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APRESENTACAO

Comprimido revestido

Embalagem contendo 30 comprimidos.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO
Cada comprimido revestido contém:

Componente

Quantidade por

% da IDRY para

% da IDRY para

comprimido gestantes lactantes
acetato de retin6!
(vitamina A) 500.000Ul/g 5000V 187,5 176,5
acetato de racealfatocofefdl
(vitamina E - 50%) 30Ul 2013 2013
acido ascorbico 90% (vitamina C)
(Equivalente a 100mg de vitamina ) 111,11mg 1818 142,9
acido folico 1,0mg 281,7 339,0
mononitrato de tiamina 30m 2143 200.0
(vitamina B1) oMg ’ '
riboflavina
(vitamina B2) 3,4mg 2429 2125
nicotinamida 20,0mg 1111 117,7
cloridrato de piridoxina
(vitamina B6) 10,0mg 526,3 500,0
cianocobalamina 0,1%
(vitamina B12)
(Equivalente a 12y de 12,0mg 461.5 428,6
vitamina B12 )
colecalciferaf”
(vitamina D 100.000Ul/g) 400Ul 200,0 200,0
Biotina 0,03mg 100,0 85,7




pantotenato de célcio

(Equivalente a 10mg de &cido 11,259mg 166,7 142,9
pantoténico)

fosfato dicélcico anidro 868.06m 20.8 250
(Equivalente a 250mg de célcio) ' 9 ' ’
Oxido de magnésio

(Equivalente a 25mg de magnésio) 47,97mg 11.4 9.3
fumarato ferroso

(Equivalente a 60mg de ferro) 182,54mg 2222 400
oxido de cobre seco

(Equivalente a 2mg de cobre) 2,5mg 200,0 153.8
oxido de zinco

(Equivalente a 25mg de zinco) 34,72mg 2213 263,2
sulfa_to de manganés mon0|drat<::1dc 15,3mg 2500 192.3
(Equivalente a 5mg de manganés)

) Ingestao Diaria Recomendada conforme RDC n°. @22 de setembro de 2005.
@ 1 UI é biologicamente equivalente a;@y3le retinol.

® 1 UI é equivalente a 0,671mg de racealfatocoferol.

@ 1 Ul é equivalente a 0,02§ de colecalciferol.
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Excipientes: hipromelose/macrogol, dioxido de fadmlcool etilico, macrogol, acetona, corante
amarelo crepusculo laca de aluminio, corante amdeetrazina laca de aluminio, corante azul
indigotina, povidona, celulose microcristalina, srarmelose sddica, acido estearico, didxido de
silicio, estearato de magnésio, talco e agua desesneversa.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Matersupre é indicado como suplemento vitaminico e minerahdie os periodos de gravidez e
lactacdo a maes lactantes e ndo lactantes. E dudica prevencdo dos estados de caréncia
nutricional antes da concepcao.

Matersupr& também est4 indicado na prevencéo da anemia nédstioa.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Em sua publicacdd@andards for Obstetric-Gynicologic Services, o Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia (ACOG) divulgou que fe@&oido fdlico, e algumas outras vitaminas e
minerais s80 necessarios em maiores quantidadestdua gravidez. Se essas necessidades nao
sdo satisfeitas pela alimentagdo, uma suplementatgiainica / mineral deve ser administrada
durante o periodo gestacional.

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTEACOG). Standards

for Obstetric-Gynicologic Services 6th ed. Washington, D.C., 1985. 20p.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
As vitaminas sdo substancias organicas requerielasopganismo em pequenas quantidades para
varios processos metabdlicos.



Acetato de retinol e colecalciferolAs vitaminas A e D3 sdo bem e rapidamente abs@a\pd&o
trato gastrintestinal. A presenca da bile é esakngara a absorcdo da vitamina D3. A
biotransformac&o destas vitaminas é hepatica. dssthr vitamina A sdo hidrolisados por enzimas
hepéticas a retinol. Alguns retindis sdo armazemauw figado e a vitamina D3 pode ser
armazenada no tecido adiposo e muscular por umol@egiodo de tempo. Os retindis néo
armazenados no figado sofrem conjugacdo glicurbeicxidacdo, sendo biotransformados a
retinal e acido retindico. Estas vitaminas saoréilas lentamente dos locais de armazenamento.
As vitaminas A e D3 liberadas se ligam a uma pnatpiasmatica especifica, a alfa-1-globulina. A
excrecdo destas vitaminas ocorre através das fezasna. Podem ser distribuidas no leite
materno.

