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BULA PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

FURP-ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 100 mg + 150 mg Capsula
FURP-ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 200 mg + 300 mg Capsula
isoniazida

rifampicina

APRESENTACOES

Cépsula gelatinosa dura

v' Caixa com 500 capsulas - Embalagem com 10 capsulas de 100 mg de isoniazida + 150 mg de rifampicina.
v' Caixa com 500 capsulas - Embalagem com 10 capsulas de 200 mg de isoniazida + 300 mg de rifampicina.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO
Cada capsula contém 100 mg de isoniazida + 150 mg de rifampicina.
Excipientes: estearato de magnésio, croscarmelose sodica e talco.

Cada capsula contém 200 mg de isoniazida + 300 mg de rifampicina.
Excipientes: estearato de magnésio, croscarmelose sodica e talco.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
Este medicamento ¢é destinado ao tratamento de diversas formas de tuberculose causadas por bactérias sensiveis.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Varios trabalhos da literatura confirmam a eficacia dos farmacos presentes no produto. Vide:

- Ministério da Satde. Cadernos de Atengdo Basica: Manual Técnico para o Controle da Tuberculose. Normas e
Manuais Técnicos, n. 148. p. 28-30, 2002 ou edi¢des posteriores.

- CASTELO FILHO, Adauto; KRITSKI, Afranio Lineu; BARRETO, Angela Werneck et al. 11 Consenso Brasileiro
de Tuberculose: Diretrizes Brasileiras para Tuberculose. J. bras. pneumol. 30 suppl. 1, p. S57-S86, 2004.

- Fundamentos farmacologico-clinicos de medicamentos de uso corrente acessivel em:
http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/livro_eletronico/INDEX.HTM

- Singapore Tuberculosis Service/British Medical Research Council. Clinical trial intermittent regimens of rifampin
plus isoniazid for pulmonary tuberculosis in Singapore. Am Rev Resp Dis. n. 116:p 807-820, 1977.

- Zwarenstein M; Schoeman JH; Vundule C; Lombard CJ; Tatley M. Randomized controlled trial of self supervised
and directly observed treatment of tuberculosis. Lancet, n. 352: p. 1340-1343, 1998.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
O produto combina um tuberculostatico (isoniazida) com um antibidtico macrociclico (rifampicina) também ativo
contra o M. tuberculosis, que sdo usados associados com grande frequéncia na pratica clinica.

FARMACODINAMICA

A isoniazida é um derivado sintético do acido isonicotinico. Inibe a sintese do acido micdlico, um componente
importante da parede de micobactérias, nio atuando contra outros tipos de bactérias. E considerada um farmaco
primario, sendo utilizada no tratamento de todas as formas de tuberculose causadas por cepas de Mycobacterium
tuberculosis sensiveis a isoniazida. Tem agdo bactericida extracelular.

A rifampicina ¢ um antibidtico derivado semissintético da rifamicina B. As rifamicinas sdo derivadas do Nocardia
mediterranei. A rifampicina age contra Mycobacterium leprae, M.tuberculosis, diversas outras micobactérias e
bactérias gram-positivas e gram-negativas. M. fortuitum ¢ resistente.

Mecanismo de ag@o: inibe a biossintese do RNA bacteriano ao inibir fortemente a subunidade beta de RNA-polimerase
que depende do DNA, evitando a unido da enzima do DNA bloqueando, assim, o inicio da transcri¢do do RNA.
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Embora tenha agdo contra diversas bactérias, sua utilizagdo ¢ quase exclusiva para o tratamento da hanseniase e da
tuberculose, sempre em associagdo com outros antibacterianos adequados, pois ¢ muito rapida a emergéncia de

resisténcia bacteriana. A causa mais comum de resisténcia bacteriana é a mutagdo na subunidade beta da RNA-
polimerase, onde ocorre a ligagdo da rifampicina.

