== ' FORMULARIO HOSPITALAR

il Hosprl'al

Misericordia de Vila Verde |

9. APARELHO LOCOMOTOR

9. APARELHO LOCOMOTOR

9.1 ANTI INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
9.1. 1 DERIVADOS DO ACIDO ACETICO _

DICLOFENAC
D 75mg/2m] F Solugdo Injetavel
D 75mg/3ml F Solug3o Injetavel
D 50mg F Comprimido revestido
D 10mg/g; bisnaga 100g F Gel
9.1. 2| DERIVADOS DO ACIDO PROPIONICO -
IBUPROFENO
D 400mg F Comprimido revestido
D 20mg/ml; Fr. 200m| F Suspensdo Oral
9.1.3| CETOROLAC i -
CETOROLAC

D 30mg/ml1m! F Solugdo Injetavel

9. 2| MEDICAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO DA GOTA

'ALOPURINOL =
D 100mg ~F Comprimido
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9.3 MEDICAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO DA ARTROSE

'GLUCOSAMINA
D 1500mg - F P6p/ solugo oral
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9.4/ MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO OSSO E METABOLISMO DO CALCIO

‘D 500mg F Comprimido
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