Racealfatocoferol: A absorcdo da vitamina E pelo trato gastrintestdegende da presenca de
bile e da func&o pancreatica normal. A quantidadeithmina E absorvida varia amplamente entre
20 e 80% e apresenta-se diminuida quando sédo atiraddas doses elevadas. Distribui-se pelos
tecidos do corpo armazenando-se no tecido adifibseetabolizada no figado a glucuronideos e
acido tocoferénico e seus gamalactone. Alguns géeetados na urina, mas a maioria da dose é
lentamente excretada pela bile. Apresenta-se teorteterno e atravessa a placenta.

Acido ascérbico: E prontamente absorvido pelo trato gastrintestin@mplamente distribuido
pelos tecidos do corpo. Ele é reversivelmente h&hdo ao 4cido diidroascoérbico, alguns séo
hidrolisados a 2-sulfato-ascorbato, o qual € imativa acido oxalacético que é excretado na urina.
O excesso do &cido ascorbico € rapidamente elimirdal forma inalterada na urina, isto
geralmente ocorre com doses excessivas de 200méfrévessa a placenta e € distribuido no
leite materno. Ele é removido por didlise.

Acido folico: E rapidamente absorvido principalmente no duodeequao. Apés administracéo €
convertido a 5-metiltetraidrofolato no plasma efig. Os metabdlitos folatos séo eliminados na
urina e excessos de &cido folico sdo eliminaddsmiea inalterada. Distribui-se no leite materno e
€ removido por hemodiélise.

Mononitrato de tiamina: Pequenas quantidades desta vitamina sdo bem alzsompelo trato
gastrintestinal, sendo amplamente distribuida pe&doglos do corpo, apresentando-se no leite
materno. E excretada na urina de forma inalteradaacforma de seu metabdlito. E essencial para
0 metabolismo dos carboidratos.

Riboflavina: Absorvida pelo trato gastrintestinal, € bem distida pelos tecidos do corpo e
pequena quantidade é armazenada. A riboflavinaéectida a coenzima mononucleotideo flavina
(FMN; riboflavina 5'-fosfato) e a outra coenziméawvina adenina dinucleotideo (FAD). Cerca de
60 % do FMN e FAD séo ligados as proteinas plasamtiA riboflavina é excretada na urina,
particularmente como seu metabdlito. Doses exassilesta vitamina quando ingeridas, séo
excretadas de forma inalterada. A riboflavina asgea a placenta e € distribuida no leite materno.
Estas coenzimas estdo envolvidas nas reacoes niedabdxidativas e redutivas, sdo essenciais
para utilizacdo da energia dos alimentos.

Acido nicotinico: Absorvido pelo trato gastrintestinal, € amplamatiséribuido pelos tecidos do
corpo. Apresenta-se no leite materno e € excretadorma inalterada na urina. O acido nicotinico
é convertido a nicotinamida adenina dinucleotidam&otinamida adenina dinucleotideo fosfato,
substancias envolvidas na transferéncia de elétramsspiracdo em cadeia.

Cloridrato de piridoxina: Absorvido pelo trato gastrintestinal apdés admiaggdo oral é
convertido a forma ativa fosfato piridoxal e fosfgiridoxamina. E armazenado no figado onde é
oxidado ao acido 4-piridéxido e a outros metabslit@tivos. Sdo excretados na urina, atravessa a
placenta e apresenta-se no leite materno. Atuametabolismo de aminoé&cidos, carboidratos e
gorduras. E também requerido para a formacao dadiebina.



Cianocobalamina: Esta vitamina se liga a uma glicoproteina secrgtattamucosa gastrica sendo
absorvida pelo trato gastrintestinal. A absorcéuséficiente em pacientes com auséncia do fator
intrinseco, portadores da sindrome da malabsong&om doencas ou anormalidades do intestino,
ou depois da gastrectomia. A absorcdo no tratoig@stinal também ocorre por difusdo passiva.
A cianocobalamina ¢ amplamente ligada as protefit@smaticas. E armazenada no figado,
excretada na bile e parte da dose também é exanegadrina. Atravessa a placenta e é distribuida
no leite materno.

