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Composicéo completa:

Cada comprimido revestido contém
acetato de retinol ...
acetato de racealfatocoferol
&cido ascorbico ...
nitrato de tiamina
riboflavina ..
nicotinamida
cloridrato de piridoxina
cianocobalamina
célcio (sob a forma de fosfato de célcio dibasico diidratado)
fésforo (sob a forma de fosfato de célcio dibasico diidratado).
iodo (sob a forma de iodeto de potéssio)
ferro (sob a forma de fumarato ferroso) .
magnésio (sob a forma de éxido de magnésio)
selénio (sob a forma de selenato de sédio)
zinco (sob a forma de sulfato de zinco monoidratado)
frutose-1,6-difosfato célcica
Excipientes: celulose microcristalina, estearato de magnésio, laurilsulfato de sédio, povidona, crospovidona,
corante amarelo lake blend LB 282, di6xido de silicio, diéxido de titanio, hipromelose, éleo mineral, macrogol,
lactose e talco.

INFORMAGAO AO PACIENTE:

DAYVIT é constituido por vitaminas e sais minerais, normalmente encontrados numa alimentacao saudavel,
considerados essenciais ao organismo para o tratamento, prote¢do e a manutencédo da salde. A suple-
mentacao de vitaminas e sais minerais s6 se faz necessaria em estados carenciais.

DAYVIT quando conservado em temperatura ambiente (temperatura entre 15 e 30°C), ao abrigo da luz e
umidade, apresenta uma validade de 24 meses a contar da data de sua fabricagdo. NUNCA USE MEDICA-
MENTO COM O PRAZO DE VALIDADE VENCIDO. ALEM DE NAO OBTER O EFEITO DESEJADO, PODE
PREJUDICAR A SUA SAUDE.

Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou ap6s o seu término. Informar ao
médico se estd amamentando.

Siga a orientagdo do seu médico, respeitando sempre os horérios, as doses e a duragéo do tratamento.
N&o interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Informe seu médico o aparecimento de reacoes desagradaveis, tais como: dores abdominais, urticaria,
prurido generalizado, diarréia e/ou constipacao.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS

DAYVIT néo deve ser usado concomitantemente com tetraciclina, pois o sal de ferro diminui a absorgdo da
mesma.

DAVYVIT é contra-indicado em pacientes que apresentem hipersensibilidade a quaisquer dos compo-
nentes de sua férmula e/ou hipervitaminose pré-existente.

DAYVIT nédo deve ser usado em pacientes portadores de Ulcera péptica e doencas hepédticas.
Cautela na administracdo em pacientes portadores de diabetes mellitus e/ou com intolerancia hereditéaria a
frutose é recomendada.

Informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio, ou durante o tratamento.
NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE SER PERIGOSO PARA A
SAUDE.

INFORMAGAO TECNICA:

DAYVIT supre o organismo das vitaminas e sais minerais, consideradas essenciais ao tratamento, protecao
e manutencédo da saude.

O retinol é essencial para a diferenciacéo e crescimento do tecido epitelial e € necesséaria para o crescimento
dsseo, reprodugdo e desenvolvimento embrionario. O retinol € aparentemente responsavel pelas agdes da vita-
mina A nos processos reprodutivos e o &cido retinéico pelo metabolismo, estimulando a sintese de RNA. O
retinol é convertido em retinilfosfato nos tecidos epiteliais, para participar como derivado glicosilado na media-
cdo da transferéncia da manose para glicoproteinas especificas, que fazem a manutencéo epitelial, regulagéo
da adesividade e a recuperag&o do crescimento. Participa também como cofator de vérias reagdes bioquimicas
como a sintese de mucopolissacarideos, ativacao de sulfato, desidrogenagéo de hidroxiesteroides, sintese de
colesterol e desmetilagdo microssomial hepatica e hidroxilagdo de substancias. O retinol é absorvido a partir do
trato gastrintestinal sadio. Se a quantidade ingerida ndo for muito maior do que a necessidade, a absorcéo é
completa. No caso de ingestéo excessiva, parte do retinol é eliminado nas fezes. O pico plasmatico é atingido
aproximadamente 4 horas apds sua administragdo. O retinol é armazenado no figado e sua concentracdo
média, no figado, é de 100 pg/g e a faixa normal varia de 30 a 70 pg/dl. A circulacéo do retinol é feita através de
uma proteina carreadora (RBP), que distribui o retinol aos 6rgéos alvos, onde € liberado, interagindo com outra
proteina carreadora especifica (CRBP).

