VENOVAZ®
diosmina — DCB: 03096
hesperidina — DCB: 04619

| - IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO

Nome comercial: VENOVAZ®
Nome genérico: diosmina (DCB 03096) + hesperidina (DCB 04619)

APRESENTACOES
Comprimidos revestidos — 450 mg + 50 mg — Embalagens contendo 30, 60 ou 500 comprimidos.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de VENOVAZ® contém:

TOSITIINE ...ttt bbbt ekt b s bbbt a ket b bbbt £k se bbbttt b et ene 450 mg
flavonoides (expressos em NESPEITAING) ........coveerveiriiiriiire et bt 50 mg
EXCIPIENTES (.5.P: +ervetteetiriett ittt bbb bbbt b bt bbbttt b 1 comprimido
(lactose, povidona, hipromelose, macrogol, talco, amidoglicolato de sédio, laurilsulfato de sodio, didxido de
titAnio, estearato de magnésio, corante éxido de ferro amarelo, corante dxido de ferro vermelho, lcool etilico
e agua purificada).

I1 - INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

VENOVAZ® é indicado no tratamento das manifestacdes da insuficiéncia venosa cronica, funcional e
organica dos membros inferiores e no tratamento dos sintomas funcionais relacionados a insuficiéncia venosa
do plexo hemorroidario.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
VENOVAZ® atua sobre o sistema vascular de retorno, diminuindo a distensibilidade e a estase venosa, e na
microcirculacdo, normalizando a permeabilidade e refor¢ando a resisténcia capilar.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

N&o se conhece, até o momento, nenhuma contraindicagdo absoluta para o uso de VENOVAZ®, exceto
hipersensibilidade previamente conhecida a um dos componentes da formula.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo do médico ou
cirurgido-dentista.

Este medicamento é contraindicado para criancgas.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Adverténcias: Crise hemorroidéria aguda: a administracio de VENOVAZ® néo substitui o tratamento
especifico de outros distirbios anais e 0 seu uso deve ser feito por um curto tempo. Se 0s sintomas nao
desaparecerem rapidamente, deve-se proceder a um exame proctoldgico e o tratamento deve ser revisto.
PrecaucBes de uso: ndo se dispde, até o momento, de dados sobre o uso de VENOVAZ® em portadores de
insuficiéncia hepatica ou renal. Embora os estudos realizados em animais de laboratdrio ndo tenham
demonstrado toxicidade em relagdo as fungdes de reproducéo, ndo ha avaliagdo em humanos, portanto, o uso
do produto em gestantes e lactantes devera ser cauteloso, considerando risco/beneficio.

Gravidez e lactacdo: estudos experimentais ndo tém demonstrado qualquer efeito teratogénico em animais.
Além disso, nenhum efeito adverso foi relatado no homem até o0 momento. Em razéo da auséncia de dados
sobre a passagem deste medicamento para o leite materno, a amamentagdo ndo é recomendada durante o
tratamento.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo do médico ou
cirurgido-dentista.



Este medicamento é contraindicado para criangas.

Informe ao seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apés seu término.
Informe também se estiver amamentando.

Durante o tratamento com VENOVAZ®, o uso de qualquer outro medicamento somente devera ser
feito com o conhecimento do seu médico.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Nao use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua salde.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), proteger da luz e umidade.

Valido por 24 meses ap0s a data de fabricacéo.

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

N&o use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
VENOVAZ® é um comprimido revestido oblongo de coloracio salméo.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

A posologia usual para VENOVAZ® é de 2 comprimidos ao dia, sendo um pela manh4 e outro & noite, de
preferéncia durante as refeigdes.

Na crise hemorroidaria aguda devem ser utilizados 6 comprimidos ao dia durante os quatro primeiros dias e,
em seguida, 4 comprimidos ao dia durante 3 dias.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracéo do tratamento.
Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Este medicamento ndo deve ser partido ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Em caso de duvidas, procure orientagdo do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Podem ocorrer ocasionalmente alteracdes digestivas leves e alteracdes neurovegetativas, ndo sendo necessario
em nenhum deles a interrupcao do tratamento.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

N&o se dispde até 0 momento, de dados acerca da superdose.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve
a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientacdes.
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