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polivitaminico e poliminerais
Frasco com 30 comprimidos revestidos
USO ADULTO
USO ORAL
Composicao completa:

Cada comprimido revestido contém:

retinol (vit. A) 5000 Ul
colecalciferol (vit. Dg) 400 UI
acido ascoérbico (vit. C) 100 mg
&cido fdlico 1 mg
acetato de racealfatocoferol (vit. E) 30 Ul
biotina 30 mcg
cloridrato de piridoxina (vit. Bg) 10 mg
cianocobalamina (vit. B12) 3 mcg
nicotinamida 20 mg
riboflavina (vit. Bp) 2 mg
nitrato de tiamina (vit. Bq) 1,5 mg
&cido pantoténico (como pantotenato de calcio) 10 mg
cromo (como cloreto crémico) 25 mcg
célcio (como carbonato de calcio) 250 mg
ferro (como fumarato ferroso) 30 mg
magnésio (como 6xido de magnésio) 100 mg
manganés (como sulfato de manganés) 5 mg
zinco (como éxido de zinco) 25 mg
iodo (como iodeto de potassio) 150 mcg
cobre (como 6xido cuprico) 2 mg

Excipientes: diéxido de silicio, celulose microcristalina, estearato de magnésio, povidona, crospovidona, etilcelulose,
hipromelose, petrolato liquido, laurilsulfato de sédio, macrogol, diéxido de titanio, talco, corante vermelho FDC n° 3 e
oxido férrico vermelho.

INFORMACAO AO PACIENTE:

FEMME é indicado como suplemento vitaminico e mineral em periodos de convalescenca, gestagéo e aleitamento.
FEMME, quando conservado em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), ao abrigo da luz e umidade apresenta uma
validade de 24 meses a contar da data de sua fabricag&o. . ~

NUNCA USE MEDICAMENTO COM O PRAZO DE VALIDADE VENCIDO. ALEM DE NAO OBTER O EFEITO
DESEJADO, PODE PREJUDICAR A SUA SAUDE.

Categoria D de risco para mulheres gravidas. “Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagdo médica. Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez”

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

FEMME deve ser administrado, quando a gravidez ja estiver iniciada, na dose de um comprimido revestido ao dia, via
oral, de preferéncia pela manha, por toda gestacao e durante o periodo da lactagdo. Em casos de intolerancia gastrica
ingerir durante ou apds a principal refeigcao.

FEMME, quando utilizado no periodo pré-concepcional, deve ser administrado pelo menos trés meses antes da
possivel gestagdo na dose de um comprimido revestido ao dia via oral pela manha ou a critério médico, perdurando
por todo o periodo da gravidez e lactagéo.

Siga a orientaga@o do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragado do tratamento.

Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Informe seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis, tais como: nausea, vomito, diarréia, pris@o de ventre,
sensacao de calor e/ou rubor na face.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIAN(;AS

FEMME nao deve ser ado cor ite com a base de 4cido acetilsalicilico,
car ina ou iclina e antidci

FEMME é contra-indi em i que ap! hip ibilidade a i dos p ites de

sua férmula.

FEMME ém é contra-indicado em paci por de ulcera péptica e doencas hepaticas.

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 SUA SAUDE.
INFORMAQAO TECNICA:

FEMME é um suplemento vitaminico e mineral indicado em periodos de convalescenca, gestagéo e aleitamento.
Sua formulacao, através de seus componentes, fornece todos os elementos vitaminicos e minerais em quantidades
adequadas para serem associados a uma dieta alimentar.

FEMME pela sua excelente tolerabilidade géstrica pode ser administrado independentemente das refeicdes, sem que
haja qualquer prejuizo da absorgéo do ferro que pudesse ser desencadeada pela presenca de alimentos no trato
digestivo.

