de pacientes com fun9ao renal
s6dio diirdrafado comprometida.
0,98 mg/mL mL de solugao"g par hora ate o Advedencias e precaucde8:  Podem
glicose anidra limite de 75 mL/kg/dia. ocorrer v6mitos  principalmente 8e
20,00 mg/mL Se nas duas primeiras horas detrafamentoosvomitoscontinuarem a solucao for ingerida muito

OBS: Aformula9ao de8teproduton8odevecanternenhumaoutrasub§tanciaal6mdosativoscifados,naconcentracaoindicada,eagua. impedindo que o paciente aclministreasolucao,procurerimedietamentoomedico.
rapidamente.
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Solugao retal
Fosfato de s6dio

Enema de fosfato Solucao retal Laxante
Uso adulto. uso retal. Apresentacao Medicamento contraindicado pare

L'quidodibasico de dose dnica. pacientes com  inslJfici6ncia
de fosfatos de (0'06g/mL) + de 8edio Antes de user, retire a capa protetora cardfaca conge8tiva , insuficiencia
s6dio fosfato de §6dio da canula retal. Com o fresco para renal,  insuficiencia hepftica ,

monobasico cima, segure com os dedos a tampa hiperfensao arterial,  apendicife,
(0,16g/mL) sulcada. Com a outra mao, segure a obstmucao intestinal.  colito  ulcorativa
OBS: 0 volume da capa protetora,  retirando-a e hipersensibilidade a qualquer
apresentaqao suavemente. Escolher a posicao mais componente da fomulagao.  Nao
devera estar entre conveniente , entre as descritas dove eer usado na presence de
100-133mL. A abaixo: nausea. vomito ou dor abdominal.
embalagem LADO ESQUERDO Reacoes
prim6ria do Deitar sobre a lade esquerdo, com os Adversas:  hiperfosfatemia ,
medicamento dove joelhos em flexao e braces relaxados. hipematremia,  hipocalemia , actdose
Ser, JOELHO-TORAI metab6Iica e tetanfa.
obrigatoriamento, Ajoelhar-se e, em seguida, baixar a Em pacientes desidratado8 ou
em tomato cabeca e a t6rax para frente,at6 que debilitados, o volume da 8olue3o
tubular,  com urn a lade esquerdo da face repouse na administTada dove ser
gargalo estreito, superfTcie, deckando os braap§ em cuidadosamente detorminado; por
de fundo plane e posicao confortavel. tratarse de uma solucao
com dispositivo AUTOADMINISTRACAO hipert6nica, a seu usa pocle levar
Para o proces8o mais simples e assumer ao agravamento dessa condicao.
administraeao a posieao deitado sabre uma toa[ha. Deve-8e aesegurar que o cont®ddo
retal.  Deve ser Com pressao firme, inserir do intestino seja evacuado ap6s a
controlado o suavemente a canula no reto. adm inistraeao desse medicamento.
tamanho e a comprimindo a frasco ate ser expelido Caso nao ocorra, procurar
espessura do quase todo o llquido.  Retire a canula assistencia medica. SOU uso
di8positivo de do reto. repetido em intervalos curtos deve
aplicac8o a fin degarantiraviadeadministracaodomedicamento. E necessario esvaziar o fresco.Mantoraposicaoatesentirfortevonfadedeevacuar(geralmente 2 a 58:n:.¥)6brigat6riaainsengaonarotulagemounabuladefiguresqueilustremcodaumadasposio6espareadministra9aodomedicamentodescritasacima. cer evitado.

Solutoouprozlncico
Sulfate de cobre

Agua d'alibour Solugao
Antiss6ptico no

Pura ou dilulda em agua, emaplicaedeslocais.

Precaucoes: conservar o frescobenfechado,aoabrigodalue.

Liquido1 %; sulfato de tratamento de feridas Cuidado com olhos e mucosa§; em
zinco 3.5% de pete. case do ingescao acidental procurarsocorromedico.Naoingerir.

ERE
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Sulfato de Mlnimo 99% de Sal amargo P6 Pu rgativo salino De 5 a 30g (1  colher de cha a 2 Contrai ndicae6es: em pacientes S6lido
magn6sio sulfato de colhere8 de sopa) para adultos, com disfungao renal e cnancas com

magn6sio criangas recomendarse 0,1  a 0,25 g doencas parasitarias no intestino.
per kg de peso corporal. Contraindicado no5 caso8 de

Prrferencialmente,  ingerir a
obetru9ao intestinal cron ica, doenpedeCrohn,coliteulcerativae

quantidade recomendada com 250 qualquer outro epis6dio de
mL de agua filtrada ante8 do cafe da inflamacao no intestine. 0 uso
manha em jejum. contfnuo pode cau9ar diarreiacr6nicaeconsequentedesequil(brioeletrolftico.Naoutilizaremcriancasmenoresde2ano8.Naopa8sardadoserecomendadaperdiaenaoutilizarparmaisde2semanas.

Sulfato de 17,5% de sulfato Limonada purgativa soiueao Purgativo salino Uso interno.  Ingerir, em jejum,  pui.a
Contrai ndicag6es: Contraindicadonoscasesdeobstrugaointestinal

uquido
s6dio de s6dio de sulfato de §6dio ou dilulda em dgua fervida ou filtrada cronica, doenpe de Crohn, colite

em doses individuais de 100 mL ou a ulcerativa e qualquer outro epis6dio
crit6rio medico.  Caso nao  utilizar a de inflama9ao no intestino.
dose Onica, ap6s aberto, conservar o Precaucoes e advertencias: apes
frasco bern fechado em geladeira. uma evacuacao complefa do colon(partsdointostino),pelousodeurncatartico,podehaveTurnintervalodealgun§dia§atearecuperacaodomovimentonormaldointestine,aquenaodoveserconfundidocomconstipacaointestinal.0iisoexcessivedecatarticosala>eantespodetrazerefeitosindesq]aveiscomedesidratagao.perdadeeletr6litoseulcera96esnointestlno.

Suhato de Minino 98% de Sal de Glauber P6 Laxante salino Doses usuais de  15 g/dia (1  colher de Contraindicac6es: em pacientes S6'iclo
s6dio 8uhato de s6dio sopa) em  agua fervida ou filtrada. com disfuncao renal e crian9a8 comdoengasparasitaria8nointestino.Conti.aindicadono8casosdeobstrucaointestinalcrdnica,doengrdeCrohn,coliteulcerativaequak]ueroutroepis6diodeinflamaeaonointestino.0usa



contlnuo pode causal diarreiactonicaeconsequentedeseqLiilfbrioeletrolltico.Naoutilizaremcrian0asmenoresde2anos.Naopassardadoserecomendadapardiaenaoutilizarpermaisde2semanas.

Sulfate 40 mg de ferro Sutfato ferroso, Comprimido Suplemento mineral
USO ADULTO Advertencia8 e precaug6es:

S6'ido1  comprinido ao dia por via oral e em pacientes portadores de doencas
ferroso elemental forro Ou come auxlliar nas jejum. hepatJcas, t}lcera peptica, gastrica

Comprimidorevestido anemias carenciais. ou duodenal. alcoalismo,insuficiendarenal,indMduos comhipersensibilidade.Administracaodeferroperperlodosmaioresque6mesesdoveserevitada.Asuplementacaodeferronaodeveserutilizadaparaotratamentodeanemiahemollticaempacientesrecobendotransfusaosanguinee,emu§odeferroparviaparenteral.Reacdesadversas:con8tipaqao,diaITeia,fazesescuras,n6useas,dorepisastrica,v6mito,pirose,§angramentonasfezes,escurecinentodosdontes,irritagaonagarganta,urinaescura,hemossiderose.



Sulfate 60 mg de ferro Sulfato ferro8o, Comprimido Suplemento mineral
USO ADULTO Advertencias e precaucdes:

S6Iido1  comprimido ao dia per via oral e emjejum. pacientes portadoros de doenpes
ferroso elementar ferro Ou come auxlliar nag hepaticas,  tllcera peptica, gastrica

Comprimidorevestido anemias carenciais. ou duodenal, alcooli8mo,insuficienciarenal,indivlduos comhipersensibilidade.AdministraqaodeferToporperiodosmaioresque6mosesdove8erevitada.Asuplementacaodeforronaodeveserutilieadapareatratamentodeanemiahemollticaempacientesrecebendotransfusaosangu[nea,emu8odeferroparviaparenteral.Reae6esadversas:constlpagao,diarreia,fazese§ciiras,naueeas,dorepigastrica.v6mito,piro8e,8angramentonasfezes,escurecimentodosdenies,irTita8aonagarganfa,unnaeseura,hemossiderose.

Sulfato 25mg/mL de ferro Sulfato ferroso , solucao oral Suplemento mineral
USO EM CRIANCAS  DE 6 A 18 Advertencias e precau¢be8:

LlquidoMESES pacjentes portadores de doencas
ferroso elemental for,a come auxiliar nasanemiascarenciais. 1  mL uma vez por semana em jejum hepaticas , dlcera p6ptica, gastricaouduodenal,alcoolismo,insuficlenciarenal,individuoscomhlpersen§ibilidade.Administracaodeferroporperfodosmaiore§que6mesesdoveserevitoda.Asuplementa9aodeferronaodeveserutilizadaparaatratamentodeanemiahemollticaempaciente§recebendotransfu8aosangulnea.emusadeferroparviaparenteral.Rea9desadver8as:constipaeao,diarreia.fezesescuras,nauseas,dorepigastnca,vomito,pirose,8angramentonasfezes,escurecimentodosdentes,irritacaoiiagarganta,urinaescura,hemo§siderose.
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Suposit6rio de OBS: qilantidade Suposit6rio de Suposit6rio Laxante
Use extemo. Adulto8 e criancas:introduzirosuposit6rionoreto,ate

0 suposit6rio pode ser umedecido S6lido

glicerina de glicerina e glicerina que advenha a vontede de evacuar. com agua antes da insercao, para
dependente da Beb6s:  introduzir a suposit6rio par via reduzir a tendencia injctal da base
faha etaria: retal, pela parte mais afilada. Pode-ae de retirar agua das mucosas,
Supo8it6rio pareIactentes:moldsde1g;Suposit6rioparacrianeas:moldede1,5a2,0g;Suposit6riopareadultos:moldede2,5a39. deixar a suposit6rio de glicerina atuardo15a30minutes.Nao6necessarioqueoprodutosedissolvacompletamenteparequeproduzaoefeitodesejaclo. irrilando os fecidos.

Talco 100% de talco Silicate de P6 Secrativo.  Use em Use extemo, sabre a pole. Come Cuidado no manuseio. evifar S6lido
magn6sio maB8agens,  alivio de adjuvante em formulagoes inala9ao, pois pode desencadear

iiritacao outanea,prevenoaodeassaduras;agenfeesclerosanteemderramesmalignos enopneumot6raxrecidivante. farmaceuticas ou cosmeticas. desde quadros de irrita9ao atelesdespulmonaresmaisgraves.

Talco
1% de mental Talco mentolado P6

Dermato§es U§o externo. Aplicar nas areas
Cuidado no manuseio,  eviferinalacao.podedesencadear desde

S6lidomentolado pruriginosa8. afetadas, duos a tres vezes ao dia. quadros de irritacao ate le88e§pulmonaresmaisgraves.

Vaselina 100% de vaeelina Parafina llquida uquido Emoliente para a pe[e, Use externo: aplicar produto sobre a Contraind icacbes e precaucdes: L'quido
llquida (grau l'quida (grai[farmaceutico). remocao de crostas e pele seca ou molhada com as maos nao ha relatos de efeitos adver§os
farmaceutico) de pomadas, pasta8 eoutrosprodutospreviamenteutilizadosnapete(limpezadapele),Iubrificante,pureoucomobase(velculo)deprepara9besfarmaceuticase ou com o auxllio de gaze ou algodao. ou contraindica90eB.  Nao ingerir.



cosmetica8.

Va8elina 100% de vaselina Vaselina branca; Pomada Uso coma emoliente. Use t6pico. Aplicar com gaze ou 0 principal efeito adver6o e a Semiss6lido
s6lida (grau s6lida petrolato s6Iido akyodao sobre a pole ressecada. irritacao. Case ocorra com poles
farmaceutico) (graufarmaceutico). senslveis, suspenda a uso.

Vloleta 1 % de violeta Solugao de violeta solucao Antisseptico t6pico.
Aplicar sabre o local,  previamen-telimpo.Avioletagenciena6urn

Precauc6es e advertencias:  Nfro L'quido
genciana genciana genciana ; solu9ao corante com atividade antiss6ptica.  E usar em les8es ulcfrativas da

de cloreto de bacteriostatica (injbe a crescjmento) e face, pede resultar em pigmentaeao
hexametilprosanilina bactericida (destr6i a bacteria) contramuitosinicroorganismos.inclusivealgun8fungos,quecausamdoenpesnapeleena8muco8as.Seuu8oetradicionalnoscasosdecandidfa8e(sapinho),impetigo,infecgdessuperficiais,lesdescronicaseirritativasenagdermatites.Tamb6mempregadaemalgun8tiposdemico6es,comenoscasesdefrieirasepedeatleta.0usacontinuadopodelevarairrita9ao,devendoserempregadaemperlodoscurtosde34diasenaodeveserempregadaemlesdesnorosto,poispodemcausalmanchaspermanentes. permanente da pele.  Nao ingerir.
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Vlo'eta
genciana

2% de violeta
genciana

Solugao de viol®ta
genciana;  solucao
do cloreto de
hexametil
prosanilina

solucao Antiss6ptico t6pico. Aplicar sobre a local, previamen-te
limpo. A violeta genctana e urn
coranto com atwidade anti§s6ptica.  E
bacterio8tdtica (inibe o crescjmento) e
bacfericida (destr6i a bacteria) contra
muitos microorganismos,  inclusive
alguns fungo§, que caus8m doencas
na pete e mucosas. Seu u8o e
lradicional nos caso§ de candidlaee
(sapint`o),  impetigo,  infecpdes
superficiais, lesdes cfonicas e
irrifatwa8 ® has derTnatites. Tambem
empregada em atyuns tipos de
micoses, como nos cases de frieiras
e p6 de adeta. 0 use continuado 6
irrifante, dovendo ser empregado em
perlodos curtos de 34 dias e nao
dove ssr empregada em les8es no
rosto, poi8 podem caugar manchas
permanentes.

