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Emprol XR — succinato de metoprolol 25mg, 50mg e 100mg. Comprimido revestido de liberagdo prolongada.

MS 1.5537.0042. VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL. USO ADULTO. INDICAGOES: hipertens3o arterial, angina do peito, adjuvante na
terapia da insuficiéncia cardiaca crénica sintomatica, leve a grave, alteragdes do ritmo cardiaco, incluindo especialmente taquicardia
supraventricular, tratamento de manutengdo apds infarto do miocdrdio, alteragdes cardiacas funcionais com palpitagdes e profilaxia
da enxaqueca. CONTRAINDICACOES: hipersensibilidade aos componentes da férmula ou a outros betabloqueadores. Bloqueio
atrioventricular de grau Il ou de grau lll, pacientes com insuficiéncia cardiaca ndo compensada instavel e pacientes com terapia
inotroépica continua ou intermitente, bradicardia sinusal clinicamente relevante, sindrome do né sino-atrial, choque cardiogénico e
arteriopatia periférica grave. O metoprolol ndo deve ser administrado em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: n3o se deve realizar administracdo intravenosa de antagonistas de calcio do tipo verapamil em
pacientes tratados com betabloqueadores. Pacientes com doengas broncoespasticas, em geral, ndo devem receber
betabloqueadores. Deve ser usado com cautela em pacientes diabéticos, hipertensos e com angina, com cirrose hepatica. O uso de
betabloqueadores por um periodo de tempo prolongado pode, em alguns casos, levar a insuficiéncia cardiaca. Se houver a
necessidade de descontinuar o tratamento com Emprol XR, recomenda-se que seja feito de forma gradual, em um periodo minimo
de 2 semanas, em que a dose é reduzida pela metade, a cada redugdo, até a etapa final em que a dose de 25 mg é reduzida a metade.
Categoria de risco da gravidez — C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do
cirurgido-dentista. Ndo deve ser usado durante a gravidez ou lactagdo ao menos que o seu uso seja considerado essencial. Este
medicamento pode causar doping. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: formacos que atuam como substancias indutores enzimaticos
e inibidores enzimaticos podem exercer uma influéncia sobre os niveis plasmaticos de metoprolol. A concentragdo plasmatica de
metoprolol é diminuida pela rifampicina e pode ser elevada pelo alcool e hidralazina. Recomenda-se cuidado especial a pacientes
recebendo tratamento concomitante com agentes bloqueadores ganglionares simpaticos, outros betabloqueadores ou inibidores
da MAO. Em pacientes recebendo terapia com betabloqueador, os anestésicos inalatérios aumentam o efeito cardiode pressor.
REACOES ADVERSAS: Emprol XR é bem tolerado e as rea¢des adversas tém sido geralmente leves e reversiveis. Muito comum (>
1/10): fadiga e astenia. Reagdo comum (21/100 e <1/10): bradicardia, alteragdes posturais, maos e pés frios, fenémeno de Raynaud
e palpitagdes, vertigem e cefaleia, nduseas, dor abdominal, diarreia e constipagdo, dispneia de esfor¢o. POSOLOGIA: dose Unica
didria por via oral, com liquido, podendo ser ingerido com as refeigGes ou com o estdmago vazio. Hipertensao leve a moderada: 50
mg uma vez ao dia. Angina de peito e Arritmias cardiacas: 100-200mg uma vez ao dia. Alteragdes cardiacas funcionais com
palpitagdes: 100 mg uma vez ao dia. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO
DE REFERENCIA. MB01/19. Més/ano.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE
Contraindicagdo: hipersensibilidade aos componentes da férmula ou a outros betabloqueadores.

Interagdo Medicamentosa: a concentragdo plasmatica de metoprolol é diminuida pela rifampicina e pode ser elevada pelo alcool e
hidralazina.

Lipanon — fenofibrato 250 mg. Capsula dura de liberagdo retardada. MS 1.7817.0095. VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL.