O retinol é necessario para o crescimento 6sseo, reprodugao e desenvolvimento embrionario. Apds ser convertido em
retinil fosfato nos tecidos epiteliais, participa como derivado glicosilado na mediagéo da transferéncia da manose para
glicoproteinas especificas, que séo responséveis pela manutencao, regulagdo da adesividade e pelo crescimento do
tecido epitelial. Participa também como cofator de varias reagdes bioquimicas como na sintese de
mucopolissacarideos, ativagao de sulfato, desidrogenacéo de hidroxiesterdides, sintese de colesterol, desmetilacao
microssomial hepética e hidroxilagao de substancias. O retinol é rapidamente absorvido pelo trato gastrintestinal sadio
e por ser lipossollvel, a absorg¢do exige a presenca de sais biliares, lipase pancreética e gordura dietética. Menos de
5% ligam-se a lipoproteina no sangue (normal). A concentragéo sérica normal é de 80 a 300 Ul/ml. O retinol &
armazenado (primariamente como palmitato) no figado. E mobilizado dos depésitos hepéticos e transportado no
plasma na forma retinol-proteina ligante; sofre biotransformacéo hepatica e é excretado principalmente na bile ligado
a um glicuronidio e pequena porgao pelos rins.

O colecalciferol € um regulador positivo na homeostase do calcio e afeta o metabolismo do fosfato de forma
semelhante ao do calcio, sendo que estes dois ions s&o essenciais para a atividade neuromuscular normal,
mi erallzag:ao dssea e varias outras fungdes calcio-dependentes. A sua meia-vida plasmaética é de trés a seis horas e
o inicio de a¢&@o hipercalcémica é de duas a seis horas, quando tomado por via oral. O colecalciferol é eliminado pela
via biliar/renal.

O é&cido ascdrbico participa da conversao da prolina e lisina em hidroxiprolina e hidroxilisina, respectivamente, que sao
responsaveis pela formagao da sintese do coldgeno, da convers&o do acido félico em &cido folinico e da hidroxilagao
da dopamina em norepinefrina. E rapidamente absorvido pelo trato gastrintestinal e sua absorgéo pode ser reduzida
com doses altas. A sua ligacdo as proteinas é baixa (25%) e esta presente no plasma e nas células, sendo que
concentragdes mais elevadas encontram-se no tecido glandular.

O 4cido ascérbico sofre biotransformagédo hepatica, sendo reversivelmente oxidado a acido desidroascérbico; parte é
biotransformada em &cido 2-sulfato-ascérbico, que € inativo, e em dcido oxalico. O acido ascorbico atravessa a barreira
placentaria, é excretado pelo leite materno e eliminado pela urina, a maior parte na forma de metabdlitos. E removivel
por hemodidlise.

O acido fdlico tem fungdes especificas no metabolismo intracelular, onde converte homocisteina em metionina e
serina em glicina. Participa da sintese de timidilato, que é importante na sintese do DNA e também do metabolismo
da histidina, que age na conversao para o acido glutamico e da sintese das purinas. E rapidamente absorvido pelo
trato gastrintestinal, principalmente na parte superior do duodeno e jejuno. O 4cido félico administrado
terapeuticamente entra na circulacéo portal, amplamente inalterado, uma vez que é um substrato pobre para a
reducéo pela diidrofolato redutase. E convertido a forma metabolicamente ativa 5-metiltetraidrofolato no plasma e no
figado. O local principal de armazenamento do folato é o figado. Os metabdlitos do folato sao eliminados na urina e o
folato, excedente as necessidades organicas, € excretado inalterado na urina. O folato é distribuido no leite materno
e é removido por hemodidlise.

O 4cido félico é utilizado e recomendado pela Organlza(;ao Mundial de Saude (OMS) como preventivo dos Defeitos
do Tubo Neural (DTN). O periodo recomendado é pelo menos trés meses antes da concepgao.