Precau¢es e advert6ncias: Nao
u§ar em lesoe8 ulcerativaB da face,
pode resultar em pigmentacao
permanente da pete. Nao ingerir,

Hquido

Anexo I substituido pela INSTRUCAO NORMATIVA N° 03, DE 28 DE ABRIL DE 2009.

Anexo I substituido pela RESOLUCAO -RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.(entrafa em vkyor em 1° de janeiro de 2017).

•.i-.
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ANEXO 11 -MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICACAO SllvIPLIFICADA

Nome comercial (FACULTATIVO)

None do produto ou sin6nimo (conforme Anexo I)

Concentragao do principio ativo (conforme Anexo I)

Forma farmaceutica (conforme Anexo I)

Via de administragao



Uso (adulto, pediatrico, adulto e pediatrico)

Contetldo da embalagem

Composigao:

Nome do principio ativo ................... concentraeao

Excipientes (relacionar sem mencionar concentragao na formula)

E facultado a inclusao de informag6es adicionais voltadas para caracteristicas organol6pticas.

Indicagao (conforme Anexo I)

Modo de Usar (conforme Anexo I)

Advertencia (conforme Anexo I)

Advertencias especificas do produto conforme legislagao vigente

Cuidados de Conservagao

Frase "TODO  MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS"

.::,....

\.::i+

Frase "Para correta utilizagao deste medicamento, solicite orjentagao do farmaceutico."

Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC  N° ....... de 2006. AFE n°

Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"

Nome do Farmaceutico Responsavel e respectivo numero de CRF

Name da empresa notificadora

Ntimero de CNPJ da empresa notjficadora

Endereeo complete da empresa notificadora

Fabricado por: (quando for o caso)



Nome da empresa fabricante

Nthmero de CNPJ da empresa fabricante

Endereap completo da empresa fabricante

Ndmero do SAC da empresa notificadora

Ntlmero de Late

Data de Fabricacao

Prazo de Validade

C6digo de barras

•-.`J€.>.
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ANEX0111 -REQUERIMENTO PARA INCLUSAO, ALTERACAO 0u EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS OU INFORMAC6ES
PRESENTES N0 ANEXO I

Dados do solicitante:

Nome do solicitante Ouridica ou fisica):

Endereco:

FAX:

e-mail:

Telefone:

Dados do produto:

Principio Ativo:

Concentragao:



Forma farmaceutica:

( )  lNCLUSAO

( ) produto

Preencher todos os cam OS:

Sinonimo Referencia bibljografica

lndicacao Referencia bib[iogfafica

Mode de Usar Referchcia bibliogfafica

Advertencia Referencia bibliografica

Especjficag6es analiticas mlnimas Referencia bibliogfafica

( ) informa?6es sobre produto ja existente no Anexo I

Preencher somente o campo pertinente:

Sin6nino Referencia bibliogfafica

Indicacao Rofer6ncia bibliog rdfica

Mode de Usar Referencia bibliogratca



AdveTtencia Refelencia bibliogfafica

E§pecificacdes anallticas mlnimas Referencia bibliog fafica

( ) EXCLUSAO

( ) produto

( ) infomae6es sobre produto ja existente no Anexo I

( )sin6nimo

( )lndicagao

( )modo de usar

( )adverfencia

( )especifica06es analiticas minimas

cfe.

ERE

Justificativa

Refefencia Bibliografica

t t ALTERAeAO

( ) nome do produto

( )principio ativo

( )concentragao

( )forma farmaceutica



( )sin6nimo

( )Indica?ao

( )modo de usar

( )advertencia

( )especificag6es analiticas minimas

Justificativa

Referencia Bibliografica

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 208, de 30-10-2006, Seeao 1, pig.167, com incorregao no original.

•     <+.:.:.



25/10/21,  19:03 Consuftas -Agencia Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos `
Detalhe do Produto:  brometo de ipratr6pio

Name da             HIPOLABOR                      CNPJ                    19.570.720/0001-      Autorizacao                         1.01.343-0
Empresa            FARMAC E UTI CA                                            10
Detentora          LTDA
do Registro

Processo           25351.173512/2008-      Categoria          Gen6rico
09                                        Regu lat6ria

None                  brometo de                        Registro            113430162
Comercia I          i pratrd pi o

Princfpio            BROMETO DE IPRATROPIO MONOIDRATAD0
Ativo

Classe                 BRONCODI LATAD ORES
Terapeutica

Pa recer             -
Pliblico

No           Apresenta§ao

Bula do
Paciente

Data do                  20/10/2008
registro

Vencimento          10/2028
do registro

Medicamento      ATROVENT
de referencia

Ate                          BRONCODILATADORE`

Bula do
Proflsslonal

Registro                   Forma Farmaceutica                  Data de            Validade
Publicacao

1           0,25  MG/ML SOL INAL CT           1134301620012       SOLUCAO  PARA                              20/10/2008        24
FR PLAS OPC GOT X 20                                                   INALACAO                                                                       meses
MLE

-`            2          0,25 MG;ML sol iNAL cx            ii343Oi62002O      sOLucAO PARA iNALAeAO        20/io/2008      24

200 FR PLAS OPC GOT X                                                                                                                                               meses
20 ML E

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351173512200809/?numeroRegistro=113430162

•..i:..-.,f?



25/10A21,  19:06 Consultas -Agencia Nacional de VIgilanaa Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Emp'esa
Detentora do
Registro

Processo

None
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapeutica

Parecer
Ptlbllco

EMS  SIGMA
PHARMA LTDA

Detalhe do Produto:  lsoRDIL

CNPJ                          00.923.140/0001-      Autorizacao                      1.03.569-5
31

25992.009409/64      Categorla
Regulat6ria

lsoRD I L                      Reg istro

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

Similar

135690015

NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES

No         Ap resentacao

1          40 MG CAPAP CT BLAL

PLAS INC X 30

BL'la do

Paciente

Registro

Data do registro     23/07/2001

Vencimento do        10/2029
regi§tro

Mod icamento           -
de referencia

ATC

Bula do
Profissional

NITRITOS

NITRATOS E
SEMELHANTES

Forma Famaceutica                 Data de            Validade
Publicagao

1356900150017      CAPSULA GELA1-lNOSA            23/07/2001        36
DURA DE                                                                        meses
DESINTEGRACAO
GRADUAL

2           10MGCOMCTBLALPLAS       1356900150025      COMPRIMIDOSIMPLES                   23/07/2001       24
TRANS X 30 E                                                                                                                  meses

5 MG COM CT BLAL PLAS               1356900150033      COMPRIMIDO SIMPLES              23/07/2001       36
INC X 30                                                                                                                                                                                        meses

5  MG  COM  SUBL CT BLAL         1356900150041       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL        23/07/2001        24

PLAS TRANS X 30 E                                                                                                                 meses

5          2.5 MG  COM  SUB LING  CT BL        1356900150051       COMPRIMIDO  SUB-                        23/07/2001       36

AL  PLAS  INC X 30 LINGUAL                                                                             meses

6          5 MG  COM  CT BLAL PLAS               1356900150068      COMPRIMIDO  SIMPLES              23/07/2001       36
lNC X  120  (EMB FRAC)

https://consul(as.anvisa.gov.br#rfuedJcamentos¢599200940964mumeroF{egfstro=135690015



25/10#1,19:06

2,5 MG  COM  SUB-LING  CT BL

AL  PLAS  INC X 90 (EMB

FRAC)

8          2,5 MG  COM  SUB-LING  CTBL

AL PLAS  INC X  120  (EMB

FRAC)

9           5MGCOMSUBLCTBLAL
PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC)E

10          5MGCOMSUBLCTBLAL

PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)E

11          5  MG  COM CT BLAL PLAS

INC X  100  (EMB  FRAC)

12          10MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 100 (EMB

FRAC)E

13          10MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 120 (EMB
FRAC)E

14         40 MG CAPAP CT BLAL
PLAS INC X 90 (EMB FRAC)

15         40 MG CAPAP CT BLAL
PLAS  INC X  120 (EMB  FRAC)

16          5MGCOMSUBLCTBLAL

PLAS TRANS X 450 (EMB
HOSP)E

17          5MGCOMSUBLCTBLAL

PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP)E

Consuttas - Agencla Nacional de VIgilancla Sanitana

1356900150076      COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

1356900150084      COMPRIMIDO  SUB-

LINGUAL

1356900150092       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

1356900150106       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

1356900150114       COMPRIMIDO  SIMPLES

1356900150122       COMPRIMIDO  SIMPLES

1356900150130       COMPRIMIDO  SIMPLES

1356900150149      CAPSULA DEACAO
PROLONGADA

1356900150157      CAPSULA DEACAO
PROLONGADA

1356900150165      COMPRIMIDO SUB-LINGUAL

1356900150173       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

http§.//con§ultas.a"sa.gov.br#/medicamentos/2599200940964PnilmeroRegistro=135690015

23/07/2001

2 3/07/2001       36

meses

23/07/2001       24
meses

2 3/07/2001       24
meses

23/07/20 01       36
meses

2 3/07/2 001       24
meses

2 3/07/2001       24
meses

2 3/07/2001       36
meses

2 3/07/2001       36
meses

23/07/20 01       24

meses

2 3/07/2001       24
meses

•.isF......I.,
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26ri orzo2i o7.49 Corisidtas -Agchcia Nacl.ond de VIgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empreca
Detentora do
Reglstro

Processo

None
Comercial

Principio
Ativo

C'asse
Terap6utica

Parecer
Publlco

EMS  SIGMA
PHARMA LIT)A

Detalhe do Produto:  lsoRDIL

CNPJ                            00.923.140/0001-

31

25992.009409/64      Categoria
Regulat6ria

lsoRDIL                       Reglstro

DiNrTRATo DE  isossoRBiDA

Similar

1 3569001 5

NrTRITOs NrTRATOs E sEMELRANiEs

No         Apresentacao

1          40MGCAPAP  CTBLAL
PLAS  INC X 30

Bula do
Paciente

Regjsfro

Autorizacao                      1.03. 569-5

Data do regjsto      23/07/2001

Venclmento do        10/2029
reglsfro

Medicamento           -
de referencla

Ate

Bula do
Profissional

NITFtITOS

NrTiIATOs  E
SEMELHANIES

E

Forma  Farmaceutica               Data  de            Valldade
Publlcacao

1356900150017      CAPSULA GELATINOSA            23/07/2001         36
DURA DE
DESINIEGRACAO
GRADUAL

2           10  MG  COM  CTBL AL  PLAS        1356900150025      COMPRIMIDO  SIMPLES

iRANS X 30 E

5  MG  COM  CTBLAL  PLAS                1356900150033      COMPRIMIDO  SIMPLES

INC X 30

5  MG  COM  SUBL  CTBLAL          1356900150041       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL
PLAS IRANS X 30 E

5          2.5  MG  COM  SUB  LING  CTBL         1356900150051       COMPRIMIDO  SUB-

AL  PLAS  INC  X 30 LINGUAL

6          5 MG COM CTBLAL PLAS               1356900150068      COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 120  (EMB  FRAC)

https//comsilltas.a"sa.govbrwrredicarnertost2 oReglstro=135690015

23/07/2001       24
meses

23/07/2001      36
meses

23/07/2001       24
meses

23/07/2001      36
meses

23/07/20 01       36

meses

•`.vr:            i-I)IT=



26/1 oral 07:49

7          2,5 MG COM  SUB-LING CTBL

AL  PLAS  INC X 90  (EMB  FRAC)

8          2,5  MG  COM  SUB-LING  CTBL

AL PLAS  INC X 120  (EMB

FRAC)

9           5MG  COMSUBLCTBLAL

PLAS llIANS X 90 (EMB
FRAC)E

10          5MGCOMSUBLCTBLAL
PLAS ITIANS X 120 (EMB

FRAC)E

11          5MG  COM  CTBLALPLAS

INC X 100  (EMB  FRAC)

12          10 MG COM  CTBLAL PLAS
ITIANS  X 100 (EMB  FRAC)

TirnT

13          10  MG  COM  CTBLAL PLAS

llIANS X 120 (EMB  FRAC)
NIun

14         40MG  CAPAPCTBLAL

PLAS  INC X 90  (EMB  FRAC)

15         40MG  CAPAP  CTBLAL

PLAS  INC X 120  (EMB  FRAC)

16          5MG  COMSUBLCTBLAL

PLAS llIANS X450 (EMB
HOSP)E

17 5 MG  COM SUBL CT BL AL
PLAS llIANS X 500 (EMB
HOSP)E

Consultas -Agchcia Nacional de VIg il3ncia Sanitaria

1356900150076      COMPRIMIDO SUB-                        23/07/200

LINGUAL

1356900150084       COMPRIMIDO  SUB-

LINGUAL

1356900150092       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

1356900150106       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

1356900150114       COMPRIMIDO  SIMPLES

1356900150122      COMPRIMIDO  SIMPLES

1356900150130      COMPRIMIDO  SIMPLES

1356900150149      CAPSULA DE ACAO

PROLONGADA

1356900150157      CAPSULA DE ACAO
PROLONGADA

1356900150165       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

1356900150173       COMPRIMIDO  SUB-LINGUAL

https://consultas.a"sa.govbrAvmedicamentost2599200940964/ThimeroRegistro=135690015

23/07/2001       36
meses

23/07/2001       24
meses

23/07/2001       24
meses

23/07/2001       36
meses

23/07/2001      24
meses

23/07/2001       24

meses

23/07/2001       36
meses

23/07/2001       36
meses

23/07/2001       24
meses

23/07/2001      24
meses

•:`+.           :-I.-`-'`



26/10C02107:51 C onsidtas - Ag enci a Nacional de wig ilanei a Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da             APSEN
Em presa              FARMACE ullcA
Detentora do     S/A
Registro

Detalhe do Produto:  INIBINA

CNPJ                       62.462.015/0001-      Autorizacao
29

Processo               25001.002626/86      CategoTia              Similar                          Data  do
Reg ula t6rja                                              re g i stro

None                      lNIBINA                         Registro                 101180088                   Vencimento
Comercial

Principio                CLORIDRATO  DE  ISOXSUPRINIA

Ativo

Class                    VASODILAIADORES  PERIFERICOS
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No          Apre se nta ca o