Biotina: E uma coenzima essencial para o metabolismo ddetipi e outras reacdes de
carboxilacéo.

Acido pantoténico: Absorvido pelo trato gastrintestinal, € amplamatigéribuido pelos tecidos

do corpo e apresenta-se no leite materno. Cerc20%e do acido pantoténico administrado, é
excretado de forma inalterada na urina e 30% éetado nas fezes. E essencial para o
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas.

Célcio: E absorvido predominantemente em pequenas quaesigaa porcéo intestinal através
de transporte ativo e difusdo passiva. Cerca ddd.iBgestdo de célcio € absorvida, embora possa
variar dependendo da dieta e do estado da porgéstiimal. A absorcdo € aumentada nos estados
de deficiéncia de célcio e durante a gravidez ®¢@o. O excesso de calcio & predominantemente
excretado por via renal. Parte também é excretasidazes, na bile e suco pancreatico. Atravessa
a placenta e é distribuido no leite materno.

Magnésio: O 6xido de magnésio possui propriedades similandsidroxido de magnésio, sendo
também utilizado como suplemento para os casosfi@é&hcia de magnésio.

Ferro: E pouco absorvido pelo trato gastrintestinal, narmto a absorcdo é aumentada nos estados
de deficiéncia e jejum. E excretado ap6s a desinuig hemoglobina em pequena quantidade, pois
€ reutilizado pelo corpo. A excre¢ao ocorre quamaexcessos do ion no organismo.

Cobre: Sua deficiéncia esta associada com anemia, nenteopedesmineralizacao 6ssea, raros
em humanos.

Zinco: O zinco € pouco absorvido pelo trato gastrintesBremabsorcéo é reduzida na presenca de
constituintes tais como os folatos. Sua biodispbd#dnle varia entre 20 e 30% da dose
administrada. E excretado nas fezes e pequenaidp@eté excretada na urina e perspiracdo. O
zinco € um constituinte de muitas enzimas sisté&reocasta presente em todos os tecidos.
Manganés: Sua absorcdo pelo trato gastrintestinal varia eBtre 50%. Liga-se a proteina
plasmatica, a beta-1-globulina. E excretado na bile

4. CONTRA-INDICACOES

Matersupr& é contra-indicado a pacientes com histéria derbgusibilidade a qualquer um dos
componentes da formulacdo e a pacientes portaddeesdistirbios gastrintestinais que
comprometam a absorgédo. Nao é indicado ao tratandertiipovitaminoses especificas.

Este medicamento € contra-indicado para menores d2 anos.

Este medicamento € contra-indicado para uso por hoams.

Categoria de risco na gravidez: Categoria D.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulhesegravidas sem orientacdo médica.
Informe imediatamente seu médico em caso de susede gravidez.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Matersupr& contém fons, os quais podem causar dano e moriantas. Se Matersufréor
ingerido por criangas, 0 médico deve ser chamaddlimamente e tratamento sintomatico deve
ser instituido. Matersuptedeve ser administrado com cuidado a pacientes hiperoxalria,



devido a presenca do &cido ascoérbico. Deve semégtraido com cautela a pacientes com historia
de Ulcera péptica e a pacientes ddiabetes mellitus ou insuficiéncia hepatica.

Matersupr& administrado em quantidades excessivas pode levapescalcemia, pois contém
calcio em sua formulacdo. Também pode ocorrer liifpemia e possibilidade de gota com o uso
excessivo de MatersufteO &cido foélico pode parcialmente corrigir o pfefu hematolégico
devido a deficiéncia da vitamina B12 na anemiaip&rsa, embora a associacado cause progressao
de danos neuroldgicos. Em raros casos a asso@ad@aausar hipersensibilidade alérgica apés a
administracéo do acido fdlico.

N&o ha relatos quanto ao uso de Matersupre mulheres idosas gravidas. No entanto, deve ser
avaliado o estado orgéanico dessas pacientes, dantministracao.

Categoria de risco na gravidez: Categoria D.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulhesegravidas sem orientacdo médica.
Informe imediatamente seu médico em caso de susede gravidez.