O acetato de tocoferol exerce uma importante fungcao antioxidante e protetora das células, que se estende aos
eritrécitos, impedindo a sua hemdlise e atua também como carreadora de elétrons. Pode facilitar a absorgéo, o
armazenamento hepatico e a utilizacdo do retinol. Cerca de 20% a 80% do acetato de tocoferol sdo absorvidos do
trato gastrintestinal; a absorgao se processa com maior eficiéncia na presenca de sais biliares, gordura dietética e
funcao pancreatica normal. O acetato de tocoferol liga-se a beta-lipoproteinas no sangue e armazena-se em todos os
tecidos organicos, especialmente nos tecidos adiposos. Sofre biotransformagéo hepética e é excretado pelo leite
materno e eliminado principalmente pela bile; parte é excretada pela urina.

Nos tecidos humanos, a biotina é um cofator para a carboxilagdo enzimatica de quatro substratos: piruvato, acetil
coenzima A (CoA), propionil CoA e beta-metilcrotonil CoA. Exerce um papel importante tanto no metabolismo dos
carboidratos como dos lipideos. A biotina ingerida é rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal e aparece na
urina, predominantemente na forma de biotina intacta, e em quantidades menores como os metabdlitos bis-norbiotina
e sulféxido de biotina. Os mamiferos sao incapazes de degradar o sistema do anel da biotina.

O cloridrato de piridoxina, sob a forma de coenzima fosfato de piridoxal, exerce papel importante em vérias
transformagbes metabdlicas de aminodcidos e participa de algumas etapas do metabolismo do tnptofano E
rapidamente absorvido pelo trato gastrintestinal, principalmente do jejuno, exceto em sindromes de mé-absorgéo e
nao se liga as proteinas plasmaticas. Armazena-se principalmente no figado, com quantidades menores no musculo
e no cérebro. Sofre biotransformacéo hepatica, degradando-se a &cido 4-piriddxico. O cloridrato de piridoxina é
eliminado pela urina, quase que inteiramente como metabdlitos e o excesso, é excretado na forma integra. E removivel
por hemodidlise.

A cianocobalamina participa do metabolismo lipidico, glicidico e protéico. Através das suas coenzimas,
metilcobalamina e 5-desoxiadenosilcobalamina, participa das reagdes de transmetilagdo como da formagao de
metionina, a partir da homocisteina e é essencial para a manutencao da bainha de mielina no sistema nervoso central.
A cianocobalamina liga-se a um fator intrinseco, uma glicoproteina secretada pela mucosa géstrica, sendo entao
ativamente absorvida do trato gastrintestinal.

A cianocobalamina liga-se extensivamente as proteinas plasmaticas especificas chamadas transcobalaminas; a
transcobalamina Il parece estar envolvida no rapido transporte das cobalaminas aos tecidos. E armazenada no figado,
excretada na bile e passa por extensiva reciclagem entero-hepatica; a excre¢ao urindria, contudo, é responsavel por
somente uma pequena fragao na reducdo dos depdsitos orgénicos totais adquiridos por meios dietéticos.

A cianocobalamina se difunde através da placenta e também aparece no leite materno.

A nicotinamida tem papel importante para uma ampla variedade de proteinas que catalisam reagdes de oxirredug&o,
essenciais para a respiragao tissular. E rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal, apés administracdo oral e
amplamente distribuida nos tecidos organicos. A principal via de metabolismo é sua convers@o a N-metilnicotinamida
e aos derivados 2-piridona e 4-piridona. Pequenas quantidades da nicotinamida sao excretadas, inalteradas na urina
apos doses terapéuticas; contudo, a quantidade excretada inalterada € aumentada com doses maiores.

A riboflavina através de suas formas ativas FAD e FMN, atua no metabolismo como coenzima, para uma ampla
variedade de flavoproteinas respiratérias. E rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal, principalmente no
duodeno. A riboflavina e seus metabdlitos s&o distribuidos em todos os tecidos organicos e no leite materno; pequena
quantidade é armazenada no figado, bago, rins e coragéo. A ligagéo a proteinas é moderada (60%). A riboflavina sofre
biotransformagéo, dando flavina mononucleotidio na mucosa intestinal; este, no figado, se converte em flavina adenina
dinucleotidio. A meia-vida, apés administrag@o oral ou intramuscular, é de 66 a 84 minutos. A riboflavina é eliminada
pela urina, quase inteiramente como metabdlitos; o excesso € excretado, em grande parte na forma integra e pequena
porc¢ao é excretada pelas fezes.

