) a-te Ur=g XXXI Congresso Portugués de
et ) Cardiologia

x\ "l"“ 9 a 12 de abril

% -. Centro de Congressos de Lisboa,
ﬁi Lisboa (Portugal)
XXXI Eﬁ:&tﬂ:‘: Informagdes: http://www.spc.pt
CARDIOLOGIA

IX Congresso Maranhense de Cardiologia
22 a 24 de abril
Rio Poty Hotel, Sao Luis (MA)

Informacgoes: sbc-ma@cardiol.br

XXXI Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo

29 de abril a 1° de maio
Expo Center Norte, Sao Paulo (SP)

Informacoes: www.socesp.org.br

XXII Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
19 a 22 de maio
Centro de Convencoes da Bahia, Salvador (BA)

Informacoes: http://sociedades.cardiol.br/ba/

XXIl Congresso Brasileiro de Ecocardiografia
Il Simpoésio de Imagem Cardiovascular do DIC

17t Congress of International Cardiac Doppler
Society

27 a 29 de maio
Belo Horizonte (MG)

Informacoes: www.congressodepeco.com.br

World Congress of Cardiology
16 a 19 de junho
Beijing, China
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27° Congresso da Socerj 65° Congresso N\
\

4 a 7 de agosto

O\

Congresso Brasileiro

Brasileiro de de Cardiologia

Cardiologia

Hotel InterContinental, Rio de Janeiro (RJ) 25 a 29 de setembro

Informacoes:

Expominas - Centro de Convencoes e Feiras,

http://sociedades.cardiol.br/socerj Belo Horizonte (MG)

Congresso da Sociedade de Cardiologia do Rio

Informacoes: http://congresso.cardiol.br/65

Grande do Sul 2010 XXVII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas

5 a 7 de agosto 1 a 4 dezembro

Gramado (RS
Informacoes:

Temas livres

) Centro de Convencoes de Vitoria, Vitoria (ES)

WWWw.socergs.org.br/congresso Informacdes: www.sobrac.org

até: 30 de abril
XVII Congresso Nacional do Derc

2 a 4 de dezembro

ESC Congress 2010

28 de agosto

Estocolmo (S

Ouro Preto (MG)

Informacoes:
uécia) http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc

a 1° de setembro

Lirrrorr
atorvaslatina calcica

42

Jornal SBC 97 - Jan/Fev 2010



. ] van
a r - Marevan Mg{ﬁ,‘sﬁ%ﬂ Mﬂg‘["es‘*‘“”
¥ f d varfarina sodica = 5@ i 5mg 7,5mg
varrtarina sodiCa .=

Uso adulto Uso Adulto Uso Aduto

i+ Reduz a taxa de anticoagulacdo excessiva e proporcionzi] um ol o 20
alcance do alvo terapéutico de forma gradual e estavel

— Comprimidos

L Comprimidos | ———
i

Contém 60 comprimidos ¥

»azs‘é‘n’f@ﬁﬁ.‘éu ‘ PRESCRICAO MeDica
i+ Doses iniciais menores que 5mg podem ser apropriadas em Sy - R
idosos, pacientes com nutricao prejudicada ou doenca 2
hepatica e em pacientes com alto risco de sangramento Apresentacoes:

Caixa com 60 comprimidos de 2,5 mg
Caixa com 30 comprimidos de 5mg

i - 0 0 |
L+ Para até 82% das mulheres e 65% dos homens maiores de 70 Caixa com 30 comprimidos de 7,5 mg

anos, a dose inicial de 5mg/dia de varfarina pode ser elevada ’

Referéncias:
1 - Ageno W et al. Comfarison of a daily fixed 2,5 mg warfarin dose with a 5 mg, international normalized ratio adjusted, warfarin dose initially following heart valve replacement. Am J Cardiol
%88&13{%712%?1(91)2‘(1)%64 - Ansell J et. al. Managing Oral Anticoagulant Therapy. CHEST 2001;119(1). 3 - Garcia D et. al. Warfarin Mainteriance Dosing Patterns in Clinical Practice. CHEST