USO ADULTO. INDICAGOES: Este medicamento é indicado para o tratamento de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
endégenas do adulto, isoladas (tipo lla e IV) ou associadas (tipo Ilb, Il e V). CONTRAINDICACOES: Este medicamento é contraindicado
para pacientes com histéria de hipersensibilidade ao fenofibrato e aos demais componentes da férmula. Também é contraindicado
para pacientes com insuficiéncia hepatica, incluindo cirrose biliar priméria e anormalidade persistente nos testes de fungdo hepatica
e insuficiéncia renal severa (depuragdo de creatinina < 50mL/min.). Pacientes com reagdes fotoalérgicas ou fototdxicas durante
tratamento com fibratos ou cetoprofeno ndo deverdo utilizar esse medicamento. Esse produto é contraindicado em pacientes com
problemas na vesicula biliar, pancreatite aguda ou cronica com exceg¢do de pancreatite aguda causada por hipertrigliceridemia
severa. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Deve-se avaliar a conveniéncia de suspender o tratamento, caso os valores de TGO e TGP
superem 3 vezes o limite superior da normalidade. Pancreatite tem sido reportada em pacientes que ingerem fenofibrato.
Toxicidade muscular, incluindo casos muito raros de rabdomidlise, com ou sem faléncia renal, tem sido reportada com a
administragdo de fibratos. O tratamento deve ser interrompido em caso de um aumento dos niveis de creatinina >50% limite
superior normal. Atengdo: Este medicamento contém agucar, portanto, deve ser usado com cautela em portadores de Diabetes. O
uso deste medicamento no periodo da lactagdo depende da avaliagdo do risco/beneficio. Quando utilizado, pode ser necessaria
monitorizagdo clinica e/ou laboratorial do lactente. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo
médica ou do cirurgido-dentista. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Anticoagulantes orais: o fenofibrato pode potencializar a a¢do
dos anticoagulantes orais aumentando, portanto, o risco de sangramentos. Inibidores de HMG-CoA redutase: a combinagdo de
derivados do acido fibrico e inibidores de HMG-CoA redutase (estatinas) potencializa o risco de miopatia e rabdomidlise.
Sequestrantes de acidos biliares: o uso concomitante de fenofibrato e colestiramina pode resultar em redugdo significativa da
absor¢do de fenofibrato. Imunossupressores: A monitorizagdo dos niveis séricos de ciclosporina e creatinina é recomendada.



Hipoglicemiantes orais: ha potencial de interagdo quando o fenofibrato e hipoglicemiantes orais (metformina, tolbutamida e
glibenclamida/gliburida - todos metabolizados pelo citocromo P450 - CYP3A4) forem administrados concomitantemente. Interagdes
medicamento-alimento: O fenofibrato é pouco absorvido no estado de jejum. Na presenga de alimentos, mais de 90% da dose é
absorvida. Recomenda-se, portanto, que este medicamento seja administrado junto a refeicdo principal. REACOES ADVERSAS: O
fenofibrato é geralmente bem tolerado. Reagbes comuns (>1/100 e <1/10): nauseas, vomitos, diarreia, obstipacdo, dispepsia,
flatuléncia, desconforto gastrico; rash cutaneo; mialgia difusa, sensibilidade dolorosa, fraqueza muscular, todas reversiveis com a
descontinuagdo do tratamento. Elevagdo dos niveis de creatinofosfoquinase (CPK). POSOLOGIA: Adultos: Tomar 1 capsula por dia,
junto a refei¢do principal. A dose maxima didria recomendada é de 1 capsula, que equivale a 250mg/dia de fenofibrato. VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA. MB05/18. Més/ano

REFERENCIAS E MINIBULAS — ADDERA D3
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ADDERA D3 - colecalciferol 1.000U.1., 5.000U.1., 7.000U.1., 10.000U.1. e 50.000U.1. Capsula mole e Comprimido revestido.

MS 1.7817.0028. VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL. USO ADULTO. INDICACOES: Capsula Mole: medicamento & base de Vitamina D,
com altas dosagens, indicado no tratamento auxiliar da desmineralizacdo dssea pré e pds-menopausa, do raquitismo, da
osteomalacia, da osteoporose e na prevengao de quedas e fraturas em idosos com deficiéncia de Vitamina D. Comprimido revestido:
suplemento vitaminico em dietas restritivas e inadequadas. Este medicamento é destinado a prevengdo e ao tratamento auxiliar na
desmineralizagdo dssea pré e pés-menopausa, e na prevencdo de raquitismo. CONTRAINDICACOES: este medicamento n3o deve ser
utilizado em pacientes que apresentam hipersensibilidade aos componentes da férmula. E contraindicado também nos casos de
hipervitaminose D e elevadas taxas de calcio. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: pacientes com arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca,
hiperfosfatemia e insuficiéncia renal devem utilizar o medicamento sob orientagdo médica, avaliando o risco/beneficio da
administragdo da Vitamina D. Em caso de hipervitaminose D, recomenda-se administrar dieta com baixa quantidade de calcio,
grandes quantidades de liquido e, se necessario glicocorticoides. A administracdo deve ser cuidadosamente avaliada em pacientes
com condigGes cardiacas preexistentes, arteriosclerose e insuficiéncia