O nitrato de tiamina tem como metabdlito ativo o pirofosfato de tiamina, que age no metabolismo dos carboidratos
como uma coenzima na descarboxilagéo dos alfa-cetoacidos como piruvato e alfa-cetoglutarato e na utilizagédo da
pentose no desvio da hexose monofosfato. E rapidamente absorvido pelo trato gastrintestinal, principalmente no
duodeno, exceto nas sindromes de ma-absor¢ao; o dlcool inibe sua absorgao. A absorgao oral pode ser aumentada,
administrando o nitrato de tiamina em porgdes divididas junto com alimento. A absor¢do méxima, por via oral, é de 8
a 15 mg por dia. O nitrato de tiamina sofre biotransformacao hepatica e ¢ eliminado pela urina, quase inteiramente (80
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a 96%) como metabdlitos; o excesso é excretado nas formas integra e de metabdlitos, também pela urina.

O pantotenato de calcio participa de reagdes enzimaticas importantes no metabolismo oxidativo dos carboidratos,
gliconeogénese, sintese e degradagdo de acidos graxos e sintese de esterdides como horménios esterdides e
porfirinas. E absorvido rapidamente pelo trato gastrintestinal, exceto em sindromes de ma-absorgéo. O pantotenato
de célcio distribui-se nos tecidos organicos, principalmente na forma de coenzima A, concentrando-se mais no figado,
glandulas adrenais, coragéo e rins. Nao sofre biotransformacéo e é excretado principalmente (70%) pela urina, na
forma integra; 30% sao eliminados pelas fezes.

O cromo é pouco absorvido por via oral: os sais inorganicos tém absorgdo oral entre 0,5 € 1%, mas formas
farmacéuticas contendo o cromo na forma quelada possuem maior absorgao. A taxa de ligacdo protéica é de 10 a
17%. A excregao é primariamente renal com pequenas quantidades excretadas na bile.

O célcio é essencial para a integridade funcional dos nervos e musculos, onde tem a maior influéncia sobre a
excitabilidade. E necessario para a fungéo cardiaca, para a manutengéo da integridade das membranas e para a
coagulagdo sanguinea. Possui trés fatores enddcrinos que controlam seu metabolismo: horménio paratireoideano
(HPT), calcitonina e vitamina D. As necessidades de cdlcio sdo de 200 a 2.500 mg/dia. A ingestdo de grandes
quantidades de sais de célcio ndo causa por si mesma hipercalcemia, exceto em pacientes que tém hipotireoidismo.
A concentragdo plasmatica de calcio, em média, é cerca de 2,5 mM (5,0 mEg/l; 10 mg/dl), entretanto, isto representa
cerca de 40% do cdlcio plasmatico que se encontra ligado as proteinas, principalmente & albumina; cerca de um
décimo é difusivel, mas ligado a outros &nions e a fracao restante representa o célcio iénico difusivel. O carbonato de
calcio é convertido a cloreto de célcio pelo &cido gastrico.

Sua absorgao ocorre nos segmentos mais proximais do intestino delgado; um terco do célcio ingerido é absorvido através
da forma ionizavel e sua absorgéo é carreada por uma proteina de ligagdo. O calcio é secretado no trato gastrintestinal,
saliva, bile e suco pancreatico, que concomitantemente com o calcio ndo-absorvido, é excretado pelas fezes.