O acetato de racealfatocoferol e o &cido ascérbico sdo classificados como antioxidantes, substancias que pro-
tegem as células e os tecidos contra os ataques de moléculas conhecidas como “radicais livres de oxigénio”.
O acetato de racealfatocoferol exerce uma importante funcéo antioxidante e protetora das células, que se
estende aos eritrécitos impedindo a sua hemdlise, atuando também como carreadora de elétrons. Pode facilitar
a absorgéo, o armazenamento hepatico e a utilizacdo do retinol. Sua absorgéo ocorre no trato gastrintestinal,
por um mecanismo similar ao das vitaminas lipossoltveis. O acetato de racealfatocoferol associa-se aos
quilomicrons e, posteriormente, a beta-lipoproteina plasmética e armazena-se em todos os tecidos organicos.
O acetato de racealfatocoferol possui uma poténcia de 1,36 Ul/mg.

O écido ascérbico participa de outras reagdes como, principalmente, na converséo de prolina e lisina em
hidroxiprolina e hidroxilisina, responsaveis pela formacédo da sintese do colageno. Sua absorg¢do ocorre
prontamente no intestino e sua distribuicéo para as células é através do plasma. Sua eliminacéo é urinaria.
O nitrato de tiamina ajuda a liberar energia dos carboidratos, necessaria para o bom funcionamento das
células nervosas e do coracdo. Auxilia também na formag&o de horménios e glébulos vermelhos.

A tiamina (vitamina B hidrossollvel) tem como metabodlito ativo o pirofosfato de tiamina, que age no metabolismo
dos carboidratos como coenzima na descarboxilacéo dos alfacetoacidos, como piruvato e alfacetoglutarato e na
utilizacéo da pentose no desvio da hexose monofosfato. A necessidade esta relacionada com a velocidade
metabdlica e é aumentada quando o carboidrato é a fonte de energia. Sua absorcao gastrintestinal é depen-
dente de transporte ativo, podendo ser por difuséo passiva em grandes concentragées. Sua excre¢éo, quando
ultrapassada sua capacidade de absorgéo, € pela urina.

A riboflavina ajuda a liberar energia dos alimentos, sendo essencial para o crescimento e manutengéo do
organismo. Sua absorgdo € intestinal, sendo convertida em flavina mononucleotideo através da enzima
flavoquinase e, posteriormente, em adenina dinucleotideo flavina, sendo que estas duas formas s&o ativas.
Através de suas formas ativas FAD e FMN, atua no metabolismo como coenzima para uma ampla variedade
de flavoproteinas respiratérias. O excedente da riboflavina que néao foi absorvido, é eliminado intacto pela
urina e também pelas bactérias intestinais. )

O cloridrato de piridoxina é importante nas reacdes de sintese de proteinas e de aminoécidos. E fundamental
para a atividade normal do cérebro e na formagédo de glébulos vermelhos. Tem um nivel de absorcéo sérico,
apos ingestdo oral, em torno de 1,25 horas. Sua absorgéo ocorre na por¢ao jejunal do tubo gastrintestinal e pos-
sui uma meia-vida longa de aproximadamente 15 a 20 dias. Exerce papel no metabolismo como coenzima para
transformagdes metabolicas dos aminoacidos e participa de algumas etapas do metabolismo do triptofano. Sua
excrecao é urinaria.