renal, em razdo de uma potencial exacerbagdo relacionada aos efeitos da hipercalcemia persistente durante o uso terapéutico. Uma
avaliagdo cuidadosa deve ser realizada também em pacientes com doenga hepdatica com prejuizo da capacidade de absorgdo; com
hiperfosfatemia em razdo do risco de calcificagdo metastatica e normalizagdo dos niveis de fosfato antes da terapia; em bebés e
criangas pelo risco de hipersensibilidade a pequenas doses de Vitamina D; na sarcoidose ou outra doenga granulomatosa por
possivel aumento da hiperlipidemia, pois ha um potencial para elevagdo dos niveis de LDL; em pacientes com osteodistrofia renal
ou outras condi¢es que requerem altas doses de Vitamina D pura ou quando ha uso concomitante de preparag¢des contendo calcio
ou outras preparagdes vitaminicas contendo Vitamina D ou anélogos. E um medicamento classificado na categoria A de risco de
gravidez. Portanto, este medicamento pode ser utilizado durante a gravidez desde que sob prescrigdo médica ou do cirurgido-
dentista. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS: antidcidos que contenham magnésio; ndo se recomenda o uso simultaneo de Vitamina
D e calcifediol; preparagdes que contenham calcio em doses elevadas ou diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida); as que contém
fésforo, também em doses elevadas; fosfenitoina, fenobarbital, fenitoina, colestiramina e colestipol. Alteragdes enddcrinas e
metabdlicas: nefrocalcinose/insuficiéncia renal, pressdo alta e psicose. A hipervitaminose D é reversivel com a descontinuagd o do
tratamento ao menos que ocorra dano renal grave. Anormalidades das gorduras do sangue: efeitos dislipidémicos do colecalcifer ol,
em mulheres pés-menopausadas. REACOES ADVERSAS: Reacdes comuns (>1/100 e <1/10): Secura da boca, cefaleia, polidipsia,
poliuria, perda de apetite, nduseas, vomitos, fadiga, sensagdo de fraqueza, dor muscular, prurido e perda de peso. POSOLOGIA: a
dosagem varia em uma faixa terapéutica entre 1.000U.l. a 50.000U.I., dependendo da patologia e do nivel sérico de Vitamina D,
SEMPRE A CRITERIO MEDICO. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MB05/19. Més/ano.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE

Contraindicagdo: Este medicamento ndo deve ser utilizado em pacientes que apresentam hipersensibilidade aos componentes da
férmula. Interagdo Medicamentosa: Ndo se recomenda o uso simultaneo de Vitamina D e calcifediol.

REFERENCIAS E MINIBULAS (NESINA E MILGAMMA)

NESINA® MET* - Alogliptina + cloridrato de metformina. Indicages: adjuvante a dieta e a pratica de exercicio, para melhorar o
controle glicémico em pacientes adultos, a partir dos 18 anos, com diabetes mellitus tipo 2: que ndo conseguem o controle adequado

com a dose maxima tolerada de metformina isolada; em combinagdo com a pioglitazona, em pacientes que ndo conseguem o
controle adequado com a dose maxima tolerada de metformina e pioglitazona; em combinagdo com a insulina, quando a insulina
numa



dose estavel e a metformina isolada ndo assegurarem o controle glicémico. Contraindicagdes: hipersensibilidade a alogliptina, ou
outro inibidor de DPP4, a metformina ou aos demais componentes da formula; cetoacidose diabética, pré-coma diabético e coma

diabético; contraindicado em pacientes com comprometimento renal severo (CrCl abaixo de 30 mL/min ou eGFR abaixo de 30
mL/min/1,73 m2); doengas agudas ou crénicas com potencial para alterar a fun¢do renal ou causar hipdxia tecidual;
comprometimento

hepatico; intoxicagdo alcodlica aguda, alcoolismo. Adverténcias e precaugGes: ndo deve ser utilizado em pacientes com diabetes
mellitus tipo 1. Caso suspeite de acidose metabdlica, a administracdo de NESINA® MET* deve ser suspensa e o paciente deve ser

imediatamente hospitalizado. Em particular, pacientes idosos tém uma tendéncia a ter diminuigdo da fun¢do renal, portanto, o
tratamento do idoso deve ser acompanhado por uma monitorizagdo cuidadosa da fungdo renal (clearance de creatinina). Se houver
suspeita