Bula do
Paciente

do regiin

Medlcamento
de  referencla

ATC

Bula  do
Profissional

Registro                 Forma  Farmaceutica

1            10  MG  COM  CTBLAL                   1011800880014      COMPRIMIDO  SIMPLES

pLAs lNC X 20 E

2           5 MG/ML SOL INJ CT5AMP         1011800880022      SOLUCAO INJETAVEL
x2MLE

3           10 MG  COM  CTBLAL  PLAS        1011800880038      COMPRIMIDO  SIMPLES

INCX30E

4           5  MG/ML  SOL  INJ CX25

AMPX2MLE
1011800880046      SOLUC:AO  INJEIAVEL

https.//considtas.a"sa.govbrAvmedicamerfros/2500100262686/chimeroRegistro=101180088

1. 00.118-8

24/05/1 989

05/2029

VASODILAIADORES
PERIFERICOS

EE

Data  de             Validade
Publica§ao

24/05/ 1989        24
meses

24/05/1989      24
meses

23/11/1990       24

meses

23/11/1990       24

meses



2G/10Q021  08:01 Ctmsultas -Agencia Naciomal de wig ilarda Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos LPJM           fl|E11Z±

Detalhe do Produto:  EKSON

Nome  da            Ache Laborat6rios          CNPJ                   60.659.463/0029-     Autorlzacao                       1.00.573-9
Empresa            Farmaceuticos s.A                                    92
Detentora
do Registro

Processo            25351.499844/2011-      Categoria          Similar                          Data  do                   18/02/2013
76                                     Reg u la t6ria                                           reglstro

Nom e                   E KS O N                             Re g istro             105730443                  Ve n cime nto         02/2028
Comerclal                                                                                                                        do registro

Princlplo            CLORIDRATO DE  BENSERAZIDA,  LEVODOPA                       Ivledlcamento      PROLOPA
Atlvo                                                                                                                               de  refe[encla

Cla see                  ANTIPARK INSONIAN OS
Terap6utlca

Parocer             -
PI)bllco

NO Apresenta9ao

Bula do               ; +_
Paclente         B

ATC                           ANllpARKINSO NIANOS

Bu'a  do
Profiss[onal

Reglstro                  Forma  Farmaceutlca                 Data  de            Valldade
Publicacao

200 MG +  50 MG COM  CT          1057304430012      COMPRIMIDO  SIMPLES               18/02/2013         24
FR VD AMB X 10  E

200 MG +  50 MG COM  CT
FRVDAMBX30E

200 MG +  50 MG COM CT
FRVDAMBX60E

100 MG + 25 MG COM  CT

FR VD AMB X 10 E

100 MG + 25 MG COM  CT
FRVDAMBX30E

100 MG + 25 MG COM CT
FRVDAMBX60E

meses

1057304430020      COMPRIMIDO  SIMPLES                    18/02/2013      24

meses

1057304430039      COMPRIMIDO SIMPLES                    18/02/2013      24

me§es

1057304430047      COMPRIMIDO SIMPLES                    18/02/2013      24

meses

1057304430055      COMPRIMIDO SIMPLES                     18/02/2013      24
meses

1057304430063      COMPRIMIDO SIMPLES                    18/02/2013      24
meses

https://consiltas.a"sa.govbrAvmedicamBrtos/25351499844201176/thunieroRegistroF105730443

•.fr-I.,"



2tyi oral 08:01 Consultas -Agencia Naciomal de VIgilancia Santdria

Ittps://cusultas.arwisa.9owtrffiin.edieamertost25351499844201176rinuneroRegistrcel05730443



267i or202i  08:06 Corrsultas -Agchcia Nacional de VIg ilamaa Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  PARKIDOPA

Nome  da             CRISTALIA                       CNPJ                    44.734.671/0001-      Autorizacao                         1.00.298-1
Em p resa             P RODUTOS                                                   51
Detentora           QUIMICOS
do Registro      FARMACEullcos

LIT)A.

Proceseo            25000.006177/8973      Catogoria          Similar                          Data do                  29/08/2002
Regulat6ria                                            registro

Nome                   PARKIDOPA                   Registro              102980107                  Vencimento          06/2029
Comercial                                                                                                                       do registro

Princlpio             CARBIDOPA,  LEVODOPA
At[vO

Cl a se                 ANllpA RK INS O NIANOS
Terapeutica

Parecer            -
Ptlblico

NO Apresentaedo

B|'la do
Paciente

lvledicamento      -
de referencia

Ate                          A NllpARKINS O NIA NOS

BII'a  do
Profissional

Registro                  Forma  Farmaceutjca              Data de             Validade
Piiblicacao

250 MG +  25 MG  COM  CX FR       1029801070019      COMPRIMIDO  SIMPLES           29/08/2002         24
VD AMB X 30                                                                                                                                                                         meses

250 MG  +  25 MG  COM  CXENV       1029801070027      COMPRIMIDO SIMPLES               29/08/2002      24
AL POLIET X 500 (EMB  HOSP)                                                                                                                                                meses

250 MG  + 25 MG COM CX            1029801070034      COMPRIMIDO SIMPLES                    29/08/2002      24
BL AL PLAS  INC X30                                                                                                                                                                 meses

250 MG  + 25 MG COM  CX            1029801070045      COMPRIMIDO SIMPLES                    29/08/2002      24
BLAL PLAS  INCX200 (EMB                                                                                                                                                     meses
HOSP)E

https://consultas.a"sa.govbrffi/medicamentosc50000061778973/inJmeroRegi§trcF102980107

-.`V.           .I.I"



26/10RE108:08 CoiisiJtas - Ag emaa Naci onal de wig ilaneia Santaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  levafloxacino

Nome  da                  CIMED INDUSIRIA        CNPJ                          02.814.497/0001-      Autorizacao                   1.04.381-0

Empresa                 S.A                                                                       07
Detentora do
Reglstro

Processo                 25351.563046/2010-      Categoria               Generico                      Data  do                       18/02/2013
05                                       Rog u I at6rj a                                                 ro g istro

None                        lerofloxacino                    Reglstro                  143810159                  Vencimento do       02/2028
Com e reia I                                                                                                                                reg istro

Prlnclplo                 LEVOFLOXACINO HEMIIDRA"DO
At]vo

Classe                     ANTIBIollcos SISIEMICOS SIMPLES
Terapeutica

Parecer
Pllblico

N°          Aprese nta ca o

1           500 MG  COM  REV CTBL

AL PLAS  PVC llRANS X 7
TirITT

Bilia do                 rI-i
Paclento             in

Medicamento          lAVANIC
de  referencla

ATC ANllBIOTICOS
SIsfiMICOS
S'MPLES

Bula  do                      I /I
Proflsslonal

Registro                  Forma  Farmaceut]ca                 Data  de            Validade
Publlcagao

1438101590014      COMPRIMIDO REVEsllDO        18/02/2013         24
meses

2           500 MG COM  REV CTBLAL       1438101590022      COMPRMIDO REVEsllDO              18/02/2013      24
PLAS PVC IRANS X 10                                                                                                                                                  meses
hinu

3           500 MG COM  REV CTBLAL       1438101590030      COMPRIMIDO REVEsllDO              18/02/2013      24
PLAS PVC TRANS X 500                                                                                                                                                 meses
uirun

4           500 MG COM  REV CTBLAL       1438101590049      COMPRIMIDO  REVEsllDO              18/02/2013      24
PLAS PVC TRANS X3                                                                                                                                                  meses
rirun

https.//oonsultas.arNsa.govbrffi/rredicarnertosra5351563046201005inJmeroRegistro=143810159

•.S`            ..il:"



26/10C02108:11 Consutas - Ag eneia Naci onal de Vig ilancia Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  LEVONORGESTREL+EllNILESTRADIOL

Nome da            MABRA FARMACEUTICA LTDA                         CNPJ                    09. 545.589/0001-     Autorlzacao
Em p resa                                                                                                                          88
Detentora
do Registro

P rocesso            25351. 053856/2013J38 Categoria          Generico                      Data  do                  31,
Ro gu la t6ri.a                                            ro g lstro

Nome                   LEVONORGESTREL+EllNILEsllRADIOL      Reglstro              177940030                  Venclmento          10,
Comercial

Prlnclpio             ETINILEsllRADIOL,  LEVONORGESTREL
Atlvo

Clase                ANllcoNCEP CIORAIS
Terapeut]ca

Parecer            -
Pdblico

N°          Aprese nta ca o

Bula do               , _J:-
pac'®nte          tD

do reglstro

Medlcamento     -
de  referencla

AIITC                               AI^

Bula do
Profiss]onal

.a

I

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Valldade
put.llcacao

1           (0,15 +  0,03) MG  COM  REV        1779400300014      Comprimido Revestido                    31/10/2016         24
CT BL CALEND AL PLAS                                                                                                                                                   meses
pvc llRANS X21  E

2           (0,15 + 0,03) MG COM  REV          1779400300022      Comprimido Reustido                        31/10/2016      24
CT BL CALEND AL PLAS                                                                                                                                                      meses
pvcTRANSX1050E

3           (0,15 +  0,03) MG COM  REV           1779400300030      Comprimido Revestido                         31/10/2016      24
CT BL CALEND AL PLAS                                                                                                                                                    meses
pvCTRANSX63E

https://consultas.anvisa.govbrAvmedicamentos/253510538562013a8rin.meroRegistroF177940030

•`.S..          .fr

1/1



26rioeo2i o8:13 Comsultas -Agfroia Naclonal de VIgilamaa Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do  Produto:  CLORIDRATO  DE  LIDOCAINA

Nome  da                 HIPOLABOR                     CNPJ                          19.570.720/0001-      Autorizacao                    1.01.343-0
Em p reca                 FARMACE ullcIA                                               10
Detentora do       Lll)A
Reglstro

Processo                25351.008437/2004-     Categoria               Generico
74                                       Fteg ulat6ria

Name                        CLORIDRATO DE           Registro                   113430112
Com e rela I               LIDO CAll\IA

Prlnclpio                 CLORIDRATO DE  LIDOCAINA MONOIDRATADA
Atlvo

Classe                   ANESHstcos LOCAIS
Terapeutica

Parecer
Pdblico

No          Ap rose nta ca o

Bula do
Paclente

Data do                      21/05/2004
registro

Venclmento do      05/2029
registro

Medicamento          XYLOCAINA -
de  referencla          GELEIA 2%

ATC

Bula do
Proflsslonal

ANESTESICOS
LOCAIS

E

Registro                 Forma  Farmaceutica                  Data  de            Validade
Publlcacao

1           20 MG/G  GELTOP  CX100           1134301120011       GEL

BG AL X 30G E

2           20 MG/G GEL TOP  CTBGAL       1134301120028      GEL
x30GE

5           20MG/G  GELTOP  CTBGAL       1134301120052      GEL
pLAs OPC X 30 G E

6           20 MG/G  GELTOP CXC/  100        1134301120060      GEL
BG AL PLAS  OPC X 30
Emu

rmps://consultas.a"sa.govbrAvrredcanwhos/25351008437200474mmeroRegistroF113430112

21 /05/2004         24
meses

21/05/2004      24
meses

21/05/2004      24
meses

21/05/2004      24
meses



26/10RE1 08: 15 ConsiJ€as - Ag erraa Naci oral de VIg I.Iancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos -
Detalhe do Produto:  lidocaina

Nome da                 HIPOLABOR                     CNPJ                          19.570.720/0001-      Autorlzacao                    1.01.343-0
Em p resa                FARMACE ullcA                                              10
Detentora do       LIDA
Reg]stro

Procesco                25351.407337/2007-      Categoria               Gen6rico                      Data  do                       17/02/2010
70                                       Regulat6ria                                                 rogls(ro

None                       lidocaina                            Reglstro                  113430175                  Venclmento do       02/2025
Come rci a I                                                                                                                             leg is(ro

Principlo                  LIDOCAIRA
Ativo

Clasee                      ANESITSICOS LOCIAIS
Terapeutica

Parecer
Pdbllco

No          Apre se nta ca o

Bula  do
Paclento

Medlcamento          XYLOCAINA
de referencla          SPRAY ®

ATC

Bu'a do
Profisslonal

ANESIESICOS
LOCAIS

Ii

Regisfro                 Forma  Farmaceutica                 Data de             Valldade
Publicacao

1           100  MG/ML SOL TOP  CX10       1134301750013      SOLUCAOTOPICA                           17/02/2010         24
FR VD IRANS SPRAY X 50

2           100MG/MLSOLTOPCTFR         1134301750021       SOLUCAOTOPICA

VD llIANS SPRAY X 50 ML
TIN

https://consulfas.anvisa.govbewniedicanutosc535140733720077arinumercRegistro=113430175

17/02/2010      24
meses

•JT?,,



26/10C02108:18 CcmsiJtas - Ag erN]a Naci onal de wig ilaneia Saptaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  losartana potassica

Nome da               PRAll DONADUZZI       CNPJ
Empresa               & CIA LIDA
Detentora do
Reglstro

Processo              25351.312456/2008-     Categorla
26                                       Re gula t6 ria

None                    losartana potassica       Reglstro
Comerclal

Principlo              losartana pctassica
Ativo

Classe                   ANm-HIP ERltNSIVOS S IM P LES
Terapeutica

Parecer
Pdbllco

No           Ap rose nG) ca o

Bula  do
Paclente

Regisfro

1           50 MG COM  REV CT BL AL       1256802020015

PLAS IRANS X 15 E

2           50 MG  COM  REV CT BL AL          1256802020023
PLAS TRANS X 30 E

3          50 MG COM  REV CT BL AL          1256802020031
PLAS IRANS X 300 E

4           50 MG COM  REV CT BL AL         1256802020041
pLASTRANSX900E

5           100 MG COM  REV CT BL AL       1256802020058
PLAS "NS X 1 5 E

6           100 MG COM  REV CTBLAL       1256802020066
PLAS IRANS X 30 E

7           100 MG COM  REV CTBLAL       1256802020074
PLAS TRANS X 300 E

hqrs.//consultas.a"sa.govbrffi/medicarredosre5351312

73.856.593/oO01-      Autorizacao                     1.o2.568-5
66

Generico                      Data  do                      19/01/2009
roglgivo

125680202                  Ve ncl me nto            01 /2029
do reg!sto

Me d i ca me nto        Cozaar
de refefencla

Ate ANll-
HIPERIENSIVOS
SIMPLES

Bula do                   ~AI
Profiss]ona I           B

® MEDIDACAUTELAF`

Foma Farmaceutica                 Data de            Valldade
Publlcacao

COMPRIMIDO REVESTIDO        19/01/2009         24
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO              19/01/2009      24

meses

COMPRIMIDO REVEsllDO             19/01/2009      24
meses

COMPRIMIDO REVEsllDO             19/01/2009      24
mese§

COMPRIMIDO REVESTIDO              19/01/2009      24
meses

COMPRIMIDO  REVEsllDO             19/01/2009      24
meses

COMPRIMIDO  REVESTIDO              19/01/2009      24
meses

oRegistro=1256cO202

-.!!         7>yn



26/10R021  08: 18

8

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

100 MG COM  REV CT BL AL

pLAs lRANS X 900 E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS llIANS X 200 (EMB
FRAC)E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS llIANS X400 (EMB
FRAC) E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS llRANS X 500 (EMB
FRAC)E