A nicotinamida é componente de enzimas responsaveis pela respiracéo e producéo de energia celular. Sua
deficiéncia leva a pelagra, uma sindrome que se manifesta sob forma de dermatite, deméncia e diarréia. E
um metabdlito da niacina e é importante nas reacdes metabdlicas, sendo a principal, as rea¢des de oxir-
reducéo, essenciais para a respiragéo tissular. E absorvida em todas as porgdes do trato intestinal e ¢ dis-
tribuida para todos os tecidos. Sua excre¢ao é urinaria.

A cianocobalamina é necessaria para o desenvolvimento de glébulos vermelhos e para a manutengdo do
funcionamento normal do sistema nervoso central. Tem a fungdo metabdlica do crescimento e replicagdo
das células e manutencéo da mielina normal em todo o sistema nervoso central, através das suas coenzi-
mas, metilcobalamina e 5-desoxiadenosilcobalamina. A metilcobalamina é necessaria para a formagéo da
metionina a partir da homocisteina. Quando as concentragdes da vitamina B1o séo inadequadas, ocorre
uma alteracdo no metiltetraidrofolato, causando deficiéncia funcional do acido félico intracelular, determi-
nando a deficiéncia de vitamina Bqp. E absorvida no tubo digestivo, gracas ao fator gastrico intrinseco,
precisamente na regido ileal, onde através de transporte ativo, penetra na circulagdo. Participa do metabo-
lismo dos lipideos e carboidratos. Seu depésito é o figado, levado pela transcobalamina II.

O célcio é essencial para a atividade de muitas enzimas. Desempenha importante papel fisiolégico, como
integridade funcional dos nervos e musculos (excitabilidade). E necessério para a fungéo cardiaca, para a
manutencéo da integridade das membranas e para a coagulagdo sangiiinea. Possui o paratormoénio, a cal-
citonina e a vitamina D como fatores endécrinos, que controlam seu metabolismo. O paratorménio é secre-
tado quando ocorre falha na concentracdo plasmatica do fon de célcio, atuando de forma que ocorra
aumento da concentracdo. O mecanismo faz a aceleracédo da remogao de célcio do compartimento ésseo,
aumenta a absorgéo intestinal e aumenta a reabsorcéo de célcio no rim. A vitamina D estimula a absorgéo
intestinal de célcio e fosfato, diminui sua excregéo renal e aumenta a absorcéo do osso.

Suas necessidades sdo 200 a 2.500 mg/dia. A concentragdo plasmatica de célcio, em média, é cerca de 2,5
mM (5,0 mEg/l; 10 mg/dl). Cerca de 40% do célcio plasmatico € ligado a albumina. Cerca de um décimo do cél-
cio é difusivel, mas ligados a outros anions. A fragéo restante representa o célcio idnico difusivel. Sua absor¢édo
ocorre préximo do intestino delgado. Um terco do célcio ingerido é absorvido através da forma ionizavel do cél-
cio. A absorgdo na mucosa é carreada por uma proteina de ligag&o. O célcio é secretado no trato gastrintesti-
nal, saliva, bile e suco pancreético, que concomitantemente com o célcio ndo-absorvido, é excretado pelas
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fezes. A ingestéo de grandes quantidades de sais de célcio ndo causa por si mesma hipercalcemia, exceto em

pacientes que tém hipotireoidismo. O excesso de vitamina D € uma causa de hipercalcemia.

O fésforo é essencial nos processos fundamentais do metabolismo dos protidios, glicidios e lipidios.

Participa do metabolismo intermediario e energético e desempenha um importante papel na modificagéo da

concentracao tissular de célcio.

Sua absorgdo ocorre no trato gastrintestinal e também, em menor grau, ocorre sua secre¢édo. O transporte

de fosfato é através de transporte ativo, ocorrendo gasto de energia. Apresenta trés fatores que regulam o

grau de sua absorgéo intestinal. A presenca de grandes quantidades de célcio ou aluminio pode levar a

formagdo de fosfato insollvel, diminuindo a absorgdo de fosfato no intestino. A vitamina D estimula a

absorcao de fosfato. Dois tergos do fosfato ingerido sdo absorvidos no intestino e esta fragao é quase total-

mente excretada na urina. Uma reducéo da concentragdo plasmatica de fosfato permite a presenca de

maior quantidade de célcio no sangue e inibe a deposicdo de sais no novo osso. Uma concentragéo

aumentada de fosfato, facilita a agdo da calcitonina sobre a deposicao de calcio no osso.