de acidose renal, o tratamento com NESINA® MET* deve ser descontinuado. NESINA® MET* ndo é recomendada em pacientes com
CrCl entre 30 e 60 mL/min ou eGFR entre 30 e 60 mL/min/1,73 m2, porque esses pacientes requerem uma dose didria menor de

alogliptina que a disponivel no produto com a dose fixa combinada. A fungdo renal deve ser avaliada antes do inicio do tratam ento
com NESINA® MET* e pelo menos anualmente, a partir de entdo. Em doentes com risco aumentado de progressdo adicional de
deficiéncia

e nos idosos, a fungdo renal deve ser avaliada com mais frequéncia. Alogliptina ndo foi estudada em pacientes com
comprometimento hepatico grave (> 9 na escala de Child-Pugh), portanto, a sua utilizagdo ndo é recomendada nestes pacientes.
Como NESINA®

MET* contém metformina, o tratamento deve ser suspenso 48 horas antes de uma cirurgia eletiva com anestesia geral,
raquianestesia ou epidural ou realizagdo de exames contrastados. Devido ao risco acrescido de hipoglicemia em associagdo com a
pioglitazona ou

insulina, pode ser considerada uma dose mais baixa de pioglitazona ou insulina quando em associagdo com NESINA® MET*. Se
ocorrer suspeita de uma reagdo de hipersensibilidade grave, NESINA® MET* deve ser descontinuado. Se houver suspeita de
pancreatite,

deve-se interromper o tratamento. NESINA® MET* é categoria “B” de risco para a gravidez e, portanto, ndo deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Recomenda-se cautela ao se administrar NESINA® MET* a
lactantes.

InteragGes medicamentosas: ndo foram observadas interagdes medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou
com medicamentos excretados pela via renal para alogliptina. A acidose lactica pode ocorrer quando administrado metformina com

agentes de contraste iodado ou dlcool. A metformina pode diminuir as concentragdes de vitamina B12. ReagGes Adversas:
monoterapia com alogliptina nos ensaios clinicos pivotais combinados e controlados de fase 3 - Frequentes (> 1/100 a < 1/10):
infecgdes

no trato respiratorio, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doenga de refluxo gastroesofagico, prurido, erupgdo cutanea. Sintomas
gastrointestinais ocorrem mais frequentemente durante o inicio do tratamento e se resolvem espontaneamente na maioria dos
casos.

Foram relatados casos isolados de hepatite ou anormalidade dos testes de fungdo hepatica que se resolvem com a descontinuagdo
da metformina. Posologia e modo de usar: duas vezes ao dia com uma refeigdo. A dose pode ser ajustada com base na eficacia

e tolerabilidade, sem exceder a dose maxima diaria recomendada de 25 mg de alogliptina e 2000 mg de cloridrato de metformina.
Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou mastigado. MS — 1.0639.0272. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO

DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO. NM_0418_1119_VPS.

Contraindicagdo: hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes mencionados na composigdo. Interagées
medicamentosas: pode ocorrer perda do

controle glicémico quando administrado com diuréticos, corticosteroides ou simpaticomiméticos.

NESINA® PIO* - Alogliptina + cloridrato de pioglitazona. Indicagdes: para pacientes com 18 anos ou mais com diabetes mellitus tipo
2 como adjuvante a dieta e exercicios para melhorar o controle glicémico em pacientes inadequadamente controlados

com pioglitazona isoladamente e para os quais a metformina é inapropriada devido a contraindicagdes ou intolerancia; e em
combinagdo com metformina (terapia de combinagdo tripla). Contraindicagdes: hipersensibilidade a alogliptina ou pioglitazona ou
a

qualquer um de seus excipientes; em pacientes com insuficiéncia cardiaca classes | a IV de (NYHA). Adverténcias e precaucbes: ndo
deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou da cetoacidose diabética. Existem relatos



pds-comercializagdo de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, Nesina® Pio deverd ser descontinuado. Tenha cautela
ao associar Nesina® Pio com agentes que sabidamente causam hipoglicemia, como insulina e sulfonilureias. Dose menor

de insulina ou sulfonilureia pode ser necessaria. Podem ocorrer retengdo de fluidos e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
Pacientes com ICC devem ser monitorados e o tratamento com Nesina® Pio deve ser interrompido no caso de piora dos sintomas;

estudos observacionais de longa duragdo ndo encontraram aumentos significativos do risco de cancer de bexiga em pacientes
diabéticos utilizando pioglitazona. No entanto, dados de estudo de curta duragdo sugerem a possibilidade de um pequeno aumento