100 MG COM  REV CT BL AL
PLAS ITIANS X 100 (EMB
FRAC) E

100 MG  COM  REV CT BL AL
PLAS llRANS X 150 (EMB
FRAC)

100 MG COM  REV CT BL AL
PLAS llIANS X 200 (EMB
FRAC)E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB
FRAC)E

100 MG COM  REV CT BL AL

PLAS TRANS X 280 (EMB
FRAC) E

50 MG  COM  REV CT BL AL
pLAslRANSX60E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 90 E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 120 E

50 MG COM  REV CT BL AL
PLAS "NS X480 E

50 MG  COM  REV CT BL AL
pLASIRANSX600E

50 MG COM  REV CT BL AL
pLASTRANSX960E

https://consultas.a"§a.govtrwmedicamertosc5351312

Consdtas -Ag6ncia Naclonal de VIg ilamaa Sa"tdria

1256802020082      COMPRIMIDO REVEsllDO

1256802020090

1256802020104

1256802020112

1256802020120

1256802020139

1256802020147

1256802020155

1256802020163

1256802020171

1256802020181

1256802020198

1256802020201

1256802020211

1256802020228

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMID0 REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMID0 REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO REVES"DO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

oRegjstroF1256cO202

19/01/2009

19/01/2009      24

meses

19/01/2009      24

meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24

meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24

meses

19/01/2009      24

meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24
meses

19/01/2009      24

meses

.A     q>.



26/iomai o8:18

htpe://consultas.a"sa.govbrffihedicarrertosra5351312

Consiltas - Ag encia N adomal de veg il3ncia Sanit6ria

oRegistrce125680202

wh    ¢ae



26ii or202i  08:20 Consultas - Ag encia Nacional de VIg i lancia Saltat a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

None
Comorclal

Princlplo
Ativo

Classe
Terapeutica

Parecer
PI]bllco

GEOLAB
INDUSIRIA

FARMACEUTICA
S/A

Detalhe do Produto:  Iosartana potassica

CNPJ                       03.485.572/0001-     Autorizacao                    1.05.423-2
04

25351.393402/2009-      Catogoria              Generico                       Data  do                      11/07/2011
81                                        Rog u lat6ri a                                                ro gls(ro

losartana potassica       R®glstro                 154230173                  Venclmento            07/2026
do reglsto

losartana potassica

ANTl-HIPERIENSIVOS SIMPLES

N®           Apre se nta ca o

1           50 MG COM  REV CTBLAL
pLAs OPC X 15  E

50 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X20 E

50 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 30 E

50 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X60 E

50 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 100 E

6           50 MG COM  REV CTBLAL
pLAs OPC X 500 E

7          50 MG COM  REV CTBLAL
PVDC X 1 5

Bula do
Paciente

Medlcamento        Cozaar
de referencla

Ate

Bula  do
Profisslonal

AN||-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES

7:IEE

Registro                  Forma  Farmaceutlca                 Data  de            Valldade
Publlcacao

1542301730019      COMPRIMIDO  REVEsllDO        11/07/2011          24
meses

1542301730027      COMPRIMIDO  REVESTIDO              11/07/2011       24

meses

1542301730035      COMPRIMIDO  REVESTIDO              11/07/2011       24

meses

1542301730043      COMPRIMIDO REVES"DO              11/07/2011       24
meses

1542301730051       COMPRIMIDO  REVEsllDO              11/07/2011       24
meses

1542301730061       COMPRIMIDO REVEsllD0              11/07/2011      24
meses

1542301730078      COMPRIMIDO REVEsllDO          11/07/2011       24
meses

https://consultas.andsa.govtrAvrnedlcamentostz5351393402200981/"ineroRegistro=154230173

•.vpr.        ..`--i=)   `rl



26ii or202i  08:20

8          50 MG COM  REV CTBLAL
PVDC X 20

50 MG COM  REV CT BL AL
PVDC X 30

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

50 MG COM  REV CT BL AL
PVDC X 60

50 MG COM  REV CT BL AL
PVDC X 100

50 MG COM  REV CT BL AL
PVDC X 500

100 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 15  E

100  MG  COM  REV  CT BL AL
pLAs OPC X20 E

100 MG  COM  REV CT BL AL

pLAs OPC X 30 E

100 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 60 E

100 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 100 E

100  MG  COM  REV  CT BL AL

PLAS OPC X 500

100  MG  COM  REV  CT BL AL

PVDC X 15

100 MG COM  REV CT BL AL
PVDC X  20

100 MG COM  REV CT BL AL
PVDC X 30

100  MG  COM  REV CT BL AL

PVDC X 60

100  MG  COM  REV  CT BL AL

PVDC X 100

Consultas - Ag chcia Naci onal de wig ilancia Saptdria

1542301730086      COMPRIMIDO REVEsllDO

1542301730094

1542301730108

1542301730116

1542301730124

1542301730132

1542301730140

1542301730159

1542301730167

1542301730175

1542301730183

1542301730191

1542301730205

1542301730213

1542301730221

1542301730231

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVES"DO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

httpe://comsultas.a"sa.goubrAvmedicamentos/25351393402200981Th.meroRegistroF154230173

11/07/201

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011        24

meses

11/07/2011        24

meses

11/07/2011       24

meses

11/07/2011       24

wh      mepeae
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24         100 MG COM  REV CT BL AL             1542301730248      COMPRIMIDO REVEsllDO         11/07/2011

PVDC X 500

25          50 MG COM  REV CTBLAL         1542301730256      COMPRIMIDO  REVEsllDO              11/07/2011       24
PLAS  OPC X450 meses

26          50 MG  COM  REV CT BL AL         1542301730264      COMPRIMIDO REVESTIDO              11/07/2011      24
PLAS OPC X600 E                                                                                                                 meses

27         50 MG  COM  REV CTBLAL               1542301730272      COMPRIMIDO REVEsllDO         11/07/2011       24

PVDC X 450

28         50 MG COM  REV CT BL AL               1542301730280      COMPRIMIDO REVESTIDO         11/07/2011       24

PVDC X 600

29          100  MG  COM  REV CTBLAL       1542301730299      COMPRIMIDO  REVESTIDO              11/07/2011       24

PLAS OPC X450 E                                                                                                                meses

30          100 MG COM  REV CTBLAL       1542301730302      COMPRIMIDO  REVESTIDO              11/07/2011       24

PLAS OPC X60o E                                                                                                                 meses

31          100  MG  COM  REV  CTBLAL             1542301730310      COMPRIMIDO  REVEsllDO         11/07/2011       24
PVDC X 450

32         100MG COM  REV CTBLAL            1542301730329      COMPRIMIDO REVES"DO         11/07/2011       24
PVDC X 600

l`rt(ps://consultas.a"sa.govbIA/medicamentost25351393402200981thtlmeroRegistro=154230173 38



26/10C02108:22 Consilta§ -Agfroia Naciond de VIgilancia Santaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  losartana potassica + hidroclorotiazida

None da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

None
Comerclal

Princlplo
Atlvo

class
Terapeutica

Parecer
PI]bllco

GEOLAB
INDUSTRIA

FARMACEullcA
S/A

25351.001085/2015-

16

losartana potassica
+  hidroclorotiazida

CNpj                        03.485.572/OoO1-      Autorizacao                    1.05.423-2
04

Categoria              Generico                      Data  do                     14/10/2019
Reg u lat6ri a                                              re g i stro

R®9istro                 154230299                  Vencimento             10/2029
do registro

HIDROCLORollAZIDA,  losartana potassica

ANll-HIPERIENSIVOS

B,Jla do               rI.,
Pa c[ e nte             ED

No          Aprese nta ca o

1            (50,0 +12,5)  MG  COM  REV

CT BL AL PLAS  PVC OPCxl5E
(100,0 +  25,0) MG  COM  REV
CT BL AL PLAS  PVC OPC X15E
(50,0 +12,5) MG  COM  REV
CT BL AL PLAS  PVC OPC X30E
(50,0 +12,5) MG COM  REV
CT BL AL PLAS  PVC OPC X60E
(50,0 +12,5) MG COM  REV
CT BL AL PLAS  PVC OPC X90E

6           (50,0 +12,5) MG  COM  REV
CT BL AL PLAS  PVC OPC X
150E

Medicamento        HYZAAR
de referencla

Ate AN||-
HIPERIENSIVOS

profissionai           rfu
Bu'a  do

Reglstro                  Forma  Farmaceutlca                 Data  de            Validade
Publlcacao

1542302990014      COMPRIMIDO REVEsllDO        14/10/2019         24
meses

1542302990022      COMPRIMIDO REVES"DO              14/10/2019      24
me§es

1542302990030      COMPRIMIDO REVEsllDO              14/10/2019      24
me§es

1542302990049      COMPRIMIDO  REVEsllDO              14/10/2019      24
meses

1542302990057      COMPRIMIDO  REVESTID0              14/10/2019      24
meses

1542302990065      COMPRIMIDO  REVEsllDO              14/10/2019      24
meses

https://consiltas.a"§a.goubrAlinedicamertosc5351ou085201516rinulreroF3eglstro=154230299
`vi`    '`I,  `R-
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(50,0 +12,5) MG  COM  REV          1542302990073      COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL PLAS  PVC OPC X
450E
(100,O + 25,0) MG COM  REV       1542302990081       COMPRIMIDO REVEsllDO
CT BL AL PLAS  PVC OPC X30E
(100,0 +  25,0) MG  COM  REV       1542302990091       COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL PLAS  PVC OPC X60E

10          (100,0 +  25,0)  MG  COM  REV       1542302990103      COMPRIMIDO  REVESTIDO
CT BL AL PLAS  PVC 0PC X90E

11           (100,0 +  25,0)  MG  COM  REV       1542302990111       COMPRIMIDO  REVEsllDO

CT BL AL PIAS PVC OPC X

12 (100,0 + 25,0) MG  COM  REV      1542302990121      COMPRIMIDO REVESThD0
CT BL AL PLAS  PVC OPC X450E

https://consultas.anvisa.govbrwrned'icamertosc5351001085201516mmeroRegistrcel54230299

14/10/2019

14/10/2019      24

meses

14/10/2019       24

meses

14/10/2019      24

meses

14/10/2019      24

meses

14/10/2019      24

meses

`viwi`     S    `n-
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome da              BELFAR LIDA
Empreca
Detentora
do Regls(ro

Proce sso             25351. 381776/2020-
12

Name                    in ebendazol
Comerclal

Princlpio              MEBENDAZOL
Atlvo

i-"EE

Detalhe do Produto:  mebendazol

CNpj                      18.324.343/oool-      Autorizacao                     1.00.571-1
77

Categorl a            Generi co                      Data do                    10/08/2020
Regula t6 ria                                            reg lstro

Reglsto               105710159                  Venclmento           08/2030
do reglstro

Med]camento       -
de referencia

Cla see                  ANll-HELM INrrlcos DO IRATO GAsmlNTE STINIAL             ATC
Terapeutica

Parecer              -
Pdbllco

N®          Aprese nta ca a

1            100MG  COM  CTBLAL

pLASAMBX6E

20 MG/ML SUS  OR CT FR
PLAS AMB X 30 ML E

100 MG COM  CT BL AL
PLAS AMB X 300 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLASAMBX600E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS AMB X 1200 E

6          20 MG/ML SUS OR CT50
FR PLAS AMB X 30 ML
rlitnT

7          20 MG/ML SUS  OR CT100
FR PLAS AMB X 30 ML

T"un

Bu'a do               I +-
Pa cie nte              EZD

Bula do
Profls±onal

AN||-
HELMINllcos DO
||IATO
GAs"iNresiiNAL

Reglstro                  Forma  Farmaceutica                 Data de             Val]dade
Publlca€ao

1057101590015      COMPRIMIDO  SIMPLES               10/08/2020         24

meses

1057101590023      SUSPENSAO ORAL

1057101590031       COMPRIMIDO  SIMPLES

1057101590041       COMPRIMIDO SIMPLES

1057101590058      COMPRIMIDO  SIMPLES

1057101590066      SUSPENSAO ORAL

1057101590074      SUSPENSAO ORAL

https://consultas.a"sa.govbrwrriedicannerfesc5351381776202012rhimeroRegistro=105710159

10/08/2020      24
meses

10/08/2020      24
meses

10/08/2020      24
meses

10/08/2020      24
meses

10/08/2020      24
meses

10/08/2020      24
meses

:yT.      `?``£-
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https.//consultas.a"sa.govbrwrredicarnentosc5351381776202012rh-oRegistrcel05710159

•'..:i.,
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nomo da
Empreca
Detentora
do Regls(ro

Processo

None
Comorclal

Princlpio
Atlvo

C'asse
Torapeutica

Parecer
Ptlblico

Detalhe do Produto:  MEBENDAZOL

GREENPHARMA          CNPJ                       33.408.105/oool-      Autorizaeao                      1.02.019-o
QUIMICA  E                                                             33
FARMACEumcA
LIDA

25351.023705/0128      Categorla             Gen6rico                       Data  do                     17/01/2002
Re g u lat6ria                                              re g I stro

MEBENDAZOL              Registro                 120190121                    Vencimento            01/2027

do registo

MEBENDAZOL                                                                                         Medicamento        Pantelmin
de referencla

ANll-HE LMINThcos DO TRATO GASTRINTEsllNAL             Ate

No          Apre se nta ca o

Bula do
Paclente

Bula do
Profiedonal

ANTL
HELMINTICOS  DO

||IAT0
GAS"INll=SllNALi

Registro                 Forma  Farmaceutjca                 Data de            Valldade
publlcacao