O ferro € um elemento fundamental no transporte de oxigénio aos tecidos. O ferro é irregular e incompletamente
absorvido pelo trato gastrintestinal, sendo os locais principais da absorgao, o duodeno e o jejuno. A absorgao é
auxiliada pela secregdo acida do estdmago e por alguns acidos dietéticos (tais como o &cido ascérbico) e é mais
rapidamente afetada quando o ferro esta no estado ferroso ou é parte do complexo ferro-heme (ferroporfirina, em que
o ferro esta no estado ferroso). Somente cerca de 5 a 15% do ferro ingerido no alimento, sdo normalmente absorvidos.
Ap6s a absorgéo, a maior parte do ferro liga-se a transferrina e é transportada a medula éssea onde é incorporada
na hemoglobina; o remanescente fica contido dentro das formas de armazenamento, ferritina ou hemossiderina, ou
como mioglobina, com quantidades menores, encontradas nas enzimas contendo o complexo heme ou no plasma
ligadas a transferrina, que é responsével pela troca interna de ferro. 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 a formagcdo de novos eritrécitos, que duram
aproximadamente 120 dias antes de serem catabolisados pelo reticuloendotélio.

O magnésio atua como ativador das enzimas do metabolismo dos agucares e das gorduras. Aproximadamente 50%
deste magnésio sdo encontrados no 0sso, 45% ocorrem como cation intracelular e 5% encontram-se no liquido
extracelular. Atua no transporte de ions através das membranas dos eritrécitos, reduz a excitabilidade dos nervos e
musculos e mantém o ritmo cardiaco normal. Fisiologicamente, o magnésio participa de todas as reacdes que
envolvem transferéncia de fosfato, que utilizam o trifosfato de adenosina (ATP) como substrato. A ligagao do RNA
mensageiro (RNAm) aos ribossomos é dependente do magnésio, bem como a integridade funcional das subunidades
dos ribossomos. No sistema nervoso central, esta relacionado com os estados de flacidez e alguns disturbios
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 alteracdo dos
tragados eletrocardiogramas. Um tergo do total ingerido de magnésio é absorvido na parte superior do intestino
delgado através do processo de transporte ativo apés administragcao oral e mesmo os sais de magnésio sollveis sao
geralmente muito lentamente absorvidos. No plasma, cerca de 25 a 30% de magnésio se ligam as proteinas. De 3 a
5% dos sais de magnésio administrados oralmente sao eliminados na urina (fragéo absorvida) e nas fezes (fragao
nao-absorvida). Pequenas quantidades s&o distribuidas no leite materno e o magnésio atravessa a placenta.

A absor¢ao do manganés pelo trato gastrintestinal é variavel, variando de 3 a 50%. Na circulag&o, o manganés se liga
a transmanganina, uma beta-1-globulina. O manganés é armazenado no cérebro, rins, pancreas e figado. E excretado
na bile e passa pela circulagao entero-hepatica.

O zinco é componente de vérios sistemas enziméticos e hormonais, com atividade no metabolismo dos &cidos
nucléicos e proteinas, sendo fundamental nos tecidos com alta taxa de reprodugédo celular como a pele, ossos,
gobnadas e medula éssea. As principais fungdes do zinco s@o o metabolismo dos carboidratos, estimular a sintese e
o metabolismo protéico, melhorar a resisténcia ao esforco e aumentar a forga muscular. O zinco é absorvido
incompletamente pelo trato gastrintestinal, e a absorgao é reduzida na presenga de alguns constituintes dietéticos,
tais como: os fitatos. A regulagéo da sua absorgéo ocorre no figado, onde se liga @ metalotionina, que € uma proteina
fixadora de metais.

A caréncia ou nao do zinco influencia a regulag@o de sua absorgéo. Cerca de 60% do zinco sao transportados no
plasma, ligados a albumina e o restante liga-se a alfa-2-macroglobulina e & transferrina. O zinco é distribuido por todo
0 organismo com as concentra¢gdes mais elevadas encontradas no musculo, osso, pele e fluidos prostaticos. E
primariamente excretado nas fezes e a regulacéo das perdas fecais € importante na homeostase do zinco. Pequenas
quantidades sao eliminadas na urina e na perspiragao. O zinco é excretado no leite materno.