O fosfato desempenha um papel mais importante no tamponamento intracelular devido as quantidades que

séo disponiveis. Mais de 90% do fosfato plasmatico é filtravel e reabsorvido pelo segmento inicial do tubulo

proximal renal. O fosfato absorvido é rapidamente excretado.

O efeito toxicoldgico do fosfato ocorre na grande ingestéo, determinando hipocalcemia.

O ferro é um elemento de fundamental importancia no metabolismo global do organismo, principalmente no

transporte de oxigénio aos tecidos.

As reservas do ferro séo divididas entre os componentes que contém ferro que sédo essenciais, cujo exces-

so é mantido armazenado. A hemoglobina é a forma quantitativa essencial para as fungdes destinadas ao

ferro. Outras formas essenciais de ferro sdo a mioglobina e uma variedade de enzimas heme e ndo-heme

dependentes do ferro. A ferritina é a proteina de reserva de ferro. A troca interna de ferro é feita através da

transferrina. O fluxo de ferro através do plasma resulta em um total de 30 a 40 mg/dia, ou seja, 0,46 mg/kg

que se encontra nesta transferrina. A medula dssea é capaz de extrair 85% de ferro dos 5% do fluxo sanguineo

circulante para iniciar o processo de novos eritrgcitos, que dura aproximadamente 120 dias antes de serem

catabolisados pelo reticuloendotélio. Neste momento, uma parte é absorvida na circulagdo sanguinea e

outra vai para reserva, sendo liberada lentamente. A absorcéo do ferro ocorre no intestino delgado, particu-

larmente no duodeno, sob duas formas: sob a forma inorganica ou sob a forma de heme na mucosa. A

absorgdo média diaria do homem é em torno de 1,0 mg/dia e na mulher 1,4 mg/dia. O aumento da capaci-

dade de absorcéo de ferro s6 ocorre quando as reservas se encontram diminuidas, a eritropoese aumentada

ou quando ha deficiéncia de ferro.

O iodo é indispensavel ao funcionamento normal da glandula tiredide, sendo componente da tiroxina e seus

precursores. Desempenha papel essencial no metabolismo geral do organismo. As altas concentragdes de

iodeto influenciam o metabolismo do iodo pela glandula tiredide. Sua acéo é de antagonizar a capacidade

tanto da tirotropina, quanto do AMP ciclico, estimulando a endocitose do coldide, a protedlise e a secre¢do

do horménio. O iodo é reduzido ao iodeto no intestino antes de sua absor¢éo. Possui uma boa agéo fluidi-

ficante de secre¢des bronquicas.

O zinco é componente de varios sistemas enzimaticos e hormonais, com atividade no metabolismo dos

acidos nucléicos e proteinas, sendo fundamental nos tecidos com alta taxa de reproducéo celular como a

pele, ossos, gdnadas e medula éssea.

Cerca de 60% do zinco é transportado no plasma ligado a albumina e o restante, encontra-se ligado a alfa-

2-macroglobulina e a transferrina, ndo sendo disponivel para trocas. Sua absorgéo €, na maior parte, ocor-

rida no duodeno, ileo e jejuno. Somente 10 a 40% do zinco ingerido é absorvido. No figado, liga-se a meta-

lotionina, que é uma proteina fixadora de metais. A regulacdo da absorcéo intestinal ocorre no figado. A

caréncia ou ndo do zinco no organismo influencia a regulacédo da absorgao. A eliminacéo é principalmente

fecal, ocorrendo também por via urinéria, suor e lactacédo. As principais fun¢des do zinco sdo o metabolis-

mo dos carboidratos, estimular a sintese e o metabolismo protéico, melhorar a resisténcia ao esforco e

aumentar a forga muscular. O selénio é um oligoelemento essencial, com papel fundamental nas reagdes

relativas ao metabolismo do oxigénio. Protege o individuo contra cardiopatias e carcinogénese.