1           20 MG/ML SUS OR CT FR          1201901210011       SUSPENSA0 ORAL                       16/01/2002         36
VD AMB X 30 ML +  CP
MEDE

2          20 MG/ML SUS  OR CX50             1201901210028      SUSPENSA0 ORAL
FR VD AMB X 30 ML + 50
CPMEDE

https://consultas.a"sa.govbrwmedicalnen(os/253510237050128/thimeroRegistrcF120190121

16/01/2002      36
meses

vi±   ¢,,
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  cloridrato de metformina

None da               PRAll DONADUZZI       CNPJ
Empresa                &  CIA  LTDA
Detentora do
Reg'stro

Processo              25351.106762/2006-      Categoria
63                                       Ro gula t6ria

None                     cloridrato de                    Registro
Come rci a I            metfom i na

Prlncfplo                CLORIDFIATO  DE  MEll=ORM[NIA

Atlvo

Cl a sse                   ANThDIABEllcos
Torapeutica

Parecer
PI]bllco

No          Apre se nta ca o

1           850 MG  COM  REV CTBL

AL PLAS llRANS X 30
I,, nH

Bula do
Paciente

Reglstro

1256801510019

2           850 MG COM  REV CXBLAL       1256801510027
pLAs "NS X 200 E

3           850MGCOM  REVCXBLAL       1256801510035

PLAS IRANS X400 E

4           500 MG COM  REV CTBLAL       1256801510043
pLAs "NS X 30 E

5           500MGCOM  REVCTBLAL       1256801510051
PLAS IRANS X 200 E

6           500MGCOM  REVCTBLAL       1256801510061
PLAS IRANS X400 E

7           500 MG COM  REV CTBLAL       1256801510078

PLAS IRANS X 500 E

8           500MGCOM  REVCTBLAL       1256801510086
PLAS IRANS X 80 (EMB
FRAC)E

73.856.593/oool-      Autorizacao                     1.02.568-5
66

Generico                      Data do
rogifro

125680151                   Vencimento
do registro

24/03/2008

03/2028

Ned ica me nto        GLIFAG E
de  referencla

Arc

Bula  do
Proflsslonal

ANllDIABEllcos

Forma  Farmaceutlca                 Data de             Validade
Publlcacao

COMPRIMIDO  REVEsllDO        24/03/2008        24
meses

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMID0 REVEsllDO

https://consultas`a"sa.goubr/#/medicamertoseslles762200663rinureoRegistrael25680151

24/03/2008      24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008      24

&      m¢,„
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500 MG  COM  REV CTBLAL       1256801510094      COMPRIMIDO  REVEsllDO

PLAS llRANS X 120 (EMB
FRAC)E

10         500 MG COM  REV CTBLAL       1256801510108      COMPRIMIDO REVEsllDO
PLAS ITIANS X 240 (EMB
FRAC)E

11           500  MG  COM  REV  CTBLAL       1256801510116      COMPRIMIDO  REVEsllDO

PLAS llIANS X 320 (EMB
FRAC)E

12          850 MG COM  REV CTBLAL       1256801510124      COMPRIMIDO REVEsllDO

PLAS llRANS X 80 (EMB
FRAC)E

13          850 MG  COM  REV  CTBLAL       1256801510132      COMPRIMIDO  REVESTIDO
PLAS llIANS X 120 (EMB
FRAC)E

14         850 MG COM  REV CTBLAL       1256801510140      COMPRIMIDO REVEsllDO
PLAS llIANS X 240 (EMB
FRAC)E

15         850 MG COM  REV CTBLAL       1256801510159      COMPRIMIDO REVEsllDO

PLAS llIANS X 320 (EMB
FRAC)E

16         500 MG COM  REV CTBLAL       1256801510167      COMPRIMIDO REVEsllDO

PLAS TRANS X 200 (EMB
FRAC)E

17          850 MG COM  REV CTBLAL       1256801510175      COMPRIMIDO REVEsllDO
PIAS llIANS X 200 (EMB
FRAC)E

18          850 MG  COM  REV CTBLAL       1256801510183      COMPRIMIDO  REVESTIDO

PLAS IRANS X60 TulLIT

20          500 MG COM  REV CTBLAL       1256801510205      COMPRIMIDO  REVEsllDO
PLAS IRANS X 60 E

littps://consulta§.anvisa.gowbrAvhnedicamertos/253511067G2200663/ThlmeroRegistraF125680151

24/03/2008     24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008      24
meses

24/03/2008      24
meses

24/03/2008      24
meses

24/03/2008      24
meses

24/03/2008     24
meses

24/03/2008      24
meses

24/03/2008      24
meses

24/03/2008     24
meses

2AZ
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da              EMS S/A
Empreca
Detontora  do
Reg]stro

Detalhe do Produto:  MEllLDOPA

CNpj                        57.507.378/ooo3-      Autorizacao                    1.00.235-1
65

Process               25351.015845/0131      Categoria              Generico                      Data do                     05/11/2002
Regulat6ria                                               rogistro

Name                       METILDOPA                    Reglstro                 102350564                  Vencimento do      11/2027
Comerclal

Princlplo                MEllLDOPA
Atlvo

Classe                     ANTLHIPERIENSIVOS SIMPLES
Terapeutica

Parecer
Pdblico

No          Apresentacao

::::ednote          ±

'egisto

Medicamento        ALDOMET
de  referencia

ATC ANTL
HIPERIENSIVOS
SIMPLES

Bula do                     iA
Proflss]onal

F`eglsfro                  Forma  Farmaceutlca                  Data  d®             Validade
Publlcacao

1           500 MG COM  REV CT BL            1023505640011       Comprimido Revestido                    05/11/2002         24
AL PLAS PVC IRANS X 30

Tirun

2          250 MG COM  REV CTBLAL        1023505640028      Comprimido Revestido
PLAS PVC IRANS X 30
rulnF

3          500 MG COM  REV CTBLAL        1023505640036      Comprimido Revestido
PLAS  PVC TRANS X 60

(EMB FRAC) E

4          500 MG COM  REV CTBLAL        1023505640044      Comprimido Revestido
PLAS  PVC llRANS X 90

(EMB FRAC) E

5          250 MG COM  REV CTBL AL        1023505640052      Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X60

(EMB FRAC) E

6          250 MG  COM  REV CTBLAL        1023505640060      Comprimido Revestido
PLAS llRANS X 90 (EMB

FRAC)E

https://consutas.anisa.govtrAI/lnedicarrertosffl510158450131rfulmaoRegl.stro=102350564

05/11/2002      24

me§es

05/11/2002      24
meses

05/11/2002      24
meses

05/11/2002      24
meses

05/11/2002      24

meses

``v         ®`n-
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https://consultas.am.s@.govbrwmedicamertosc53510158450131rfumeroRegistro=102350564

•`¥,.             ::,I.I:
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  NOVOSIL

Nome  da              HIPOLABOR                   CNPJ                       19. 570.720/0001-      Autorizacao                     1.01.343i)
Em p resa              FARMACE ullcA                                          10
Dote ntora            LIDA
do Reglsto

Processo             25000.013335/8884      Categoria            Similar                          Data do
Re g ulat6ria                                             ro gl stro

Nom e                     NOVOS IL                         Ro g lstro                113430052                  Ve n ci me nto
Comercial

Princlpio              METOCLoPRAMIDA
Atlvo

Classe                  ANTIEMEllcos E ANmNAUSEANIES
Terapeutjca

Parecer              -
Ptlbllco

No          Ap rose nta ca a

1          4 MG/ML SOL OR CTFR
PLAS  OPC X 10 ML

Bula  do                    I  /I:-`i

paciente          q

05/04/1999

04/2029
do registo

Medicamento       -
de referencla

ATC

Bula do
Profisslonal

ANllEMETICOS  E
ANllNIAUSEANTES

H

Reglstro                  Forma  Farmaceutlca              Data de            Validade
Publicagao

ii3430052Ooio      sOLueAO ORAL                         15/05/2Ooi         24
meses

2           10 MG  COM  CTBL AL  PLAS       1134300520022      COMPRIMIDO  SIMPLES

INCX20E

3           10MGCOM  CT5BLAL
pLAs lRANS X 20 E

1134300520030      COMPRIMIDO  SIMPLES

4          5 MG/ML SOL INJ CX100AMP         1134300520049      SOLUCAO  INJEIAVEL

VD AMB  X 2  ML  (EMB  HOSP)

5           10MG  COM  CT25BLAL

pLAs "NS X 20 E
1134300520057      COMPRIMIDO SIMPLES

6          4 MG/ML SOL OR CT200 FR            1134300520065      SOLUCAO ORAL
PLAS X 10 ML

https://consultas.a"sa.govbHwmedicamertost250000133358884rinLmeroRegistro=113430052

15/05/2001       24
meses

15/05/2001       24
mese§

15/05/2001       24

meses

17/03/2003      24
meses

17/03/2003      24
meses

•.\}......:.=`,a
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https://consultas.a"sa.goubIA/rnedicarvedcec50000133358884rinirneroRegistro=113430052

"i'`        .S`n-
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  cloridrato de mctoclopramida

None  da              MARIOL
Em p resa              INDUSTRIAL LIDA
Detentora
do Reglstro

CNPJ                      04.656.253/0001-      Autorizacao                     1.06.241-0
79

Processo             25351.072241/2007-     Categorla            Gen6rico                      Data do                    08/10/2007
86                                      Reg u la t6 ria                                             re g lstro

None                    cloridrato de                     Reglstro               162410004                  Venclmento           10/2027
Comerclal          metoclopramida                                                                                    do reglstro

Prlnclplo              CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado             Medlcamento        Plasil
Ativo

Clasee                  ANTIEMEThcos E ANllRAUSEANIES
Terapeutica

Parecer              -
Ptlbllco

No          Ap rose nta ca a

Bula do
Paciente

de referencia

ATC

Bula do
Profissional

ANllEMEllcos E
ANTINIAUSEANIES

E

Registo                 Foma Farmaceutica                Data de            Validade
Publicacao

1           4 MG/ML SOL OR CTFRAS       1624100040013      SOLUCAO ORAL
PLAS OPC GOT X 10 ML

2          4 MG/ML SOL OR CX48                 1624100040021       SOLUCAO ORAL
FRAS  PLAS OPC GOT X 10
MLE

3         4 MG/ML sol OR cx96               i624i0004003i      sOLueAO ORAL
FRAS  PLAS  OPC GOT X 10
MLE

https://consiltas.a"sa.govbrAvmedicamertost25351072241200786rinuTreroRegistro=162410004

08/10/2007        24
meses

08/10/2007      24
meses

08/10/2007      24
meses

ini



26;1 or202i  08;38 Consultas - Ag encia Nacional de wig i lancia Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empreca
Detentora
do Reglstro

Process

Name
Comerclal

Princlplo
Atlvo

Clase
Torapeutica

Parecer
Pdblico

Dctalhe do Produto:  metronidazol +  nistatina

PRAll DONADUZZI      CNPJ                       73.856.593/0001-      Autorizacao                      1.02.568-5
&  CIA  LTDA                                                           66

25351.037740/0105      Categorla             Gen6rico                      Data  do
R®g ul at6rla                                                I.e g istro

metronidazol +               Reg[stro                125680044                  Venclmento
nistatina                                                                                                   do roglstro

METRONIDAZOL,  NISIAlll\lA                                                             Medlcamento
de referencia

PRODullos GINECOLOGICOS ANlllNFECCIOSOS             Ate
TOPICOS ASSOCIACA0 MEDICIAMENTOSA

N®          Aprose Pta ca a

100 MG/G  + 20.000  Ul/G

CREM VAC CT BG AL X 50 G
+ APLIC VAC

Bula do
Paciente

Bula do
Proflssional

06/02/2002

02J202:i

FLAGYL

NISIATINIA

PRODUTOS
GINECOLOGICOS
ANlllNFECCIOSOS
TOPICOS
ASSOCIACAO
MEDICAMENTOSA

`..'1

LP9_F_i

Reglsto                  Forma  Farmaceutjca              Data de            Valldade
Publlcacao

1256800440017      CREME VAGINAL                        05/02/2002        24
meses

100 MG/G + 20.000 UVG CREM        1256800440025      CREME VAGINAL
VAC CX 50 BG AL X 50 G +
APLIC VAC  (EMB  HOSP)

100  MG/G  +  20.000  UVG

CREM VAC CT BG AL X 50 G
• 10 APLIC E

100 MG/G  +  20.000  Ul/G

CREM VAG  CX 50 BG AL X
50 G +  500 APLIC

1256800440033      CREME VAGINAL

1256800440041       CREME VAGINAL

htt|]s://cusulfas.a"sa.govbrAvnedcaiTedosc53510377400105rhmeroRegistro=125680044

05/02/2002      24
meses

05/02/2002      24
meses

05/02/2002      24
meses

"i.    .-I`  `r:



26ri oe02i 08:38 Coredtas - Ag 6neia Naciord de VIg ilaneia Sanltari a

htbs://oomsultas.a"§a.govbrwinedicamentesre53510377400105/"imeroRegistro=125680044

.`f)a:.