O iodo ¢ indispensdvel ao funcionamento normal da glandula tireéide, sendo componente da tiroxina e seus
precursores. A agdo do iodeto é de antagonizar a capacidade tanto da tirotropina quanto do AMP ciclico, estimulando
a endocitose do coldide, a protedlise e a secrecdo do horménio. Possui uma boa acg&o fluidificante de secrecées
brénquicas. Quando tomado através de preparagdes orais (que s&o convertidas a iodetos), estes sa@o capturados pela
glandula tiredide. Os iodetos nao-absorvidos pela tiredide sdo excretados, principalmente na urina, com quantidades
menores, aparecendo nas fezes, saliva e suor. Atravessam a placenta e sdo distribuidos no leite materno.

O cobre é um elemento quimico que participa da composicao de vérias enzimas. Exerce papel importante na oxidagao
do ferro e aumenta a resisténcia do colageno. Através do envolvimento de enzimas contendo cobre, também tem
papel na producéo de energia mitocondrial, prote¢do contra antioxidantes e sintese da melanina e das catecolaminas.
De 25 a 60% do cobre da dieta s@o absorvidos. Sua absorgdo ocorre no estdémago, porém é maxima no intestino
delgado através de transporte ativo e difus@o passiva e é regulada pela deficiéncia ou ndo do mesmo. De 90 a 95%
do cobre ligam-se a ceruloplasmina, 1 a 2% ligam-se a aminodacidos e o restante a albumina. Sofre biotransformagao
hepética e sua excregéo é principalmente biliar, com pequenas quantidades excretadas na urina e no suor.
Indicagoes:

FEMME é indicado como suplemento vitaminico e mineral em periodos de convalescenca, gestagéo e aleitamento.
Contra-indicagdes:

FEMME E CONTRA-INDICADO EM PACIENTES QUE APRESENTEM HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS
COMPONENTES DE SUA FORMULA.

FEMME TAMBEM E CONTRA-INDICADO EM PACIENTES PORTADORES DE ULCERA PEPTICA E DOENCAS
HEPATICAS.

Precaucgoes e Adverténcias:

0 ACIDO FOLICO PODE CORRIGIR PARCIALMENTE O DANO HEMATOLOGICO DEVIDO A DEFICIENCIA DE
VITAMINA B, DA ANEMIA PERNICIOSA, ENQUANTO PROGRIDE O DANO NEUHOLOGICO ASSOCIADO. EM
RAROS CASOS, TEM SIDO REPORTADA HIPERSENSIBILIDADE ALERGICA APOS A ADMINISTRAGAO DE
ACIDO FOLICO.

O ACIDO ASCORBICO PODE PROPORCIONAR UM AUMENTO DA FORMACAO DE CRISTAIS URINARIOS
PORTANTO, OS PACIENTES COM DEFICIENCIA DE FILTRAGEM RENAL DEVERAO EVITAR UMA POSSIVEL
NEFROLITIASE

O ACIDO ASCORBICO FOI ASSOCIADO A HEMOLISE EM PESSOAS COM DEFICIENCIA DE GLICOSE-6-
FOSFATO DESIDROGENASE. PODE OCORRER AUMENTO DOS NIVEIS GLICEMICOS EM TRATAMENTOS
PROLONGADOS E EM ALTAS DOSES.

A DEFICIENCIA DE CIANOCOBALAMINA PODERA MASCARAR A DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO E VICE-
VERSA. QUANDO AS CONCENTRAGCOES DA CIANOCOBALAMINA SAO INADEQUADAS, OCORRE UMA
ALTERACAO NO METILTETRAIDROFOLATO, CAUSANDO DEFICIENCIA FUNCIONAL DO ACIDO FOLICO
INTRACELULAR, DETERMINANDO A DEFICIENCIA DA CIANOCOBALAMINA.

Categoria D de risco para mulheres gravidas. “Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres grévidas sem
orientagao médica. Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez”

Interagdes medicamentosas:

A ingestdo concomitante de &cido ascérbico com antidcidos contendo aluminio, pode proporcionar uma maior
absorgdo deste componente do antiécido, determinando aumento dos niveis sanguineos do mesmo.