FARMACOCINETICA

a) isoniazida

Absorcdo: ¢ rapida e completamente absorvida no sistema digestivo apds ser administrada por via oral e parenteral.
Proporciona picos sanguineos dentro de 1 a 2 horas e que diminuem em mais de 50% dentro de 6 horas. A taxa e o
montante da absor¢do diminuem com os alimentos.

Distribui¢do: Possui ampla distribuicdo nos diversos tecidos e fluidos corporais incluindo o liquido cefalorraquidiano,
quando apresenta niveis equivalentes a 20% dos niveis no sangue, mas que se elevam quando existe inflamacdo das
meninges, podendo se igualar a concentragao sérica.

Difunde-se também no liquido pleural, tecidos, 6rgaos e excrecdes (saliva e fezes). Atravessa a barreira placentaria e é
secretada no leite.

Metabolismo: a biotransformacdo ¢ hepatica, por acetilagdo. Doenga hepatica pode prolongar o clearance da isoniazida.
Em seres humanos ha heterogeneidade genética quanto a velocidade de acetilagdo da isoniazida, isto €, existem
individuos que sdo acetiladores rapidos e outros lentos, que tendem a apresentar manifestagcdes de hepatotoxicidade.
Meia-vida: sua meia-vida fica em torno de uma hora em individuos acetiladores rapidos e de trés a cinco horas nos
lentos, elevando-se ainda mais na presenca de hepatopatias. Os acetiladores rapidos metabolizam a isoniazida cerca de 5
a 6 vezes mais rapido que os acetiladores lentos. O grau de acetilagdo ndo altera significativamente a eficacia da
isoniazida. No entanto, a acetilagdo lenta pode levar a niveis mais elevados de isoniazida e provocar aumento das
reagdes toxicas.

A duragdo da acdo ¢ prolongada, e assim, os niveis da concentra¢do sanguinea necessarios para que ocorra agdo contra
as micobactérias sdo muito baixos. Permite o uso de dose Unica diaria ou em dias alternados. A absor¢do e
biodisponibilidade oral sdo diminuidas com a presenga de alimentos.

Excregdo: cerca de 50 a 70% de uma dose de isoniazida ¢ excretada como droga inalterada e metabdlitos pelos rins em
24 horas. A excre¢do independe da fung@o renal.

b) rifampicina

Absorcdo: ¢ bem absorvida pelo trato gastrintestinal, mas esta absor¢do se reduz quando é administrada com alimentos.
Depois de completamente absorvida, niveis plasmaticos sdo obtidos dentro de 1 e 4 horas. Liga-se em 80% as proteinas
¢ ¢ muito soltvel em lipidios.

Distribui¢do: difunde-se nos liquidos e tecidos orgénicos, inclusive no liquido cerebroespinhal e sistema nervoso.
Concentragdes terapéuticas sdo obtidas na saliva. Por ser lipossoltvel, a rifampicina pode chegar as micobactérias.
Metabolismo: a rifampicina é metabolizada no figado e o metabolito ¢é ainda ativo contra a M. tuberculosis.

Excregdo: 6 a 30% da rifampicina ¢ excretada na urina; 30 a 60% sob a forma desacetilada e aproximadamente 50%
inalterada. Ela é também excretada no leite materno e atravessa a barreira placentaria.

Meia-vida: é de aproximadamente 3 horas ap6s dose unica oral de 600 mg e de 5,1 horas apos dose oral de 900 mg.

4. CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade aos componentes do produto. Hepatopatia grave ¢é contraindicagdo relativa pelo risco de
agravamento das condigdes do figado. Uso de medicamentos que induzem disfunc@o no figado. Uso concomitante de
contraceptivos orais ou farmacos hepatotoxicos. Insuficiéncia renal, gravidez e lactacdo sdo também contraindica¢des
relativas.

Nio se recomenda para criangas com menos de 20 kg porque este produto ndo permite ajuste adequado das doses. Para
este grupo se usam doses individualizadas dos dois farmacos, isoniazida e rifampicina.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Hipersensibilidade: suspender a administragdo do medicamento ao primeiro sinal de rea¢do de hipersensibilidade ou
piora da fungdo hepatica e renal.