Tem uma agdo antioxidante através da enzima glutationa-peroxidase, onde possui o selénio sob a forma de

selenocisteina, que ajuda na prevencao da geracéo de radicais livres, diminuigéo do risco oxidativo e danos tis-

sulares. Tem agao vital para o desenvolvimento, crescimento e metabolismo como parte do sistema da tiredide.

A dose diaria é de 55 pg/dia para as mulheres e 70 pg/dia para os homens. Sua absorgéo é no trato gas-

trintestinal. E armazenado no figado, células vermelhas, bago, coragéo e unhas. E convertido no tecido para

forma ativa do metabdlito. Sua excregéo é urinaria e discretamente fecal.

O magnésio atua como ativador das enzimas do metabolismo dos aglcares e das gorduras.

E o segundo cation mais abundante nos liquidos intracelulares de maior importancia do organismo. Sendo

encontrado em todos os tecidos, o magnésio pode afetar muitas funcdes corporais.

Atua no transporte de fons através das membranas dos eritrécitos, reduz a excitabilidade dos nervos e mis-

culos e mantém o ritmo cardiaco normal.

Aproximadamente 50% deste magnésio é encontrado no 0sso, 45% ocorrem como cation intracelular e 5%

encontram-se no liquido extracelular. Um tergo é absorvido pelo trato gastrintestinal, ocorrendo na parte

superior do intestino delgado através de um processo de transporte ativo, relacionando-se com o mecanis-

mo do célcio. A ingestdo de quantidades baixas de magnésio resulta em uma absorgdo aumentada de

célcio e vice-versa. O magnésio é excretado pelo rim e, em condi¢des normais, 3 a 5% € excretado na urina.

Fisiologicamente, o magnésio participa de todas as reagdes que envolvem transferéncia de fosfato que

utilizam o trifosfato de adenosina (ATP) como substrato. A ligacdo do RNAmensageiro (RNAm) aos ribos-

somos é dependente do magnésio, como a integridade funcional das subunidades dos ribossomos. No SNC,

esta relacionado com os estados de flacidez e alguns distirbios neuropsiquicos. No sistema musculo

esquelético, reduz a sensibilidade da placa motora a acetilcolina aplicada e reduz a amplitude do potencial

da placa motora. No sistema cardiovascular, seu excesso causa alteracéo dos tracados eletrocardiogramas.

A frutose-1,6-difosfato, a forma biolégica mais eficaz de utilizagdo dos aglicares, tanto para fins energéticos

como pléasticos, apresentando-se j& na forma fosforilada, pronta para intervir no ciclo metabdlico da glicose.

Indicagdes:

Deficiéncias de vitaminas e sais minerais. Estados de desnutrig&o.

Contra-indicagdes:

DAYVIT E CONTRA-INDICADO EM PACIENTES QUE APRESENTEM HIPERSENSIBILIDADE A QUAIS-

QUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA E/OU HIPERVITAMINOSE PRE-EXISTENTE.

NAO DEVE SER UTILIZADO EM PACIENTES PORTADORES DE ULCERA PEPTICA E DOENCAS

HEPATICAS.

Precaucdes e Adverténcias:

CAUTELA NA ADMINISTRACAO\ EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS E/OU COM

INTOLERANCIA HEREDITARIA A FRUTOSE, E RECOMENDADA.

O ACIDO ASCORBICO PODE PROPORCIONAR UM AUMENTO DA FORMAQAO DE CRISTAIS URI-

NARIOS. PORTANTO, OS PACIENTES COM DEFICIENCIA DE FILTRAGEM RENAL DEVERAO SER

ORIENTADOS PARA QUE EVITEM UMA POSSIVEL NEFROLITIASE. R

O ACIDO ASCORBICO FOI ASSOCIADO A HEMOLISE EM PESSOAS COM DEFICIENCIA DE GLICOSE-

6-FOSFATO DESIDROGENASE. PODE OCORRER AUMENTO DOS NIVEIS GLICEMICOS EM TRATA-

MENTOS PROLONGADOS E EM ALTAS DOSES.

