
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMO ADQUIRIR ADRENALINA® AUTO INJETÁVEL 

A epinefrina mais conhecida pelo seu nome 

comercial Adrenalina
® 

é o medicamento mais 

importante no tratamento do choque 

anafilático. Esse tratamento fica muito 

facilitado com dispositivos capazes de auto-

injetar a substância no músculo do paciente. 

Não dispomos de epinefrina auto-injetável no 

Brasil. Portanto, quem quiser adquirir este 

produto terá que solicitar a sua importação. A 

Fundação Ruben Berta, entidade filantrópica 

sem fins lucrativos, em parceria com a Medex 

pode facilitar todo este processo.  

EpiPen® é a epinefrina auto injetável mais conhecida (foto). Outras como AnaPen®, Auvi-Q® e AdrenaClik® possuem 

ação semelhante. EpiPen é um produto da Meda Pharmaceuticals, de origem alemã, fabricado no Reino Unido, com 

autorização do Laboratório Mylan dos Estados Unidos. O custo de 2 canetas de EpiPen® e 1 caneta de treinamento 

fica em torno de $ 250,00 dólares. O valor em dólares pode variar para mais ou para menos. O prazo de entrega é de 

20 a 30 dias e não está somente ligado ao envio do medicamento, mas também a todo procedimento operacional 

realizado pela Anvisa e Receita Federal do Brasil, necessários para garantir a legalidade dos produtos enviados. 
 
DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS: 

 
① Receita médica, redigida em português, contendo: 

a. Nome do paciente; 

b. Endereço do paciente; 

c. Nome comercial e da substância ativa principal do medicamento; 

d. Quantidade para aquisição (escrever claramente as miligramas)  

➢ 0,15 mg para crianças até 20 Kg  

➢ 0,30 mg para aqueles maiores de 20 kg 

e. Colocar o modo de uso ➔ intramuscular 

f. Data; 

g. Carimbo (ou nome legível), assinatura, CRM e endereço do consultório médico ou do hospital. 

② Cópia simples do documento de identidade do paciente ou certidão de nascimento em caso de menor de 

idade; 

③ Cadastro do cliente (em anexo) 

④ Consentimento para débito (opcional - em anexo) 

⑤ Formas de pagamento: cartão de crédito internacional ou remessa ao exterior. 

➔ Pacientes menores de idade ou impossibilitados de assinar, acrescentar aos documentos acima, cópia 

simples   do documento de identidade e CPF do responsável que for preencher os formulários. 

➔   Os documentos acima devem ser escaneados e enviados para o e-mail: maria.alice@frb.org.br ou 
                          medex@frb.org.br .  
 
        ⑥ A ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) envia um telegrama ao paciente ou seu responsável avisando também 
que a medicação chegou e exige a receita original para sua liberação. O paciente (ou seu responsável) deverá enviar a cópia do 
telegrama + receita original (exatamente igual à receita que foi encaminhada inicialmente à Medex) para a Anvisa (endereço que 
está no telegrama). Essa postagem deverá ser por Sedex. Após 2-3 dias do recebimento da carta na Anvisa o paciente recebe a 
medicação em sua casa. Tempo total desde o pedido: de 20-30 dias. Contato: (11) 4371-9059  

 

mailto:maria.alice@frb.org.br
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CADASTRO DE CLIENTE 

 
Nome do Responsável: 
 

 

 

 
CPF:____________________RG ___________________SSP ______ 

 

 
Endereço residencial:  
 

 
Rua/Av._________________________________________________ 

 

Bairro: _________________________Cidade: __________________ 

 

Estado: ______________________________CEP: ______________ 

 

Telefone fixo:    (             )  ________________________________ 

 

Telefone movel:(             )  ________________________________ 

 

Email:   _______________________________________________ 

 

Paciente: ______________________________________________ 

 

Data de Nascimento: _______/_________/___________ 

 

Medicamento (Nome/dosagem):______________________________ 

 

Endereço para entrega:  

 

Rua/Av._________________________________________________ 

 

Bairro: _________________________Cidade: __________________ 

 