MAREVAN® varfarina sodica. USO ADULTO. FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACDAO: Cngrimidos de 2,5 mg—embalagens com 60 comprimidos. Comprimidos de 5,0mg - embalagens com
10 e 30 comprimidos. Comprimidos de 7,5 mg — embalagem com 30 comprimidos. INDICACOES: A varfarina, como todos 0s gnticanuIantes orais, é eficaz na prevencdo primaria e secundaria do
tromboembolismo venoso, na prevencao do embolismo sistémico em pacientes com protese de valvulas cardiacas ou fibrilacdo atrial, e na prevencao do acidente vascular cerebral, infarto %gudo
do miocdrdio e da recorréncia do infarto. Os anticoagulantes orais também estdo indicados na Erevengao do embolismo sistémico em pacientes com doenca valvular cardiaca.
CONTRA-INDICACOES: A varfarina ndo deve ser administrada diante de grave doenca hepatica ou renal, hemorragias, hipertenso arterial grave ndo controlada, endocardite bacteriana e a
pacientes com conhecida hipersensibilidade a varfarina. A varfarina é contra-indicada nas primeiras 24 (vinte e quatro?horas apGs cirurgia ou parto. A varfarina nao deve ser utilizada na gravidez,
especialmente durante o primeiro trimestre, devido a 19055|b|||dade de ma-formacdo fetal. A administracdo a gestante em estagios mais avancados da %rawdez estd associada a hemorragia fetal e
aumento da taxa de aborto. PRECAUCOES E ADVERTENCIAS: A varfarina ndo deve ser administrada a pacientes que apresentem sangramento ativo. Em geral, ndo deve ser prescrita a pacientes
com risco de hemorragia, embora possa ser usada com extrema precaucdo. Os pacientes sob risco qomEreendem aqueles com patologias sangiiineas hemorragicas, Ulcera péptica, feridas graves
(inclusive feridas cirdrgicas) e endocardite bacteriana. Os idosos e pacientes com deficiéncia de vitamina K requerem cuidado especial, assim como aqueles com hipertiroidismo, Se houver interacao
medicamentosa com outra droga e risco de hemorragia 8[aye, uma das drogas deve ser.suscg)ensa. Em caso de suspeita de alteracdo do efeito do farmaco, a atividade anticoagulante deve ser
cuidadosamente monitorizada, a fim de se aumentar ou diminuir a sua dose, se necessério. O perjodo critico é quando pacientes estabilizados com um anticoagulante iniciam o tratamento com
um férmaco interagente ou quando se retira o farmaco interagente em pacientes antes estabilizados sob regime com a interacdo medicamentosa. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Deve-se ter
cuidado no uso concomitante de qualquer droga em pacientes recebendo tratamento anticoagulante oral. A atividade da varfarina pode ser potencializada por esteréides anabélicos Spor. exemplo:
etilestranol, metandrostenolona, noretrandolona), amiodarona, amitriptilina/nortriptilina, azapropazona, aztreonam, benzafibrato, cefamandol, cloranfenicol, hidrato de coral, cimetidina,
ciprofloxacino, clofibrato, cotrimoxazol, danazol, destropropoxifeno, destrotiroxina, dipiridamol, eritromicina, neomicina, feprazona, fluconazol, glucagon, metronidazol, miconazol,
oxifenilbutazona, fenformina, fenilbutazona, feniramidol, quinidina, salicilatos, tolbutamida, sulfonamidas (ex.: sulfafenazol, sulfinpirazona), tamoxifeno e triclofos. A potenaallza%éo pode também
ocorrer com as sequintes drogas: diflunisal, flurblprofeno, indometacina, acido mefenamico, piroxicam, sulindaco e possivelmente outros analgésicos antiinflamatorios, cetoconazol, 4cido nalidixico,
norfloxacino, tetraciclinas e outros antibioticos de largo espectro. A atividade anticpag_ulgnte pode ser aumentada por alopurinol, dissulfitam, metilfenidato, paracetamol, drogas da tiredide e
qualquer droga potencialmente hepatotéxica. Tanto"a potencializacdo quanto a_inibicdo do efeito anticoagulante tém sido relatadas com fenitoina, ACTH e corticosteréides. A atividade
anticoagulante pode também ser aumentada com grandes quantidades ou ingesto cronica de &lcool, particularmente em gaaentes com insuficiéncia hepatica. A colestiramina e o sulcralfato
acarretam insuficiéncia da absorcdo e d[mlnuﬁéo da atividade da varfarina.”A colestiramina pode também diminuir a absorcdo de vitamina K sem, no entanto, aumentar a atividade de
anticoagulante da varfarina. O efeito anticoagulante pode ser diminuido pela administracao de vitamina K (por ex.: como constituinte de alguns alimentos, como saladas verdes). A atividade
anticoagulante da varfarina pode ser inibida por drogas que induzem as enzimas hepéticas, tais como: aminoglutetimida, barbiturato, carbamazepina, etclorvinol, glutatimida, dgrlseofulvma,
dicloralfenazona, primidona, rifampicina e contraceptivos orais. Mulheres em uso de varfarina devem consultar o médico antes do uso concomitante de creme vaginal ou supositerio’ de miconazol,
pois pode haver potencializacao do efeito anticoagulante. REACOES ADVERSAS: As sequintes reacoes adversas tém sido relatadas: reacGes de hipersensibilidade, erupcao cutanea, alopécia,