Interagdes medicamentosas:

O écido ascorbico pode proporcionar uma maior absor¢do de aluminio, componente presente nos anti-

&cidos, determinando aumento dos niveis sanguineos do mesmo.

O &cido ascorbico podera ter sua absorgdo diminuida quando administrado concomitantemente com &cido

acetilsalicilico.

A piridoxina aumenta o metabolismo da levodopa, aumentando os niveis de dopamina em pacientes com

doenca de Parkinson.

A absorgdo da cianocobalamina é diminuida quando a mesma é administrada concomitantemente com

cimetidina e outros inibidores de H2 por similaridade.

A niacina eleva os niveis da carbamazepina, causando moderado efeito neurolégico, tais como: ataxia, nistag-

mo e/ou diplopia. Pode ocorrer também vomitos.

O sal de ferro quando administrado concomitantemente com tetraciclina, diminui a acéo da tetraciclina.

A administracdo concomitante com antiacidos pode causar diminuicdo da absorcao do ferro.

Reacdes adversas:

PODEM OCORRER DISTURBIOS GASTRINTESTINAIS, TAIS COMO: NAUSEAS, VOMITOS, DIARREIAS,

DORES ABDOMINAIS, ULCERA PEPTICA E/OU CONSTIPACAO INTESTINAL.

MANIFESTAGOES DERMATOLOGICAS COMO "RASH" CUTANEO, ERITEMA DE FACE, URTICARIA,

PRURIDO GENERALIZADO E/OU HIPERQUERATOSE PODEM OCORRER DURANTE O TRATAMENTO.

PODEM SER OBSERVADAS REACOES RENAIS COMO DESCOLORAQAO DA URINA E/OU LITIASE RENAL.

PODEM OCORRER MANIFESTAQOES NEUROLOGICAS COMO SONOLENCIA, IRRITABILIDADE, DIS-

TURBIOS DE COMPORTAMENTO, HIPOTONIA E/OU NEUROPATIA SENSORIAL PERIFERICA.

REAGCOES HEPATICAS COMO HEPATOTOXICIDADE PODEM OCORRER.

PODEM SER OBSERVADAS REAQOES HEMATOLOGICAS COMO ELEVAQAO DOS NIVEIS DE FOSFA-

TASE ALCALINA, GLICOSE E ACIDO URICO.

MANIFESTACOES RESPIRATORIAS DO TIPO BRONCOESPASMO PODEM OCORRER DURANTE O

TRATAMENTO.

Posologia:

Um comprimido ao dia.

Conduta na superdosagem:

Medidas de suporte podem ser necessérias, tais como: lavagem géstrica, se necessario e administracéo de

um emético. Podem ser empregados agentes quelantes e sdo preconizadas medidas gerais de suporte

visando combater desidratacéo, acidose e o choque.

Pacientes idosos:

As mesmas orientacdes dadas aos adultos devem ser seguidas para os pacientes idosos, observando-se

as recomendagdes especificas para grupos de pacientes descritos nos itens “Precaucdes e Adverténcias”

e “Contra-indicagoes”.

MS - 1.0573.0118

Farmacéutico Responsavel: Dr. Wilson R. Farias CRF-SP n° 9555

Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A.

Via Dutra, km 222,2 - Guarulhos - SP s CAC

CNPJ 60.659.463/0001-91 - Ind(stria Brasileira &

NUmero de lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide embalagem externa

SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR; NAO DESAPARECENDO OS SIN- ""“@‘LZ?JCQ%"P

TOMAS, PROCURE ORIENTAGAO MEDICA. 8:00 h 35 17:00 h (seg. 2 qui)
8:00 h as 12:00 h (sex)
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IMPRESSAO: PRETO