Este produto contém o corante amarelo de TARTRAZINAque pode causar reacdes de
natureza alérgica, entre as quais asma brénquicaspecialmente em pessoas alérgicas ao
acido acetilsalicilico.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Levodopa: A piridoxina presente em Matersufirpode reduzir os efeitos da levodopa, mas isso
nao ocorre se um inibidor da dopa-descarboxilasi@nistrado.

Fenobarbital: O uso concomitante de fenobarbital com o Mater§ypievido & presenca da
piridoxina, pode aumentar a concentracao serida fi@snaco.

Isoniazida, penicilamina e contraceptivos oraisO uso concomitante destes farmacos com
Matersupr@ aumenta a necessidade de piridoxina.

Diuréticos tiazidicos:O uso concomitante com a vitamina D aumenta o dgechipercalcemia. A
concentracao plasmética de célcio deve ser moddoean pacientes tratados concomitantemente
com estas drogas.

Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e primidona:Estes antiepilépticos podem aumentar a
requisicdo de vitamina D, quando usados concoreitagite com Matersugte

Colestiramina, colestipol e orlistat:Estes farmacos interferem na absorcao da vitamina E
Anticoagulantes orais:Altas doses de vitamina E, aumentam os efeitosdbsoagulantes orais.
Insulina ou hipoglicemiantes orais:O acido nicotinico pode aumentar a requisicdo delima e
hipoglicemiantes orais.

Zinco: Altas doses de zinco podem inibir a absorcao gésstinal de cobre.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

O produto deve ser mantido em sua embalagem drigimaservado em temperatura ambiente (15
a 30°C). Proteger da luz e umidade.

Este medicamento tem validade de 24 meses a gartiata de sua fabricacao.

Numero de lote e datas de fabricacéo e validade:dg embalagem.

N&o use medicamento com o prazo de validade vencidGuarde-o em sua embalagem
original.

Matersupr& se apresenta na forma de comprimido revestidagblde cor bege.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcances criancas.



8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

O comprimido deve ser ingerido com um pouco dedimusem mastiga-lo.

A dosagem recomendada para antes, durante e digpgiavidez, € de um comprimido ao dia, ou
conforme orientagdo médica.

Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou siggado.

9. REACOES ADVERSAS

Raramente podem ocorrer hepatotoxicidade e ingafi@ renal. Também podem ocorrer diarréia,
dor abdominal, nausea, vomito, irritacdo gastigestrite e outros disturbios gastrintestinais. Pode
também ser reportada fadiga e fraqueza.

Quantidades excessivas também podem levar a hipemda, devido a presenca de calcio em
Matersupr@. Reacdes de hipersensibilidade tais como urticarigioedema, hemorragia cutanea
ou purpura, febre, artralgia, linfadenopatia ersaffia também podem ocorrer.

Alteracoes em exames laboratoriaig?ode interferir em testes relacionados a funcaoetade.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistiendotificacbes em Vigilancia Sanitaria —
NOTIVISA, disponivel emwww.anvisa.gov.br/hotsite/notivisadex.htm ou para a Vigilancia
Sanitéria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Pode ocorrer intensificacdo das reacOes adversasdqualtas doses do medicamento sao
ingeridas. Recomenda-se inducdo do vomito e lavagéstrica. A administracdo de agentes
guelantes para remocao dos ions também é reconzer@ade também ser administrado leite ou
carbonatos alcalinos e carvao ativado. Recomengessarar imediatamente o médico.

Em caso de intoxicagao ligue para 0800 722 6001 veeé precisar de mais orientagdes.

DIZERES LEGAIS

M.S. rf 1.0370.0513 SAC

Farm. Resp.: Andreia Cavalcante Silva TEUTO

CRF-GO 11 2.659 080062180
E-mail-sac@teuto.com.br

LABORATORIO
TEUTO BRASILEIRO S/A. <APE,

CNPJ - 17.159.229/0001 -76

VP 7-D Médulo 11 Qd. 13 — DAIA 2 ~
- — Anapolis — Eppy 1N©

CEP 75132-140 — Anapolis — GO ICLR

IndUstria Brasileira

Siga corretamente o modo de usar, ndo desaparecends sintomas procure orientacao
meédica.



