
APRESENTAÇÃO
Comprimido revestido – polivitamínico e poliminerais
Embalagem com 2 blísters, contendo 15 comprimidos revestidos, cada.

VIA ORAL

USO ADULTO

(1) Ingestão Diária Recomendada, conforme Resolução RDC 269/05 (Tabela 3) de 22/09/2005.
(2) 1 UI = 0,3 mcg de retinol equivalente
(3) 40 UI = 1 mcg de colecalciferol
(4) 1 mg de acetato de racealfatocoferol = 0,67 mg de alfa-tocoferol
     1,49 UI = 1 mg de alfa-tocoferol

INFORMAÇÕES AO PACIENTE

PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO?
Este medicamento é especialmente indicado para atender às necessidades vitamínicas e minerais durante a gravidez e a 
lactação.

COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
Funciona suprindo as necessidades de vitaminas e sais minerais.

QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Pacientes com alergia a qualquer um dos componentes da fórmula, não devem usar este medicamento.

Este medicamento é contraindicado para crianças.

Este medicamento contém a vitamina B6 (Piridoxina), portanto, você deve evitar seu uso, caso seja acometida de doença 
de Parkinson, e esteja fazendo uso de levodopa pura.

O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Em casos de anemia perniciosa, o ácido fólico pode mascarar o quadro sanguíneo, apresentando-o como normal, enquanto 
as manifestações neurológicas continuam progredindo.

®SUPLAN  gest
Polivitamínico
e Poliminerais

COMPONENTES 
 

QUANTIDADE POR 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

% DA IDR
 (1)

 
PARA 

GESTANTE 

% DA IDR
 (1)

 PARA 
LACTANTES 

Vitamina A 
(como acetato de retinol)

 (2)
 

5000 UI 187,5% 176,5% 

Ácido ascórbico (Vitamina C) 100 mg 181,8% 142,9% 
Acetato de racealfatocoferol (Vitamina E) (4) 30 UI 300,4% 300,4% 
Tiamina (Vitamina B1), como nitrato de 
tiamina 

3 mg 214,3% 200,0% 

Biotina 30 mcg 100,0% 85,7% 
Riboflavina (Vitamina B2)  3,4 mg 242,9% 212,5% 
Piridoxina (Vitamina B6), como cloridrato de 
piridoxina 

10 mg 526,3% 500,0% 

Ácido Fólico (Vitamina B9) 1 mg 281,7% 339,0% 
Cianocobalamina (Vitamina B12) 12 mcg 461,5% 428,6% 
Colecalciferol (Vitamina D3)(3)  400 UI 200% 200% 
Ácido Pantotênico, como pantotenato de 
cálcio 

10 mg 166,7% 142,8% 

Nicotinamida (Vitamina PP) 20 mg 111,1% 117,6% 
Cálcio (como Carbonato de Cálcio) 250 mg 20,8% 25,0% 
Cobre (como Óxido Cúprico) 2 mg 200,0% 153,8% 
Cromo (como Cloreto de Cromo 
Hexaidratado)  

25 mcg 83,3% 55,6% 

Ferro (como Fumarato Ferroso)  60 mg 222,2%   400,0% 
Iodo (como Iodeto de potássio)  150 mcg 75,0% 75,0% 
Magnésio (como Óxido de Magnésio)  25 mg 11,4% 9,3% 
Manganês (como Sulfato de Manganês) 5 mg 250,0% 192,3% 
Molibdênio (como Molibdato de Sódio)  25 mcg 50,0% 50,0% 
Zinco (como Óxido de Zinco) 25 mg 227,3% 263,2% 

 Excipientes: Croscarmelose Sódica, Celulose microcristalina 101, Celulose microcristalina 102, Estearato 
de magnésio, Polivinilpirrolidona 30, Aerosil, Corante azul de indigotina, Corante vermelho de eritrozina, 
Sepifilm, Sepifilm 003.



 “Em estudos controlados em mulheres grávidas, o fármaco não demonstrou risco para o feto no primeiro trimestre de 
gravidez. Não há evidências de risco nos trimestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano fetal.”

Este medicamento não deve ser utilizado durante a gravidez desde que sob prescrição médica ou do cirurgião-
dentista (categoria de risco A). 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro medicamento. Não use 
medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saúde.

ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Este medicamento deve ser guardado à temperatura entre 15 e 30 ºC, ao abrigo da luz e umidade. Nessas condições, o 
prazo de validade do medicamento é de 24 meses, a partir da data de fabricação.

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. Não use medicamento com o prazo de validade 
vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

O comprimido revestido de Suplan  gest possui cor rosa e formato oblongo.®

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e você observe alguma 
mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
- Tomar, por via oral (administrado pela boca), 1 comprimido revestido, ao dia, ou a critério médico.

Siga a orientação do seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. Não 
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.
Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado.

O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Caso haja esquecimento da ingestão de uma dose deste medicamento, retome a posologia prescrita sem a necessidade de 
suplementação.

Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgião-dentista.

 QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Excepcionalmente, reações alérgicas ou de reação às vitaminas, podem surgir. Caso esses fatos ocorram, o uso do 
medicamento deve ser interrompido imediatamente.

Informe a seu médico, cirurgião-dentista, ou farmacêutico o aparecimento de reações indesejáveis pelo uso do 
medicamento. Informe também a empresa através do seu serviço de atendimento.

O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR QUE A INDICADA DESTE 
MEDICAMENTO?
Em caso de superdosagem suspenda a medicação imediatamente. 

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a 
embalagem ou bula do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações.
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VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA
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