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Rinosoro’
sinisdoes 1ot XT
ONFANTIL

APRESENTACAO
Solugao.
Embalagem contendo 1 frasco com 100mL.

VIA DE ADMINISTRACAO: NASAL
= USO PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada mL da solug@o contém:

cloreto de sodio 9mg (0,9%)
VEICULO LS.P. ceveevieiieiieieeieere e ImL
(fosfato de s6dio monobasico, agua e xilitol).

INFORMACOES AO PACIENTE:

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E

INDICADO?

Rinosoro® XT Jet Infantil ¢ indicado como fluidi-
ficante e descongestionante nasal.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUN-
CIONA?

Rinosoro® XT Jet Infantil ¢ uma solugdo que age flui-
dificando a secre¢do nasal, favorecendo a eliminagao
do muco e descongestionando o nariz.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDI-
CAMENTO?

Rinosoro® XT Jet Infantil é contraindicado para
pacientes com antecedentes de hipersensibilidade aos
componentes da férmula.

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

Medidas de higiene recomendam o uso individual
deste produto.

Este medicamento pode ser utilizado durante a
gravidez desde que sob prescri¢do médica ou do
cirurgido-dentista.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé
esta fazendo uso de algum outro medicamento.

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

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

Nio use medicamento com o prazo de validade
vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Rinosoro® XT Jet Infantil apresenta-se como uma so-
lucdo limpida, incolor podendo apresentar variagao
da tonalidade e com odor adocicado.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do al-
cance das criangas.

6. COMO DEVO
MENTO?

Despreze o primeiro jato antes de usar. Aplique a so-
lucdo nas narinas, conforme necessidade. Recomen-

USAR ESTE MEDICA-

da-se lavar e secar a valvula rotineiramente. Siga as
orientagdes de uso a seguir:

e Retire a tampa
protetora, despreze
0 primeiro jato e
introduza o bico
aplicador anatomi-
co em uma das na-
rinas, incline a ca-
beca sobre o
ombro para o lado
\ externo contrario a
narina que estd com o bico aplicador. Pressione a
base do bico para iniciar a aplicacdo. Em criangas
de colo (bebés) o tempo de aplicagdo deve ser
curto, de modo a ndo prejudicar a sua respiragao.
Faga o mesmo procedimento na outra narina.

® Apos a aplicagdo levantar a cabega da crianga
para que as secregoes sejam eliminadas. Em se-
guida, remova o excesso de produto e secrecdes
com lencgo higiénico ou aspirador nasal (nos be-
bés) ou assoe o nariz (criangas maiores).
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e E recomendado
lavar e secar o bico
aplicador apdés a
utilizacdo. Apods o
uso colocar a tampa
protetora do produto.

e Como medida de higiene ¢ recomendado o
uso individual do produto.

e Apos o uso, colo-
car a tampa protetora
do produto de modo
que o bico do apli-
cador fique alinhado
com a tampa, evi-
tando o acionamento
1 acidental da valvula.

Rinosoro® XT Jet infantil pode ser usado em

qualquer posi¢do (360°), facilitando assim sua

aplicagdo.

Possui um bico aplicador anatomico que limita
a penetrag@o profunda na narina, evitando possiveis
lesdes, sendo seguro para o uso de pacientes de qual-
quer idade. A vélvula de Rinosoro® XT Jet Infantil
impede que o produto retorne ao frasco apds a apli-
cagdo, evitando qualquer contaminagao.
Siga corretamente o modo de usar. Em caso de du-
vidas sobre este medicamento, procure orientacio
do farmacéutico. Niao desaparecendo os sintomas,
procure orientacdo de seu médico ou cirurgiao-
dentista.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ES-
QUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTOQO?
No caso de esquecimento de administragdo, reintro-
duzir a medica¢do novamente, procurando manter o
interior nasal sempre umido a fim de diluir o muco e
descongestionar o nariz.

Em caso de duvidas, procure orientacio do farma-
céutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICA-
MENTO PODE ME CAUSAR?
Ainda ndo foram relatadas reagdes adversas especifi-

cas com o uso do medicamento.

Informe ao seu médico, cirurgiao-dentista ou far-
macéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis
pelo uso do medicamento. Informe também a em-
presa através do seu servico de atendimento.

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

Ainda ndo foram descritos casos de superdosagem.
Em caso de uso de grande quantidade deste me-
dicamento, procure rapidamente socorro médico
e leve a embalagem ou bula do medicamento, se
possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé preci-
sar de mais orientacdes.

MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFI-
CADA RDC N° 199 de 2006. AFE N° 1.07817-7.

Farm. Resp.: Luciana Lopes da Costa
CRF-GO n° 2.757

Siga corretamente o modo de usar,
nio desaparecendo os sintomas
procure orientacio médica.
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