Uso cauteloso em pacientes que t€ém porfiria ou hepatopatia (monitorizar fun¢des do figado).

Em alguns pacientes pode ocorrer hiperbilirrubinemia por competi¢do. A elevagdo das bilirrubinas ou transaminases,
como dado isolado, ndo impde a interrup¢do no emprego do medicamento. Indica-se avaliagdo clinica e laboratorial
evolutiva para melhor decisao.

Pacientes idosos, alcoodlatras, diabéticos e desnutridos podem apresentar polineuropatia periférica que se evita com a
utilizagdo preventiva de piridoxina. Evitar uso concomitante de salicilatos e laxantes contendo magnésio.

Bebidas alcodlicas: ¢ maior a incidéncia de hepatite medicamentosa nos pacientes que tomam diariamente bebidas
alcoolicas. Orientar o paciente para evitar o uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Deve-se considerar a possibilidade de aumento na frequéncia de convulsdes em epiléticos.
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Considerar também insuficiéncia renal, condi¢des de acetilagdo lenta (aumenta o risco de efeitos adversos),
antecedentes de psicose, ¢ gravidez e lactagdo.

O paciente deve ser advertido da possibilidade de ocorréncia de coloragdo avermelhada da urina, saliva, lagrimas e de
lentes de contato gelatinosas que podem se manchar em carater definitivo.

Carcinogénese: a isoniazida provoca o aparecimento de tumores em camundongos.

Sdo recomendados exames oftalmologicos periddicos durante o tratamento com a isoniazida, mesmo que ndo ocorram
sintomas.

E recomendada a administragio de piridoxina em individuos que tém propensdo a desenvolver neuropatia periférica
secundaria ao uso de isoniazida.

Em pacientes com comprometimento renal ndo é necessario reduzir as doses, mas em caso de real necessidade, pode-se
emprega-la sob supervisdo médica.

Recomenda-se ndo utilizar anticoncepcionais durante o tratamento com a rifampicina; para evitar gravidez outros
métodos devem ser usados.

USO DURANTE A GRAVIDEZ

Nio se conhecem os efeitos da rifampicina e isoniazida sobre o feto humano. Nos estudos em roedores demonstrou-se
que a rifampicina administrada nas doses de 150 ¢ 250 mg provoca fenda palatina e espinha bifida. Como néo existem
estudos que comprovem a seguranga da utilizagdo das duas substincias durante a gravidez, ndo se deve utilizar a
associacdo em gestantes, a ndo ser que, a critério médico, sejam pesados os beneficios para a mae e que os mesmos
sejam superiores aos possiveis riscos para o feto.

Prescrever o medicamento somente quando houver necessidade terapéutica.

Categoria de risco na gravidez: C (ambos os fairmacos)
Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgido-dentista.

USO DURANTE A AMAMENTACAO

A isoniazida e a rifampicina passam para o leite materno e, portanto, ¢ preciso avaliar a relagdo risco/beneficio e
observar os recém-nascidos amamentados de mées tratadas com a associag@o. Caso seja administrado, existe um risco
tedrico de neuropatia e convulsdes. Recomenda-se uso preventivo de piridoxina para a mée e o bebé. Deve-se monitorar
o lactente para identificar possivel toxicidade.

USO EM IDOSOS
Pacientes idosos podem apresentar polineuropatia que pode ser evitada com uso de piridoxina.

GRUPOS DE RISCOS

Pacientes diabéticos, alcodlatras e desnutridos podem apresentar polineuropatia periférica pela isoniazida que pode ser
evitada com uso preventivo de piridoxina. Os pacientes com disfungdo hepatica ou renal apresentam grande risco de
efeitos toxicos da rifampicina. SO se deve empregar em caso de real necessidade e sob supervisdo médica, com
monitorizagdo de enzimas no sangue.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

a) isoniazida

Aumento da hepatotoxicidade com a administracdo de isoniazida com anestésicos como enflurano, halotano ou
isoflurano. Aumento da neurotoxicidade com cicloserina.

