
FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÃO
Solução: frasco de vidro contendo 5 mL.

USO EXTERNO

USO ADULTO E PEDIÁTRICO

COMPOSIÇÃO
Cada mL contém:
Ácido salicílico ....................................... 0,20 g
Ácido láctico .......................................... 0,15 mL
Colódio elástico q.s.p. ........................... 1,00 mL

INDICAÇÃO
CALOTRAT Solução é indicado para a elimina-
ção de verrugas comuns, plantar e calosidades.

MODO DE USAR
Adultos e crianças maiores de 2 anos:
Uso externo. Enxágue e seque bem a superfície
onde será aplicado o produto. Proteja as áreas
ao redor da lesão com vaselina sólida. Aplique 1
vez ao dia, espalhando uniformemente com o
bastonete, quatro camadas finas de CALOTRAT,
esperando cada camada secar antes da reapli-
cação. Continuar o tratamento até a eliminação
da verruga ou calosidade. Facilite sua remoção,
imergindo a parte afetada em água morna. Ban-
dagens adesivas poderão ser utilizadas para co-
brir a área tratada.

ADVERTÊNCIAS
O produto não deve ser utilizado próximo aos
olhos. Deve-se evitar o contato com as mucosas
e a pele íntegra.
Este medicamento é contra-indicado em pacien- 3
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tes com diabetes e em pacientes com déficits cir-
culatórios em membros, exceto sob prescrição
médica. O produto é contra-indicado para paci-
entes com hipersensibilidade aos componentes
da fórmula.
Não deve ser utilizado durante a gravidez e lac-
tação.
Não recomendado para uso em crianças meno-
res de 2 anos, exceto sob orientação médica. Em
idosos recomenda-se o uso sob prescrição mé-
dica, devido a possíveis alterações na sensibili-
dade da pele.
Evite a inalação dos vapores e mantenha o pro-
duto à distância do fogo ou chama.

CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO
O produto deve ser conservado na embalagem
original, bem fechado e à temperatura ambiente
(15 a 30ºC). Proteger da luz e umidade.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO
FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS.

Para correta utilização deste medicamento, so-
licite orientação do farmacêutico.

AO PERSISTIREM OS SINTOMAS O MÉDICO
DEVERÁ SER CONSUTADO.

Data de fabricação, data de vencimento e lote
Vide cartucho.

NOTIFICAÇÃO DE MEDICAMENTO DE NOTI-
FICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC ANVISA Nº 199/
2006. AFE Nº 1.00689.0.
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