Ccr.siltas -Agencia Naclonal de wig i[ancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da              SANVAL
Empresa               COMERCIO E
Detentora  do      INDUSIRIA LIT)A
Registro

Processo

None
Comercial

Principio
Ativo

Clasee
Terapeutica

Parecer
Pllbllco

Detalhe do Produto:  METRONIDAZOL

CNPJ                       61.068.755/0001-      Autoriza€ao                     1.00.7146
12

25351.014221/0080      Categoria              Gen6rico
Rogulatoria

M ETRO N IDAZOL           Reg jstro                 107140232

MEIRONIDAZOL

AMEBICIDAS,  GIARDICIDAS  E IRICOMONICIDAS

No          Aprese nta ga o

Bula do
Paciente

Data  do                     31 /07/2000
registo

Ve ncim e nto            07/2025
do registro

Medjcamento         FLAGYL
de  referencia

ATC

Bula  do
Proflssional

AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS  E

IRICOMONICIDAS

H

Registo                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publicacao

100MG/G  GELVAGCTBG        1071402320012      GELEIAVAGIRAL

AL X50  G  +  10 APLIC

T"NI

100 MG/G GELVAG  CX50 BG         1071402320020      GELEIAVAGINAL

AL X 50 G +  500 APLIC (EMB
HOSP)

100 MG/G GEL VAG CX 50
BG AL X 50 G +  500
APLIC (EMB HOSP) E

100 MG/G GEL VAC  CT BG
PLAS  OPC X50 G +  10 APLIC

1071402320039      GELEIA VAGINAL

1071402320063      GELEIA VAGINAL

100  MG/G  GELVAG  CX50  BG          1071402320071       GELEIA VAGINAL

PLAS  OPC X 50  G  +  50C)
APLIC  (EMB  HOSP)

nttps.//consutas.a"sa.govbrffifroedic.amen[os/253510142210080mrlwoReg/stro=107140232

31 /07/2000         24
meses

31/07/2000      24
meses

31/07/2000      24
meses

31/07/2000      24
meses

31/07/2000      24
meses



26/10RE108:41 C onsidtas - Ag encla N acional de VIg ilanci a Sanitaria

https//consultas.a"sa.goubrriwmedicamertosra53510142210080/thumeroRegistro=107140232



26/10A202108:45 Coneultas-AgfroiaNacionaldeVIgilanciaSanfaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Dctalhe do Produto:  MEIRONIDAZOL

None  da              PRAll DONADUZZI       CNPJ                      73.856.593/0001-     Autorizacao
Empresa               &  CIA LTDA
Detentora
do Reglstro

Processo              25351.199836/2007-
88

Mom e                       M ETF`ONIDAZOL
Comercial

Princf pio              ME"ONIDAZOL
Ativo

66

Categoria            Generico                     Data  do
Reg u lat6ria                                             re g lstro

Registro                125680182                  Venclmento
do reglstro

1 . 02. 568-5

21/01/2008

01 /2028

Modlcamento        FLAGYL
de leferencla

Class                    AMEBICIDAS,  GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS                   ATC
Terapeutica

Parecer               -
PI]blico

No          Aprese nta ca o

1           250 MG  COM  REV CTBL

AL PLAS OPC X 20 E

250 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X200  E

250 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 600 E

250 MG COM  REV CT BL AL
pLAs OPC X 1000 E

250 MG COM  REV CT BL AL
pLAsoPCX70E

6          250 MG  COM  REV CTBLAL
PLAS OPC X 140 E

7          250 MG  COM  REV CTBLAL

pLAsoPCX210E

8          250 MG COM  REV CTBLAL
PLAS OPC X 280 E

htq]s'//consutas.andsa.goubmwmuapcaiTenosc53511

Bu'a do
Paclente

Bula do
Proflstonal

AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS  E

IRICOMONICIDAS

Ei

F`eglstro                  Forma  Farmaceutlca                 Data do             Validade
Publlcacao

1256801820018      COMPRIMIDO  REVEsllDO        21/01/2008         24
meses

1256801820026      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1256801820034      COMPRIMIDO REVEsllDO

1256801820042      COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801820050      COMPRIMIDO REVEsllDO

1256801820069      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1256801820077      COMPRIMIDO REVEsllDO

1256801820085      COMPRIMIDO REVES"DO

oReglstro=125680182

21/01/2008      24
meses

21/01/2008      24

meses

21/01/2008      24

meses

21/01/2008      24

meses

21/01/2008      24
meses

21/01/2008      24

me§es

21/01/2008      24

&    ;S,n



26ii oral 08:45 Consultas - Ag encia Naclonal de VI9 i lancia Sarifana

https://oonsidtas.a"sa.govbrfflrdicaiTutosc53511998362007B8rin.meroRegistro=125680182 2re



Consultas - Ag enci a Naci onal de VIg ilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome  da               LEGRAND
Em pre sa               P HARMA
Dote nto ra             lNDOSTF`IA
do R®gistro         FARMACEIJllcA

LThA

Processo              25351. 648291 /2010-
71

None                     CANDERM
Comercial

Princ[pio              MEIRONIDAZOL
Ativo

Detalhe do Produto:  CANDERM

CNPJ                      05.044.984/0001-      Autorizacao                    1.06.773-8
26

Categoria             Similar                          Data  do                     24/01/2011
Reg u I atori a                                              re g istro

Registro                167730181                   Venclmento           02/2029
do reglstro

Modlcamento        FLAGYL
de refefencia

Classe                    AMEBICIDAS.  GIARDICIDAS  E TRICOMONICIDAS                   Ate
Terapeutlca

Parecer              -
Ptlbllco

No          Apre se nta ca o

Bula  do
Paclente

Bula do
Profissional

AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS  E

IRICOMONICIDAS

H

Reglsfro                  Forma Farmaceutjca              Data  do            Validade
Publlcacao

40 MG/ML SUS  OR CTFRVD       1677301810011       SUSPENSAO ORAL                   24/01/2011          24

AMB  X 80  ML

250 MG COM  REV CTBLAL       1677301810021       COMPRIMIDO REVESTIDO
pLASIRANSX20E

400 MG COM  REV CTBLAL       1677301810038      COMPRIMIDO  REVESTIDO
PLAS llRANS X24  E

100 MG/G GELVAG  CTBG AL         1677301810046      GELVAGINAL

X 50 G  +  10 APLIC

400 MG COM  REV CTBLAL       1677301810054      COMPRIMIDO REVEsllDO
pLAs "NS X 20 E

https://comsultas.anisa.govbrfflhrdicafTwhose5351648291201071rfuinHORegistrcF167730101

meses

24/01/2011       24
meses

24/01/2011       24

meses

24/01/2011       24

meses

24/01/2011       24
me§es



:*Gr~`\
26/10REI 08:48 Coneultas -Ag chcia Nacional de VIg ilancia Sanit5ria

https://consultas.a"§a.govbriwmedicamentost25351648291201071rinumeroRegistro=167730181

JtEtH+REF



Casultas -Agfroia Nac]omal de VIg ilchcla Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da           EMS S/A
Emi)reca
Detentora
do Reglstro

Detalhe do Produto:  BENZOILMEIRON[DAZOL

CNPJ                    57.507.378/0003-     Autorlzacao                  1.00.235-1
65

P roce sso           25351. 028664/0049                   Cats gori a          Generico                     Da ta  d o
Regulatorla                                            roglstro

28/03/2001

None                   BENZOILME"ONIDAZOL      Reglstro             102350492                  Venclmento         03/2026
Comercial

Pri ncipi o            B E NZo lLM EIRON IDAZoL
Atlvo

Classe                  AMEBICIDAS,  GIARDICIDAS  E mlcoMONICIDAS
Terapeutica

Pa rece r            -
Ptlblico

No          Apresenta¢ao

Bula  do             -
Paclente

do reglstro

Medlcamento      Flagyl
do refefencia

Ate

Bula do
Profisedonal

AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS  E

IRICOMONICIDA.

Reglstro                  Forma  Farmaceutjca              Data  de            Validade
Publlcacao

1          40 MG/ML SUS  OR CTFRVD       1023504920019      SUSPENSAO ORAL                   28/03/2001         24
AMB X 80 ML

2         40 MG/ML SUS OR CTFRVD         1023504920027      SUSPENSAO ORAL                       28/03/2001      24
AMB X 120  ML

3          40 MG/ML SUS  OR CTFR            1023504920035      SUSPENSAO ORAL                           28/03/2001      24
VD AMB X 80 ML +  COP

LtrMH

40 MG/ML SUS  OR CT FR            1023504920043      SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 120 ML +  COP

ELun

https://consdtas.amisa.9ovbrfflrriedlcamertosc5351028664co49rinimeroRegistro=102350492

28/03/2001      24
meses



26/10RE109:02 ConsiJtas - Ag encia Naci onal de wig i laneia Santata

Consultas   /   Medicamemos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  MICOFENOLAT0 DE  MOFEllLA

None da            EMS S/A
Emp'esa
Detentora
do Reglstro

Processo            25351.136358/2007-
03

None                    MICOFENOLATO
Comereial          DE MOFETILA

CNPJ                     57.507.378/0003-      Autorizacao                     1.00.235-1
65

Categori a           G en6ri co                      Da ta do                  24/09/2007
Reg u latoria                                           re g lstro

Pe g istro              102350865                 Ve nclm e nto          09/2027
do reglstro

Principio             micofenolato de mofetila
Ativo

Classe                  AGENTE  IMUNOSUPRESSOR
Terapeutlca

Parecer             -
Pdblico

No          Aprese ntaca o

1           500 MG COM  REV CTBL

AL PLAS  PVDC OPC X 10
ELnu

500 MG COM  REV CT BL AL
PLAS  PVDC OPC X 20
TirnT

500 MG  COM  REV CT BL AL
PLAS  PVDC OPC X 30
Tirnu

Bula do
Paclente

Medlcamento      CELLCEPT
de  referencia

Ate

Bula do
Proflsslonal

AGENTE
IMUNOSUPRESSOR

Ei

Reglstro                  Forma  Farmaceutjca                 Data de            Validade
Publlcacao

1023508650016      COMPRIMIDO  REVEsllDO        24/09/2007        24
meses

1023508650024      COMPRIMIDO REVESTIDO             24/09/2007      24
meses

1023508650032      COMPRIMIDO  REVESTIDO             24/09/2007      24
meses

500 MG COM  REV CTBLAL       1023508650040      COMPRIMIDO REVESTIDO              24/09/2007      24
PLAS PVDC OPC X40                                                                                                                                                      meses

rulLIH

5          500 MG COM  REV CTBLAL      1023508650059      COMPRIMIDO  REVESTIDO             24/09/2007      24
PLAS PVDC OPC X 50                                                                                                                                                  meses
Tulnv

6          500 MG COM  REV CTBLAL      1023508650067      COMPRIMIDO REVEsllDO             24/09/2007      24
PLAS  PVDC OPC X 500

https://oonsultas.a"sa.go\forevrriedicamertosc5351136358200703whimeroRegistro=102350865
VS  p  yn



26/10C02109:02

7

Consultas - Ag chcla Naci oral de VIg Hancla Sarmtali a

500 MG COM  REV CTBL AL      1023508650075      COMPRIMIDO  REVEsllDO             24/09/2007      24
PLAS  PVDC OPC X60 (EMB                                                                                                                                            me§es
FRAC)E

500 MG  COM  REV CTBL AL       1023508650083      COMPRIMIDO REVESTIDO              24/09/2007      24
PLAS  PVDC OPC X 90 (EMB
FRAC)E

https://oonsidtas.a"sa.govbrwmedicamentos/253511363582cO703nmlTFORegistrcF102350865



26/10RE109:35 Consultas -Agencia Nacional de VIg ilancta Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Prodiito.  Nitrato de Miconazol

Nome  da                GEOLAB
Em presa                lNDOSIRIA
Detentora  do       FARMACEUTICA
Re g istro                S/A

Processo                25351. 337815/2005-
13

None                      Nitrato de
Comerclal             Mjconazol

CNPJ                        o3.485.572/oool-      Autorizacao                    1.05.423-2
04

Categoria              Generico                      Data do                     30/01/2006
Regulat6ria                                                regislro

Registro                 154230052                  Venclmento do      01/2026
registro

Principio                 NIITIATO  DE MICONAZOL

Ativo

Classe                   ANllMICollcos PARA USO TOPIC0
Terapeutica

Parecer
PI]blico

No          Aprese nta §a o

Bula  do
Paciente

Medicamento         Vedol
de  referencia

Ate

BIJ'a  do
Profisslonal

ANTIMICOTICOS

PARA  USO
TOPICO

Regis(ro                  Forma  Farmaceutica                   Data de            Validade
Publicaeao

20 MG/G CREM  DERM  CT        1542300520010      CREME  DERMATOLOGICO          30/01/2006        24
BG AL X 28 G

20 MG/G CREM  DERM  CT          1542300520029      CREME  DERMATOLOGICO               30/01/2006      24
60  BGALX28 G  (EMB                                                                                                                                                            meses
HOSP)E

https.//consultas.a"sa.govbrAvmedicamerltos/25351337815200513r?nureroRegistroE154230052



26/10C02109:43 Consiltas - Ag emu a Nacional de wig i lancia Sarritdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  NrTRATO DE  MICONAZOL

None  da                LABORAT6RIO              CNPJ                         17.159.229/0001-      Autorizacao                    1. 00.370-7
Em presa               lE IJTO                                                            76
Detentora  do       BRASILEIRO S/A
Reglstro

Proces§o                25351.004616/0000      Categoria               Generico                      Data  do                      14/04/2000
Re g ula t6ria                                               re g istro

Nome                       NrTRAITO  DE                   Reglstro                  103700296                  Venclmento do       04/2030
Comercial              MICONAZOL                                                                                                registro

Principio                 NlllIATO  DE  MICONAZOL
Atlvo

Classe                      ANTIMICOTICOS  PARA USO TOPICO
Terapeutica

Parecer
P0bllco

No          Ap rese nta ca o

Bula  do
Paciente

Medicamento          Gyno-Daktarin
de referencia

Ate

Bula do
Proflsstonal

ANllMICOTICOS
PARA  USO
TOPIC0

E

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
publicacao

1           20 MG/G  CREM VAC CT             1037002960014      CREME VAGINAL

BG AL X 80  G  +  14 APLIC
mum

https.//comsultas.a"sa.govbrwrredicamentos/253510046160000/am[meroRegistro=103700296

14/04/2 000        24
meses

-:..I:-...;:)v..\



26/iormi 09:51 Consultas - Ag chci a Naci onal de VIg i lchcia Sarutari a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None  da               BIOLAB  SANUS
Em preca               FARMACE ullcA
Detentora do      LTDA
Registro

Detalhe do Produto:  NEBILET

CNPJ                       49.475.833/0001-      Autorizacao                   1.00.9744
06

Proces§o               25351.166883/2008-      Categoria             Noro
26                                       Regulat6rla

Data  do                      03/11/2008
reglsto

Nome                       NEBILET                            Registro                  109740211                    Vencimento             11/2028
Comeroial

Prlnclplo                cloridrato de nebirolol
Ativo

Cl a see                    ANm-H IP E Rna NS IVoS
Terapeutlca

Parecer
Pdblico

No          Aprese nta ca o

1           5 MG  COM CTBLAL PLAS

INCX7E

5 MG  COM CT BL AL PLAS

INC  X 14

5 MG  COM CT BL AL PLAS
|NcX28E

5 MG COM  CT BL AL PLAS
INCX30E

5 MG  COM  CT BL AL PLAS
INCX50E

6           5MG  COMCTBLALPLAS
iNcX56E

7           5MGCOM  CTBLALPLAS

'NCX90E

8           5MGCOM  CTBLALPLAS
INCX100E

Bula do                 lTIt
Paciente

do registo

Medicamento        -
de referencla

Ate

Bula  do
Profissjonal

Arm
HIPERTENSIVOSi

Regis(ro                 Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publicacao

1097402110011       COMPRIMIDO  SIMPLES                03/11/2008          36

meses

1097402110021       COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36

meses

1097402110038       COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36

meses

1097402110046      COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36
meses

1097402110054      COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36

meses

1097402110062       COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36

meses

1097402110070      COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36

meses

1097402110089      COMPRIMIDO  SIMPLES                     03/11/2008      36

meses

https://consultas.anv§a.govbrffi/medicamertos/25351166883200826rinmeroRegistrcF109740211

u&        ¢,#
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Consultas - Ag emu a Nacional de VIg ilancia Saritdria

5  MG  COM  CTBLAL PLAS          1097402110097      COMPRIMIDO  SIMPLES

INCX500E

10          5  MG  COM  CTBLAL PIAS          1097402110100      COMPRIMIDO  SIMPLES
INCX60E

https.//consiiltas.a"sa.govbrAvmedicamertosra53511 oRegistro=109740211

03/11/2008      36

meses

03/11/2008      36

meses

`   ``.`)`.