A isoniazida aumenta a agdo e o risco de efeitos toxicos da carbamazepina, etossuximida, fenitoina, diazepam e
teofilina. A carbamazepina possivelmente aumenta o efeito toxico de isoniazida no figado.

Antiacidos (hidréxido de aluminio e magnésio) e adsorventes (carvao ativado) reduzem a absor¢do da isoniazida.

A isoniazida pode diminuir a eficacia do cetoconazol.

Teofilina: a isoniazida possivelmente aumenta a concentragdo plasmatica de teofilina, aumentando seu efeito e risco de
toxicidade.

Meperidina: uso concomitante aumenta risco de hipotensao arterial ou depressio do sistema nervoso central.
Dissulfiram: uso concomitante pode causar alteracdes comportamentais ou na coordenagdo motora.

Anticoagulantes orais como varfarina podem ter efeito aumentado pela isoniazida.

Rifampicina: a concentrag@o conjunta pode provocar maior taxa de hepatotoxicidade.

b) rifampicina

Os antiacidos e o cetoconazol reduzem a absor¢éo intestinal da rifampicina.

Varios medicamentos tém sua concentragdo plasmatica diminuida em consequéncia de seu metabolismo acelerado no
uso concomitante com rifampicina:
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Ansioliticos: diazepam.

Antiarritmicos: quinidina e disopiramida.

Antibacterianos: cloranfenicol e dapsona.

Anticoagulantes: cumarinas e varfarina (reduz o efeito anticoagulante).

Anticoncepcionais orais.

Antidepressivos triciclicos: imipramina, clomipramina.

Antidiabéticos: clorpropamida, tolbutamida e possivelmente outras sulfonilureias (reduz o efeito, dificultando o
controle).

Antiepiléticos: carbamazepina e fenitoina.

Antifingicos: fluconazol, itraconazol e cetoconazol.

Antipsicoticos: haloperidol.

Antirretrovirais: indinavir, nelfinavir, efavirenz, nevirapina e saquinavir (evitar o uso concomitante).

Betabloqueadores: propranolol.

Bloqueadores de canais de calcio: diltiazem, nifedipino e verapamil e possivelmente 0 mesmo ocorre com isradipino e
nisoldipino.

Ciclosporina.

Citotoxicos: azatioprina (uso com rifampicina possivelmente leva a rejeicéo de transplantes).

Corticosteroides.

Estrogénios e progestogénios em combinag@o ou progestogénios: o efeito contraceptivo se reduz, exigindo uso de outro
método caso se queira evitar a gestacao.

Levotiroxina: pode aumentar a necessidade no hipotiroidismo.

Tacrolimus.

Teofilina.

Outros medicamentos que tem sua agdo diminuida: metadona, digoxina, paracetamol, clofibrato, amitriptilina e
nortriptilina.

O uso concomitante da rifampicina + isoniazida com a trimetoprima pode levar a eliminagdo desta e o emprego da
associacdo com o miconazol pode aumentar o risco de hepatotoxicidade.

INTERACOES COM MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS
A erva-de-Sao-Jodo pode diminuir o efeito da rifampicina.

INTERACOES COM SUBSTANCIAS QUIMICAS
Alcool: o consumo diério de 4lcool pode aumentar o risco de efeitos toxicos e do metabolismo da rifampicina. Quanto a
isoniazida, a ingestdo diaria de bebidas alcodlicas pode aumentar risco de hepatites durante a terapéutica.

INTERACOES COM EXAMES LABORATORIAIS

A isoniazida interfere na determinagdo da glicosuria e dos niveis sanguineos de bilirrubinas e transaminases. Elevagao
moderada e transitoria dos niveis séricos das transaminases (ALT, AST), fosfatase alcalina e bilirrubina ocorrem em
alguns doentes, mas geralmente ha retorno a normalidade sem interromper o tratamento.

INTERACOES COM EXAMES NAO LABORATORIAIS
Na3o s3o descritas.

INTERACOES COM DOENCAS
Descritas nas precaugdes.