Estado:_______________________________CEP: ______________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Consentimento do Cliente para Débito no 

Cartão de Crédito Internacional 
 

 
Nome do titular do cartão: 
 

_____________________________________________________ 

*(descrever o nome do titular exatamente como aparece no cartão) 

 

Cartão de Crédito Internacional: VISA (      )  MASTERCARD (     )    
 
Número do Cartão de Crédito:  

 
 

 

 
CÓDIGO  DE  SEGURANÇA: ________  Data de validade: ____/____ 

 

 
Endereço:  
 

Rua/Av. ________________________________________________ 

 

Bairro: _________________________Cidade: __________________ 

 

Estado: ______________________________CEP: ______________ 

 

Paciente:             

 
Medicamento (Nome/dosagem):         

 

 
Quantidade: ________________ Valor : US$____________________ 

 

 
Autorizo a A 1 PHARMACEUTICALS PLC  Localizada   Unit 20/21 

EASTER PARK FERRY LANE- RAINHAM- LONDRES  a  debitar o 
valor, supracitado, referente à aquisição de medicamento. 
 

 
                 / /_____         
      Assinatura (proprietário do cartão)                      Data           

 



 

 

 

 

OUTRAS FORMAS DE ADQUIRIR ADRENALIA AUTO INJETÁVEL 
 
 

Masters Pharmaceuticals:  
 
Importa a marca Anapen® tanto adulto quanto infantil. Os documentos necessários para a importação são:  
 

1) Receita médica, com carimbo, CRM e  assinatura do médico, e data recente (< 3 meses de validade)  

2) Relatório médico (justificativa para a importação), com ccarimbo, CRM e assinatura do médico  

3) RG do paciente ou responsável - CPF do paciente ou responsável  

4)     Comprovante de residência do paciente  

 

Esses documentos devem ser digitalizados e enviados por e-mail para o comercial@masterssp.com Para pacientes 

menores de 18 anos, deve ser encaminhada a Certidão de Nascimento, além da documentação acima. Neste caso, o 

comprovante de residência deverá ser em nome de um dos responsáveis. O pagamento deve ser feito de forma 

antecipada, em dólares americanos, através de uma remessa bancária internacional ou cartão de crédito 

internacional. A medicação vai diretamente para a casa do paciente. Prazo de entrega: em média 20-30 dias. Contato: 

Masters Speciality Pharma: (11) 2389-2400  

 

MED EXPRESS:  
 
Importa Epipen® e Jext®. Pode também ter outras marcas (sob consulta). Documentação necessária:  
 

1) Prescrição completa com nome, endereço, nome do produto, quantidade de canetas e identificação  

completa do prescritor  

2) Essa receita deverá ser passada por e-mail ou WhatApp.  

3) Para residentes em São Paulo a medicação pode ser retirada localmente; para entrega via correio é 

preciso acrescentar a taxa do Sedex.  

4) O pagamento é feito no ato da entrega da medicação através de dinheiro ou comprovante de depósito 

bancário. Não aceita cheque nem cartão de crédito/débito. Contato: 011 – 38175757  

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
 
Sugerimos  coloquem em suas receitas a forma genérica do produto (ADRENALINA AUTOINJETÁVEL) . Todas as marcas 

existentes atualmente no Mercado são confiáveis (Epipen, Anapen, Jext, Emerade, Auvi-Q, etc.). Essa sugestão baseia-

se no fato de haver diferenças significativas de preço. Ao comprar certifique-se do prazo de validade do produto. Ele 

sai de fábrica com 2 anos de garantia. Sugerimos não adquirir produtos cujo prazo de validade seja menor de 1 ano! 

 

ATENÇÃO: Fornecemos esta orientação com o fim único de informação para médicos e pacientes de como adquirir 

a medicação. Não há nenhum interesse comercial de nossa parte. Nos eximimos de qualquer responsabilidade pela 

escolha de cada profissional ou paciente. 

 

Fonte: site ANAFILAXIA BRASIL - ASBAI 

 

http://www.anafilaxiabrasil.com.br/