267i ore02i  09:54 Consultas - A9 chcia N aci oral de VIg I lancia Sanfari a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empresa
Detentora
do Registro

Process

None
Comercja[

Principio
Atlvo

Clase
Terapeutica

Parecer
Ptlbllco

BELFAR LllJA

Detalhe do Produto:  BACINA

cNpu                     18.324.343/0001-      Autorizacao
77

25000.002264/9734      Categoi.la            Similar                           Data  do
Regulat6ria                                            registro

BACINA                             Registro               105710082                   Venclmento
do regis(ro

BAcrTRACINA ZINCICA,  SULFATO DE  NEOMICINIA               Ivledlcamento

de referencia

ANllB Iollcos s ISTEM ICOS-ASSOCIACOE S                       Ate
MEDICAMENTOSAS

No          Apresenta€ao

1            (5  MG  +  250  Ul)/G  POM
DERM  CT BG AL X 15 G

u"in

2           (5  MG  +  250  UI)/G  POM

DERM  CT BG AL X 10 G

3           (5 MG + 250 Ul)/G  POM
DERM  CT 50  BG AL X 15 G
'ulnT

4           (5 MG + 250 Ul)/G  POM
DERM  CT 50 BG AL X 10 G
mum

Bula do
Paciente

Bu'a do
Proflssional

Reglstro                 Forma Farmaceutjca

1057100820017      Pomada

1057100820025      Pomada

1057100820033      Pomada

1057100820041       Pomada

mtpsfroonsultas.a"sa.govbrAvmedicamentos/25000On22649734/ThumeroRegjstrcF105710082

1.00.571-1

22/10/1997

10/2027

Nebacetin®

ANTIBIollcos
SISIEMICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

1±

Data de             Valldade
Publicagao

04/06/2001         24
meses

22/10/1997      24
meses

22/10/1997      24
meses

22/10/1997      24
meses

•  \l``r.



26/10RE1  10.02 Coiisultas -Ag encia Naci oral de Vig ilchcia Sanitoria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos
dJdH         t]+smF

Detalhe do Produto:  NEO FEDIPINA

None da               LABORAtoRIO        CNPJ                      29.785.870/0001-     Autorizacao                      1.00.46se
Empresa                NEO QUIMICA                                             03
Detentora  do      COMERCIO E
Re g ]stro                lNDUSIRIA

LIDA

Procosso              25000.013289/93      Catogorla             Similar                          Data  do                     22/12/1994
Re g u lat6ria                                              re g lstro

Name                      NEO FEDIPINA         Reglslro                 104650111                    Vencimento             12/2014
Comerclal                                                                                                                    do registro

Prlnclplo

Atlvo

Classe                    ANTIANGINOSOS  E VASODILATADORES
Terapeutica

Parecer               -
Pl]bllco

No          Ap rese nG] ea o

Bula do
Paciente

Med]camento        -
de  referencla

ATC ANllANGINOSOS  E
VASODILATADORES

Bula do
Proflsslonal

Reglstro                 Forma  Farmaceutlca              Data de            Validade
Publlcaeao

1           10 MG CAP GEL DURA CX50       1046501110015      CAPSULA GELAllNOSA           01/02/2001         36

FR VD AMB X30 (EMB                                                           DURA                                                                                meses
HOSP)

20 MG COM  REV CX 50 BL AL        1046501110023      COMPRIMIDO REVEsllDO          01/02/2001       36
PLAS AMB X 10                                                                                                                                                                        meses

20 MG COM  REV CTBLAL               1046501110031       COMPRIMIDO REVES"DO          01/02/2001       36

PLAS AMB X 10                                                                                                                                                                         meses

20  MG  COM  REV CX16  BLAL         1046501110041       COMPRIMIDO  REVESTIDO          01/02/2001       36
PLAS AMB X 30 (EMB  HOSP)

CANCELADA OU  CADUCA

5           10 MG  COM  CXBLAL  PLAS             1046501110058      COMPRIMIDO  SIMPLES
AMB X480 (EMB HOSP)

6           10  MG  COM  CTBLAL  PLAS             1046501110066      COMPRIMIDO  SIMPLES

AMB X 30

https://comsutas.andsa.govbrAlhedicamertesc50Oul328993rinJmaoRegistro=1046cO111

15/05/2002      36
meses

15/05/2002      36
meses

•.is.           .,J=.I   `'=



26/1CV2021  10:02 Consiltas - Ag encia Naclonal de VIg ilancia Sarvfari a

20  MG  COM  CTBLAL  PLAS             1046501110074      COMPRIMIDO  SIMPLES

AMB X 30

8          20  MG  COM  CXBLAL  PLAS             1046501110082      COMPRIMIDO  SIMPLES

AMB X480 ( EMB  HOSP)

9           10  MG  COM  CTBLAL  PLAS             1046501110090      COMPRIMIDO  SIMPLES
AMB X200  (EMB  FRAC)

10         20  MG  COM  CTBLAL  PLAS             1046501110104      COMPRIMIDO  SIMPLES

AMB  X200  (EMB  FRAC)

http8://consultas.a"sa.gotorAvmedicamertosc500001328993rinllmeroRegistrorl04650111

15/05/2002      36
meses

15/05/2002      36
meses

22/12/1994      36
meses

22/12/1994      36
meses

•  :\P .

2C



26/10G02110:04 Ccmsultas -Agencia Naciord de VIgilaneia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome da              MEDQUIMICA
Em p resa              lNDUSTRIA
Dote ntora           FARMACE ullcA
doReglstro       Lit)A.

Detalhe do Produto:  NIFEDIPRESS

CNpj                     17.875.154/0001-      Autoiizacao
20

1.00.917-8

Processo             25000.005695/9591      Categorla            Similar                          Data  do                   24/11/1998
Reg ul at6rl a                                            re g lstro

Nome                    NIFEDIPRESS               Reglslro               109170034                  Venclmento           11/2028
Comerclal

Princlplo              NIFEDIPINO

Ativo

Class                  ANTIANGINOSOS E VASODILAIADORES
Terapeutica

Parecer             -
Pdb'lco

No         Apre se nta ca o

1           10 MG CAP GEL MOLE CT

FR VD AMB X 60
CANCELADA 0U  CADUCA

Bula do                lA
Paclente

Registro

1091700340016

2          10 MG COM  RETARD CTBLAL      1091700340024
PLAS AMB X 30

CANCE LADA a U CADUCA

3          20 MG COM  RETARD CT BL         1091700340032
AL PLAS AMB X 30  E

4          10 MG COM  RETARD CTBLAL      1091700340040

PLAS AMB X 500 (EMB HOSP)

do reglstro

Medlcamento
de referencla

ATC

Bula do
Proflstonal

ANIIANGINOSOS  E
VASODILAIADORESi

Forma  Farmaceutlca              Data  de            Validade
Publlcacao

CAPSULA GELAllNOSA          21/09/2001         24
MOLE

COMPRIMIDO  DE

ABSORCAO  RETARDADA

COMPRIMIDO  DE
ABSORCAO  RETARDADA

COMPRIMIDO DE

ABSORCAO  RETARDADA

20 MG COM  RETARD CTBL        1091700340059      COMPRIMIDO DE
AL PLAS AMB X 500 (EMB                                                 ABSORCAO RETARDADA
HOSP)E

20 MG COM  RETARD CTBL         1091700340067      COMPRIMIDO DE
AL PLAS AMB X60 E

20 MG COM  RETARD CT BL
AL  PLAS AMB  X 1000 (EMB

HOSP)E

ABSORCAO RETARDADA

1091700340075      COMPRIMIDO  DE

ABSORCA0 REIARDADA

https://consultas.a"sa.goubrriwrredcarnentosft50000056959591/thmeroRegistro=109170034

28/11/2002      24
meses

28/11/2002      24
meses

24/11/1998      24

meses

24/11/1998      24

meses

24/11/1998      24

meses

24/11/1998      24

meses

"A  p  ,ra



26/10C02110:05 Corrsiltas - Ag froia NaclonEl de VIg ilaneia Sar.tiri a

\J

ngJs://corsultas.anvi§a.govbrwinedicarnent 1/Th`meroRegistrcel09170034 2C



26/iorao2i  ioo8 Consiltas - Ag emaa Naci anal de VIg ilaneia Sanitana

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None  da            PRATI DONADUZZI
Empresa             & CIA LTDA
Detentora
do Reglstro

Processo            25351.232888/2011-
43

Nome                     NIMESULIDA

Comerelal

Princ`pio             NIMESULIDA

Ativo

Cl a se                ANllNFIAMATORIOS
T®rap6utica

Parecer            -
Ptlbllco

No          Apreso nta ca o

1           100 MG  COM  CTBLAL
PLAS  PVDC 40 llRANS X10E
100 MG COM  CT BL AL

PLAS PVDC 40 lRANS X 12
I,irun

100  MG  COM  CT BL AL
PLAS  PVDC 40 TRANS X 20

rJirMT

100 MG COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 401RANS X 30
rulnH

100 MG  COM  CT BL AL
PLAS  PVDC 40 llRANS X 150

(EMB FRAC) E

6           100MGCOM  CTBLAL
PLAS PVDC 40 llRANS X 240

(EMB  FRAC)

Detalhe do Produto:  NIMESULIDA

CNPJ                     73.856.593/OoO1-      Autorizacao                      1.o2.568-5
66

Categorla           Generico                      Data  do                   21/05/2018
Reg ulat6rl a                                         re g isto

Pe g lstro              125680265                  Ve n cl mo nto          05/2028
do reg]stro

Medlcamento      NISULID
de refeiencia

ATC AN"NFLAMATORIOS

Bula  do
Paclente

BL,Ia  do                       .  A_I

Profissi ona I         lD

Registro                  Forma  Farmaceut(ca                 Data  do            Validade
Publlcacao

1256802650019      Comprimido

1256802650027      Comprimido

1256802650035      Comprimido

1256802650043      Comprimido

1256802650051       Comprimido

1256802650061       Comprimido

https://consultas.a"sa.govbrAvmedicameutce/25351232888201143mimeroRegistroF125680265

21/05/2018        24
meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24
meses

&  ¢,ra



26/10RE1  10.08

7

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

100 MG COM  CT BL AL
PLAS PVDC 40 lRANS X 360

(EMB FRAC) E

100 MG COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 40 llRANS X480

(EMB FRAC) E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS PVDC 40 llIANS X 350
mum

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS PVDC 40 lRANS X
500E
100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 90 llRANS X 10
Tirun

100 MG COM  CT BL AL
PLAS  PVDC 90 lRANS X 12

HrfunH

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 90 TRANS X 30
v"un

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 90 TRANS X
150  (EMB  FRAC)

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 90 llRANS  X
24o (EMB FRAC) E

100 MG COM  CT BL AL

PLAS PVDC 90 llIANS X
36o (EMB FRAC) E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 90 llRANS X
48o (EMB FRAC) E

100 MG  COM  CT BL AL
PLAS  PVDC 90 llRANS X
350E
100 MG COM  CT BL AL

PLAS  PVDC 90 TRANS X
500E
100  MG  COM  CT BL AL

PLAS PVDC 90 lRANS X 20
r"un

ConsiJtas - Ag encia N an anal de VIg ilancia Santata

1256802650078      Comprimido

1256802650086      Comprimido

1256802650094      Comprimido

1256802650108      Comprimido

1256802650116      Comprimido

1256802650124      Comprimido

1256802650132      Comprimido

1256802650140      Comprimido

1256802650159      Comprimido

1256802650167      Comprimido

1256802650175      Comprimido

1256802650183      Comprimido

1256802650191       Comprimido

1256802650205      Comprimido

https://consiltas.aini§a.govbrAvrnedicaiiutosc5351232888201143rintmeroRegistroF125680265

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24

meses

21/05/2018      24
meses

21/05/2018      24
meses

rA      q)    an



26/iormi io:08 Consultas - Ag erN2a Naci anal de VIg i lancia Sanitata

utps://consiltas.amusa.govbrAlfroedicamentosra5351232888201143rinimeroRegistroF=125680265 `.,`E,.