INTERACOES COM ALIMENTOS

Podem surgir sintomas se o paciente comer alimentos ricos em tiramina e histamina (alguns queijos, vinho, salame,
soja, suplementos em pd contendo proteinas, carne de sol).

A absor¢ao da rifampicina ¢ diminuida quando tomada junto com alimentos.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Conserve este medicamento em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz e umidade.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricac@o.

Numero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.
Nido use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

FURP-ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 100 mg + 150 mg Cépsula
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Aspecto fisico: capsula vermelho vinho contendo p6 vermelho amarronzado com pontos brancos.
Caracteristicas organolépticas: capsula sem odor ou sabor.

FURP-ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 200 mg + 300 mg Céapsula
Aspecto fisico: capsula vermelho vinho contendo p6 vermelho amarronzado com pontos brancos.
Caracteristicas organolépticas: capsula sem odor ou sabor.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

O produto deve ser ingerido pela manha, em jejum ou duas horas apos a refeigdo, com algum liquido, sem mastigar,
com outros medicamentos para tuberculose.

A administragdo de FURP-ISONIAZIDA + RIFAMPICINA nao deve ser interrompida nem se deve alterar a dose e o
intervalo da administragio sem orientagio médica. E muito importante respeitar os horarios de tomada deste
medicamento. Caso o paciente se esqueca de tomar uma dose, deve ser orientado para tomar o quanto antes, a menos
que esteja muito proximo da dose seguinte. Se houver esquecimento de duas ou mais doses, o médico deve ser avisado.
Em caso de grande desconforto digestivo, recomenda-se administrar apos uma refeicéo leve.

POSOLOGIA

Deve-se observar o Manual de Normas para o Controle de Tuberculose, 4* edicdo modificada e revisada, da Fundagao
Nacional de Satde do Ministério da Satde (1995) ou edigdo subsequente.

Em todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar exceto meningite, pacientes com mais de 20 kg de peso,
devem tomar, por dia, as seguintes doses:

Peso do paciente isoniazida rifampicina Cépsulas

De 21 a35kg 200 mg 300 mg Uma cépsula de FURP-ISONIAZIDA +
RIFAMPICINA 200 mg + 300 mg

De 36 a 45 kg 300 mg 450 mg Uma céapsula de FURP-ISONIAZIDA +

RIFAMPICINA 200 mg + 300 mg e outra de FURP-
ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 100 mg + 150 mg

Mais de 45 kg 400 mg 600 mg Duas capsulas de FURP-ISONIAZIDA +
RIFAMPICINA 200 mg + 300 mg

A dose diaria ¢ administrada em tomada unica de manha, em jejum, ou duas horas apds a refei¢do. Se houver grande
desconforto gastrico, pode-se administrar ap6s uma refei¢do leve. Este esquema deve permanecer por seis meses, mas
nos dois primeiros meses € preciso associar um terceiro farmaco, geralmente a pirazinamida.

Para tuberculose meningoencefalica a primeira etapa do tratamento, de dois meses, € igual a descrita acima (com uso de
trés farmacos antituberculose), mas a segunda etapa, quando se mantém FURP-ISONIAZIDA + RIFAMPICINA, tem a
duragdo de sete meses.

A rifampicina deve ser administrada de preferéncia com o estdomago vazio 1 hora antes ou 2 horas apos as refeigoes;
pode eventualmente ser administrada com leite e suco.

Em pacientes com comprometimento hepatico as doses devem ser reduzidas (nao exceder 8 mg/kg/dia).