A administragdo concomitante com &cido acetilsalicilico resulta em uma reducao da absor¢ao do acido ascérbico em
cerca de um tergo.

O cloridrato de piridoxina interage com a levodopa, acelerando o seu metabolismo sistémico e consequentemente,
acarretando uma reducéo do efeito terapéutico da levodopa na doenca de Parkinson. Isso néo ocorre se a levodopa
estiver associada com inibidores da descarboxilase.

A absorcao da cianocobalamina é diminuida quando a mesma é administrada concomitantemente com cimetidina e
outros inibidores de H, por similaridade.

A nicotinamida eleva os niveis da carbamazepina, causando moderados efeitos neuroldgicos, tais como: ataxia,
nistagmo e diplopia. A administracdo concomitante de nicotinamida e carbamazepina pode ocasionar vomitos também.
A nicotinamida associada ao acido acetilsalicilico pode desencadear “rash” cutaneo e eritema facial.

O sulfato ferroso quando administrado concomitantemente com tetraciclina, diminui a agédo deste antibiético.

A administragdo concomitante com antidcidos pode causar diminui¢do da absorgéao do ferro.

Reacdes adversas:

PACIENTES MAIS SENSIVEIS QUANDO SUBMETIDOS AO TRATAMENTO COM SAIS DE FERRO PODEM,
OCASIONALMENTE APRESENTAR DISTURBIOS GASTRINTESTINAIS, TAIS COMO: NAUSEAS, VOMITOS,
DIARREIAS DORES ABDOMINAIS, ULCERA PEPTICA E/OU CONSTIPACAO INTESTINAL. NESSES PACIENTES,
A REDUQAO DA DOSE DIARIA OU A ADMINISTRAQAO IMEDIATAMENTE APOS AS REFEIQOES MINIMIZA
ESSES POSSIVEIS EFEITOS.

REACOES ALERGICAS TEM SIDO RARAMENTE REPORTADAS APOS O USO ORAL DO ACIDO FOLICO.

APOS O USO DE NICOTINAMIDA, PODE OCORRER EM PERCENTUAIS BASTANTE REDUZIDOS, REACAO
CARACTERIZADA POR NAUSEA VOMITO, DIARREIA, CONSTIPAQAO SENSAQAO DE CALOR E RUBOR NA FACE.
MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS, TAIS COMO: “RASH” CUTANEO, URTICARIA, PRURIDO GENERALIZADO
E/OU HIPERQUERATOSE PODEM OCORRER DURANTE O TRATAMENTO COM FEMME. |
PODEM SER OBSERVADAS REACOES ADVERSAS RENAIS COMO: DESCOLORACAO DA URINA E/OU LITIASE
RENAL.

PODEM OCORRER MANIFESTACOES NEUROLOGICAS, TAIS COMO: SONOLENCIA, IRRITABILIDADE,
DISTURBIOS DE COMPORTAMENTO, HIPOTONIA E/OU NEUROPATIA SENSORIAL PERIFERICA.

REAGOES HEPATICAS COMO HEPATOTOXICIDADE PODEM OCORRER.

PODEM SER OBSERVADAS REAGOES HEMATOLOGICAS TAIS COMO: ELEVAQAO DOS NIVEIS DE
FOSFATASE ALCALINA, GLICOSE E ACIDO URICO.

MANIFESTACOES RESPIRATORIAS DO TIPO BRONCOESPASMO PODEM OCORRER DURANTE O
TRATAMENTO COM FEMME.

Posologia:

Um comprimido revestido diario ou segundo orientagdo médica.

Conduta na superdosagem:

Em caso de ingestao inadvertida ou acidental de uma quantidade de comprimidos revestidos acima da indicada, deve-
se procurar imediatamente orientagdo médica.

Pacientes idosos:

O medicamento n&o esta indicado em pacientes idosos.
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Farmacéutico Responsavel: Dr. Wilson R. Farias CRF-SP n® 9555
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