26/iormi io:12 Consultas ~ Ag chcia Naci oral de Vig ilama a Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Name da            GEOLAB
Em presa            [NDUS"IA
Det® nto ra          FARMA CE ullcA
doReglstro      S/A

Detalhe do Produto:  NISOFLAN

CNPJ                    o3.485.572/0ool-     Autorizacao                      1.o5.423-2
04

Proces§o            25351.000693/2003-      Categorla          Similar                          Data  do                   25/03/2003
32

None                   NISOFLAN
Comerclal

Princlpio             NIMESULIDA

Atlvo

Cl a see                   ANTIN F LAMATO RIOS
Terapeutica

Parece,            -
Ptlblico

No          Ap rose Pta ca a

Regulat6ria                                            reg]s(ro

Re g i stro              154230013                  Ve nci in e nto          03/2028
do registro

Medicamento      -
de referencla

ATC ANTINFLAMATORIOS

Bula  do                ; A-i
Paclente          lD Profisslonal        ±

Bula  do

Reglstro                  Fomia  Fa rmaceutlca              Data de            Validade
Publica§ao

1           100 MG  COM  CTBL AL  PLAS       1542300130018      COMPRIMIDO  SIMPLES           25/03/2003         24

llRANS  X 12

2          100 MG COM  CT40 BLAL

PLAS IRANS X 12
1542300130026      COMPRIMIDO SIMPLES

20 MG/MG GEL CTBGALX40        1542300130034      GEL

20 MG/G CX 60 BG AL X40

(EMB  HOSP)

1542300130042      GEL

50 MG/ML SuSP OR CTFR         1542300130050      SUSPENSAO ORAL
PLAS  OPC GOT X 15 ML
TIN

6          50 MG/ML SUSP OR CX50          1542300130069      SUSPENSAO ORAL
FR PLAS  OPC GOT X 15 ML
uunH

https://considtas.a"§a.govbrAvrriedicamentos/25351000693200332t?unneroRegistrcel54230013

25/03/2003     24
meses

25/03/2003     24
meses

25/03/2003      24
meses

25/03/2003      24
meses

25/03/2003      24
meses

A      f2>`ra



26/10RE1  10.13 Consultas - Ag 6msia N acional de VIg ilatcia Sanifaria

7          50 MG/ML SUSP OR CX 100       1542300130077      SUSPENSAO ORAL
FR PLAS  OPC GOT X 15 ML

25/03/2003     24
meses

https://consdtas.a"sa.govbrifedica"rfostz5351 oRegistro=154230013

`ny`       .```ff,    `y`-



26/10RE1  10.14 Consultas -Ag encia Naclonal de VIg ilaneia Santalia

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos `\-_
Detalhe do Produto:  MIOCARDIL

None  da              VrIAMEDIC                     CNPJ                     30.222.814/0001-      Autorizacao                      1.00.392-3
Em p resa              INDUSIRIA                                                      31
Dete ntora           FARMACEullcA
doRegistro       Llt)A

Processo             25000.018421/9921      Categoria            Similar                          Data  do                   05/12/2000
Rogulat6rla                                           re glstro

Mom e                    M IOCARDIL                     Reg istro               103920104                   Ve n cl mo nto           12/202 5
Comerclal                                                                                                                       do reglstro

Princlpio              NIMODIPINO

Ativo

Class                  VASODILATADORES CEREBRAIS
Terap6utica

Parecer             -
Ptlblico

No          Ap re se Pta ca o

Bula  do                 ( +_(
Pa cle nte              EZD

Medlcamento      -
de  referencia

ATC

Bu'a do
Profissional

VASODILAIADORES
CEREBRAIS

H
® M:DIDACAIJTELAI

Reglstro                  Forma  Farmaceutica              Data  de            Valldade
publlcacao

1           30  MG  COM  REV CTBLAL            1039201040019      COMPRIMIDO
PLAS  INC X 30 REVEsllDO

2           30 MG COM  REV CT BL AL         1039201040027      COMPRIMIDO REVESTIDO

pLASAMBX30E

3           30 MG  COM  REV CT BL AL         1039201040035      COMPRIMIDO  REVESTIDO
PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP)E

https://consultas.a"sa.govbrAvmedicamertosc50000184219921/inmeroRegistro=103920104

05/12/2000         24
meses

05/12/2000      24
meses

05/12/2000      24
meses

.th   q)   "



26/iormi  io.17 Comsultas -Agchcia Nacional de wig ilancia Sanena

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  NISTATlr`IA

Nome  da                  PRATI DONADUZZI      CNPJ                          73.856.593/0001-      Autorizacao                    1.02.568-5
Empresa                  & CIA LIT)A                                                          66
Detentora do
Reglstro

Processo                 25351.009016/0192      Categoria                Gen6rico                      Data  do                       08/05/2001
Re gu lat6ri a                                                re g lstro

None                       NISIAllNA                      Registro                  125680026                 Venclmento do       05/2026
Comercial                                                                                                                        reglsto

Pri n cipio                 NISIAllNA
Atlvo

Cla sse                   ANllM ICollco
Terapeutjca

Parecer
Ptlbllco

No          Ap re se nfa ca o

1           100.000  UVML SUS  OR CTFR

VD AMB  C/CGT X 50 ML

2          100.000 Ul/ML SUS OR CX200

FR VD AMB  C/CGT X 30 ML

(EMB  HOSP)

3          100.000 Ul/ML SUS OR CX50
FR VD AMB  C/CGT X 50 ML

(EMB  HOSP)

100.000 Ul/ML SUS  OR CT
FR PLAS OPC C/CGT X 50
MLE
100.000  uL/ML SUS  OR CX
200 FR PLAS  OPC C/CGT X
30MLE

100.000 UVML  SUS  OR CX

50 FR PLAS  OPC C/ CGT X
50MLE

Bula do                     +-:,
paclente            q

Me di ca me nto           M ICOSTATIN
de referencia

Ate

Bula  do
Profisstonal

ANIMICollco

Reglstro                  Forma  Farmaceutlca              Data de            Validade
Publlcacao

1256800260019      SUSPENSAO ORAL                   08/05/2001         18
meses

1256800260027      SUSPENSAO ORAL                       08/05/2001       18
meses

1256800260035      SUSPENSAO ORAL                       08/05/2001       18
meses

1256800260043      SUSPENSAO ORAL

1256800260051       SUSPENSAO ORAL

1256800260061       SUSPENSAO ORAL

https.//consu€as.amlsa.govbrAvmedicamertosc53510090160192/th.rneroRegistro=125680026

08/05/2001       18
meses

08/05/2001       18

meses

08/05/2001       18

meses



267iar202i  io:17 Considtas -Agencia Nacional de VIg ilancia Sanitiria

https://consdta§.a"sa.govbrffi/medicanutost253510090160192/rfumeroRegj§trcF125680026 -.:\NRTi  -       ..  :3..`-r=



26/10/202110:25 ConsuJtas -Ag encia Naciomal de VIgtlameia Sanitoria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  NICOSTAT

None  da                  GREENPHARMA          CNPJ                          33.408.105/0001-      Autorizacao                    1.02.019-0
Empresa                  QU[MICA E                                                            33
Detentora  do        FARMACEUTICA
Reg istro                  LIT)A

Processo                 25000.012805/9264      Categoria                Similar                           Data  do                        26/11/1996
Regulat6ria                                                reglstro

Nom e                        NICOSTAT
Comereial

Prlnclplo
Ativo

Cl a see                    AN"M ICollco
Terapeut[ca

Parecer
Ptlbllco

No          Apresentacao

1           500000  UI  DRG  CTENVAL X

16

2           100.000  Ul/ML  SUS  OR CTFR
VD AMB X 50 ML +  CGT

25.000 Ul/G CREM VAG  CT BG

AL X 60  G  + APLIC

CANCELADA OU  CADUCA

25.000 Ul/G CREM VAC CT 50
BG AL X 60 G  +  APLIC  (EMB.

HOSP.)

5           100.000  UVML SUS  OR CT50
FR VD AMB X 50 ML +  CGT

(EMB.  HOSP.)
CANCELADA 0U  CADUCA

Registro                    120190048                   Vencimento do        11/2011
registro

Medicamento          -
de  referencia

ATC ANllMICollco

Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Regis(ro                  Forma  Farmaceutica              Data  de             Validade
Publicacao

1201900480013      DRAGEA SIMPLES                      26/12/2001         24
meses

1201900480021       SUSPENSAO ORAL                        26/12/2001       24
meses

1201900480031       CREME VAGINAL

1201900480048      CREME  VAGINAL

26/ 12/2001       24

meses

26/12/2001       24
meses

1201900480056      SUSPENSAO ORAL                       26/12/2001       24
meses

https://considtas.anvi§a.govbrevmedicarnertostz50000128059264rmmeroRegistrcF120190048 `-`----_



26/10G021  10:25 Comsultas-AgenciaNacionaldevigilanciaSanitaria

htlps://consultas.a"sa.govbrAvmedicamertost25Ou00128059264/hmeroRegistraF120190048 +-      -i::



26;1 or202i  1 o:34 Considtas -Ageneia Naciomal de Vig ilancia Sanitalia

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

Nome
Comerclal

Principio
Atlvo

C[asse
Terapeutica

Parecer
PI]blico

MEDQUIMICA

INDUSIRIA

FARMACEullcA
LTDA.

25351.759994/2014-
29

NORFLOXACINO

NORFLOXACINO

ANllNFECCIOSOS

No           A|] rose nta ¢a o

400 MG  COM  REV CT BL
AL PLAS IRANS X 14

HulnH

400 MG  COM  REV CT BL AL
pLASIRANSX210E

400 MG  COM  REV CT BL AL

PLAS IRANS X420 E

Detalhe do Preduto:  NORFLOXACINO

CNPJ                       17.875.154/0001-      Autorizagao                      1.00.917-8

20

Categorla             Gen6rico                       Data  do                     03/11/2015
Re gula t6 ria                                             re g jstro

Registro                109170100                   Vencimento            11 /2025
do registro

Medicamento       -
de  refelencia

Ate ANTINFECCIOSOS

Bula do
Paclente

Bula do
Profissional

Registo                 Forrna  Famiaceutjca                 Data de            Validade
Publicacao

1091701000014      COMPRIMIDO  REVESTIDO        03/11/2015         24
meses

1091701000022      COMPRIMIDO REVEsllDO              03/11/2015      24
meses

1091701000030      COMPRIMIDO  REVEsllDO              03/11/2015      24
meses

https.//consdtas.a"sa.govbrAvinedicamertosra5351759994201429/thumeroRegistro=109170100



26/10E021  10.46 C omsiltas - Ag encia Nacional de wig i lancia Sanlgivia

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  olanzapina

None da              CELLERA
Em p resa              FARMACE ullcA
Detentora do      S.A.
Reglstro

CNPJ

Procesgo              25351.573428/2017-     Categorla
74

None                     ol anzapi na
Comercial

Pri ncfpi o               OLANZAP [NA
Atlvo

Cla sse                 ANllp s IC0llcos
Terapeutica

Parecer              -
Ptlblico

No          Ap rese nta ca a

1           2,5MGCOM  CTBLALALx7E
2          2,5 MG COM  CTBLALALX

3           2,5MGCOM  CTBLALALX30E
4           2,5MGCOM  CTBLALALX

5           5MG  COMCTBLALALX7
urinT

6          5MGCOMCTBLALALX15E
7           5MGCOMCTBLALALX30E
8           5MG  COMCTBLALALX60E

Rogulat6ria

Reglde

Bula  do
Paclente

Regisfro

1044001980014

1044001980022

1044001980030

1044001980049

1044001 980057

1044001980065

1044001980073

1044001980081

33.173.097/0002-      Autorizacao                    1.00.440-9
74

Generico                      Data do
registro

22/01 /2018

104400198                  Vencimento            01/2028
do registro

Medicamento        ZYPREXA
de  referencla

ATC

Bula do
Proflsslonal

ANllpsICOTICOS

Forma  Farmaceut]ca                 Data  de             Validade
Publicacao

COMPRIMIDO  S(MPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consultas.a"sa.govbrevmedicamertos/25351573428201774rinmeroRcgistro=1044cO198

22/01/2018         18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018      18

meses



2tyiora02i  io:47 Consultas -Ag er"a Nacianal de Vlgilancia Sapfaria

9           10  MG  COM  CTBLALALX         1044001980091       COMPRIMIDO  SIMPLES7E
10          10  MG  COM  CTBLALALX         1044001980103      COMPRIMIDO  SIMPLES15E
11           10  MG  COM  CTBL ALAL X          1044001980111       COMPRIMIDO  SIMPLES30E
12          10  MG  COM  CTBL ALAL X         1044001980121       COMPRIMIDO  SIMPLES60E

httpe://considta§.a"sa.govbrwrrieclicamertosra5351573428201774/ThumeroRegistro=104400198

22/01/2018

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

22/01/2018       18

meses

-i-              i---+_



26/iore02i  11:25 ConsiJtas - Ag enci a N acional de wig ilama a Saiiitiria

Consultas   /   Produtos para Sai]de   /   Produtos para Satlde

Dctalhes do Produto

Nome  da                       NUIRIEX IMPORTACAO  E  EXPORTACAO  DE  PRODUTOS  NUTRICIONAIS  E

Empresa                       FARMOQUIMICOS  LllJA

CNpj                                                  06.172.459/0001-59                         Autorizacao

produto                     6LEo clcAmRANIE cURAirvo

8.04.519J5

lvlodelo  Produto lv16dico

Agebem:  Frascos de 10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300,  500,  750,1.000,  2.000,  4.000 mL.

Frascosspray  de  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300,  500 mL.  Kit contendo 2,  3,  4 ou 5 unidades
nas  diversas apresenta86es.indicadas.

Dauf:  FRASCOS  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300,  500,  750,1.000,  2.000 e 4.000 mL.  FRASCO
SPRAY  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300 e 500 mL  Kits  contendo 2,  3,  4 e 5 unidades  da
mesma apresenta9ao.

Dauf protect:  Frascos  de  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300,  500,  750,1.000,  2.000,
4.000mL.Frascos Spray de:  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300,  500 mL.  Kit contendo 2,  3,  4 ou 5

unidades nas diversasapresenta96es  indicadas.

Dermaex:  FRASCOS  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250]  300,  500,  750,1.000,  2.000 e4.000  mL.

FRASCO SPRAY  10,15,  20,  25,  30,  50,100,120,150,  200,  250,  300 e 500 mL.  Kits  contendo 2,  3,  4 e 5 unidades
da mesma apresentagao.

Tipo de Arquivo

lNSIRUQOES  DE  USO  OU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

iNsiRueoEs DE USO Ou MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

iNsmugoEs DE uso ou MANUAL Do
USUARIO DO PRODUTO

Arquivos

lFU -DAUF.pdf

lFU -DEMAEXpdf

Expedients, data e hera
de  inclusao

3880281/21-1  -01/10/2021  -

06: 17

3880281/21-1  -01/10/2021  -

06: 17

lFU -OLEO  SUNFLOWER             3880281/21-1  -01/10/2021  -

AGEBEM.pdf                                          06: 17
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