Nao se recomenda para criangas com menos de 20 kg por que este produto ndo permite ajuste adequado das doses. Para
este grupo, se usam doses individualizadas dos dois farmacos, isoniazida e rifampicina.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS
A seguir encontram-se as reagdes adversas que podem estar relacionadas com o uso da isoniazida e rifampicina:

a) isoniazida
e Reag¢do muito comum (> 1/10).
As reagdes mais graves sdo neuropatia periférica e hepatite, especialmente em pessoas com mais de 35 anos. A

neuropatia, em geral reversivel, ¢ mais comum em desnutridos, alcoolatras ou hepatopatas.

e Reagdes com frequéncias ndo estabelecidas.
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A hepatite, efeito adverso mais importante, ¢ mais frequente em idosos e alcoolatras e pode ser fatal. Outras
manifestagdes sdo nauseas, vomitos, dor no estomago e reagdes de hipersensibilidade que incluem febre, linfadenopatia,
erupgdo cutanea e vasculite, eritema multiforme, plrpura e agranulocitose. Ademais foram relatados, neurite Optica,
convulsdes, episodios psicoticos, sindrome semelhante a doenga lapus eritematoso sistémico, pelagra, hiperglicemia e
ginecomastia além de acidose metabolica, sindrome reumatoide e retengdo urinaria.

b) rifampicina

e Reagodes com frequéncias ndo estabelecidas.

As mais comuns sdo: anorexia, nauseas, vomitos e diarreia. Pode ocorrer colite associada ao uso do antibidtico e
colorag@o avermelhada a marrom da urina, fezes, saliva, suor e lagrimas.

Reagdes ocasionais ou raras: rubor facial, urticaria, erup¢des cutdneas, ictericia, insuficiéncia hepatica, pancreatite,
purpura trombocitopénica, epistaxe, metrorragia, hemorragias gengivais, anemia hemolitica e sindrome pseudogripal
com febre, fraqueza, dor de cabega, tremores ¢ mialgia, calafrios, respiracdo ofegante, tontura, dores musculares,
tremores ¢ hematuria.

Ha registros de nefrite intersticial, necrose tubular aguda e choque, distirbios do SNC (confusdo mental, ataxia,
alteracdes visuais transitorias), neurite aguda, sindrome de Stevens — Johnson e trombose venosa.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA,
disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilincia Sanitaria Estadual ou
Municipal.

10. SUPERDOSE

As manifestacdes devidas a isoniazida sdo vOmitos, acidose metabolica, hiperglicemia, convulsdes e coma.
Superdosagem de rifampicina pode provocar coloracdo da pele em tom vermelho alaranjado, edema periorbital ou
facial, urticaria e nauseas, vomitos, diarreia e outras manifesta¢gdes como as descritas no item anterior.

Deve-se promover o esvaziamento gastrico nas ingestdes recentes e administrar carvao ativado na dose de 1 g/kg de
peso até a dose de 50 g. Deve-se aplicar piridoxina, em doses elevadas, por via intravenosa. Também deve-se promover
a diurese com agentes osmoticos. Nos casos mais graves sdo indicadas medidas para reposi¢do hidroeletrolitica,
correcdo da acidose com bicarbonato de sddio e medicagdo sintomatica.

Em caso de intoxicacio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagdes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.1039.0062

Farm. Responsavel: Dr. Adivar Aparecido Cristina — CRF-SP n° 10.714

FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP

Governo do Estado de Sao Paulo

Rua Endres, 35 - Guarulhos - SP
CNPJ 43.640.754/0001-19 - Indtstria Brasileira

SAC &= 0800 055 1530

USO SOB PRESCRICAO MEDICA

SO PODE SER DISPENSADO COM RETENCAO DA RECEITA
VENDA PROIBIDA AO COMERCIO

PAPEL
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Anexo B

Histérico de alteracdo para a bula

Numero do | Nome do assunto Data da | Data de | Itens alterados
expediente notificacdo/p | aprovacdo
eticdo da peticao
e IDENTIFICACAO
e ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
SIMILAR — ¢ INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Notificagdo de e CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO
0563426131 Alteragao de Texto de 12/07/2013 12/7/2013 MEDICAMENTO
Bula - RDC 60/12 ¢ POSOLOGIA E MODO DE USAR
o REACOES ADVERSAS.
o CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
SIMILAR — e INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Notificagdo de 12/08/2013 12/08/2013 e CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO
N/A Alteragao de Texto de MEDICAMENTO

Bula — RDC 60/12

e POSOLOGIA E MODO DE USAR
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