no risco de cancer de bexiga. Nesina® Pio ndo deve ser iniciado em pacientes com cancer de bexiga; o tratamento com Nesina® Pio
deve ser iniciado com cautela em pacientes com aumento dos niveis das enzimas hepaticas ou evidéncia de doenga hepatica;

foi observado aumento de peso relacionado a dose de pioglitazona isoladamente ou em combinagdo com outros antidiabéticos
orais; pioglitazona pode causar redugdes nos niveis de hemoglobina e hematdcrito. Pacientes com sindrome do ovario policistico

podem retomar a ovulagdo apds o tratamento com pioglitazona. As pacientes devem, portanto, estar conscientes do risco de
gravidez; Nesina® Pio é categorizado como risco C e ndo deve ser usado durante a gravidez. Nesina® Pio ndo deve ser administrado

a mulheres em fase de amamentagdo. Interagdes medicamentosas: um inibidor de CYP2C8 (como genfibrozila) pode elevar a ASC
de pioglitazona e um indutor de CYP2C8 (como rifampicina) pode reduzir a ASC de pioglitazona. A pioglitazona n3o afeta

a farmacocinética nem a farmacodinamica da digoxina, varfarina, femprocumona ou metformina, e em coadministragdo com
sulfonilureias ndo parece afetar a farmacocinética da sulfonilureia. Hipoglicemia pode ocorrer quando pioglitazona é administrada

com sulfonilureia ou insulina. ReagBes adversas: edema, aumento de peso corporal, redugdo dos niveis de hemoglobina e
hematdcrito, aumento da creatina quinase (creatinafosfoquinase), insuficiéncia cardiaca, disfungdo hepatocelular, edema macular,

fraturas ésseas em mulheres, infeccdo do trato respiratdrio superior, sinusite, insonia, disturbios visuais, cancer de bexiga, cefaleia,
dor abdominal, doenga de refluxo gastroesofagico, prurido, erupgdo cutdnea. Posologia e modo de usar: um comprimido

(25 mg + 15 mg ou 25 mg + 30 mg), uma vez ao dia. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiéncia
renal moderada e grave, ajuste de dose é necessario por causa da alogliptina. Este medicamento ndo deve ser partido

nem mastigado. MS — 1.0639.0274. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB
PRESCRICAO MEDICA. NP_0718_0718_VPS.

Contraindicagdo: insuficiéncia cardiaca classes | a IV de NYHA. Interagdo medicamentosa: hipoglicemia pode ocorrer quando
administrado com sulfonilureia ou insulina.

ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAGAO GRATUITA

MILGAMMA® — benfotiamina 150 mg. Dragea. MS 1.7817.0796. VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL. USO ADULTO. INDICACOES:
indicado para o tratamento da polineuropatia

diabética e da polineuropatia alcodlica sintomaticas. CONTRAINDICACOES: contraindicado em pacientes com hipersensibilidade
conhecida a quaisquer componentes da férmula.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Produto de uso exclusivo em adultos. O uso em criangas representa risco a satide. Atengo: Este
medicamento contém agucar, portanto, deve

ser usado com cautela em portadores de diabetes. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Interagdes medicamento-medicamento: a
tiamina é desativada pelo 5-fluorouracil uma vez

que o 5-fluorouracil inibe competitivamente a fosforilagdo da tiamina pirofosfato. Até o momento, ndo houve relato de outras
interagdes medicamentosas ou de interagées com

alimentos com MILGAMMA®. REACOES ADVERSAS: Reacdes raras (0,01% e 0,1%): transtornos do sistema imunolégico como reacdes
alérgicas, erupgBes cutaneas, urticaria,

reagOes alérgicas graves (reagdes analaticas). Reagdes cuja incidéncia ainda ndo esta determinada: transtornos gastrintestinais,
como nauseas e outras queixas gastrintestinais.

Uma reagdo causal com benfotiamina ainda ndo foi sucientemente elucidada e pode ser dose-dependente. POSOLOGIA: 1 dragea
de MILGAMMA® 150mg, 2 vezes ao dia (de 12

em 12 horas) a 3 vezes ao dia (de 8 em 8 horas), durante pelo menos 4 a 8 semanas. Apds este periodo inicial, o tratamento de
manutengdo deve ser baseado na resposta

terapéutica. Exceto se prescrito em outra dose, recomenda-se 150mg de benfotiamina ao dia (1 dragea de MILGAMMA® 150mg,
uma vez ao dia). VENDA SOB PRESCRICAO
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