diarreia, queda inexplicada no hematcrito e "sindrome purprica dos pés”. Necrose dérmica nos primeiros dias de tratamento tem sido relatada com pouca freqliéncia e, na maioria dos casos, em
mulheres idosas e obesas. O primeiro sinal ¢ uma placa eritematosa edemaciada. A administracdo de vitamina K neste estagio pode prevenir o desenvolvimento de equimose e infarto. O risco mais
importante da terapia com a varfarina é de hemorragia em varios érgdos com conseqiiente formacdo de hematomas, bem como desenvolvimento de anemia. Podem também ser observados febre,
nausea e vomito, é)ancreatlte, hemotdrax e sangramento nasal. Se forem observados quaisquer destes sintomas suspenda imediatamente o tratamento e fale com seu médico. A VARFARINA E
RECONHECIDAMENTE TERATOGENICA. Administrada no primeiro trimestre da gravidez pode causar uma sindrome varfarinica fetal, caracterizada por condrodisplasia punctata (pontilhado ésseo)
e anormalidades faciais e do SNC, que também podem se desenvolver apos administradgaolno segundo e terceiro trimestres. A administracao a gestante, em estagios mals avan ados da gravidez,
estd associada a hemorragia fetal e aumento da taxa de aborto. A incidéncia relatada da sindrome varfarinica fetal tem oscilado entre 5% e 30%. INTERFERENCIA EM EXAMES LABORATORIAIS:
Com excecdo dos exames Telacionados aos fatores da coagulacdo dependentes da vitamina K, que sdo deprimidos pelos anticoagulantes cumarinicos, ndo ha referéncia de interferéncia significativa
com outros exames laboratoriais. POSOLOGIA E ADMINIS RAEAQ: Aposologia de Marevan® deve ser individualizada para cada paciente de acordo com a resFosta de TP/INR do paciente a dro’%a.
Dosagem inicial: recomenda-se que a terapia com Marevan® seja iniciada com uma dose de 2,5 a 5,0m%ao dia com ajustes posoldgicos baseados nos resultados das determinacées da TP/INR.
Manutencao: na maioria dos pacientes, a resposta é satisfatoriamente mantida com uma dose de 2,5 a T0 mg ao dia. A flexibilidade da dosagem pode ser obtida partindo-se os comprimidos ao
meio. Duracdo da terapia; a dura%a_o da terapia para cada paciente deve ser individualizada. De modo geral, a terapia com anticoagulante deve ser continuada até que o risco de trombose e embolia
seja eliminada. Dose perdida: o efeito anticoagulante de Marevan® persiste por mais de 24 horas. Se 0 paciente esquecer de tomar a dose prescrita de Marevan® no horério marcado, a dose deve
ser tomada assim que possivel no mesmo dia. No dia seguinte, a dose esquecida nao deve ser adicionalmente ingerida e o tratamento deve ser seguido normalmente. Nunca dobre a dose. Este
medicamento foi prescrito pelo médico para vocé: por jsso, nunca o administre a outra pessoa, pois pode ser prejudicial a ela, ainda que os sintomas sejam iguais. A dose do medicamento depende
dos resultados de exames de sangue que vocé deverd fazer periodicamente, orientado por seu medico. Em caso de dose excessiva, 0 paciente devera ser encaminhado a um servico hospitalar.
SUPERDOSAGEM: Quadro clinico: Hemorragia de qualquer tecido ou érgao. Os sinais e sintomas variam de acordo com a localizacdo e extenséo do sangramento. Por isso, a possibilidade de
hemorragia deve ser considerada em qualquer paciente sob terapia anticoagulante com ﬂuedas, que ndo Jndl(f]ugm um diagndstico obvio. O sangramento durante a terapia anticoagulante nem
sempre se correlaciona com a atividade de protrombina. Tem ocorrido hemorragia adrenal com resultante insuficiéncia supra-renal durante terapia anticoagulante. Os sangramentos que ocorrem
quando o tempo de protrombina esta dentro da faixa terapéutica justificam uma investigacdo dlagnostlca mais acurada, que pode desmascarar uma lesdo prévia ndo suspeitada, por exemplo:
tumor, Ulcera, etc. Tratamento: A protrombinopenia excessiva, com ou sem sangramento, € rapidamente controlada pela descontinuacdo da varfarina e, se necessario, administracao oral ou
parenteral de vitamina K1. O aparecimento de hemattiria microscopica, sangramerito menstrual excessivo, melena, petéquias ou sangramento excessivo por cortes ou ao barbear, s30 manifestagdes
precoces de hipoprotrombinemia além do nivel sequro e satisfatério. Para correcao da protrombinopenia excessiva, com ou sem sangramento, a suspensao de uma ou mais doses do medicamento
ﬁode ser suficiente. Se necessario, doses pequenas de vitamina K (2,5 a 10 mg ) geralmente corrigem o distdrbio. No caso de persisténcia de um sangramento menor ou evolugdo para uma

emorragia fraca, podem ser administradas doses de 5 a 25 mg de vitamina K1"por via parenteral. Caso ocorra hemorragia grave ou estados protrombinopénicos ndo-responsivos a vitamina K1,
deve-se considerar a transfusdo de Flasma fresco congelado ou sanque total. Na insuficiéncia supra-renal decorrente da hemnorragia adrenal, deve ser instituida prontamente a corticoterapia por
via intravenosa logo depois da confirmagao do diagndstico. O reinicio do tratamento com a varfarina reverte o efeito da vitamina K1, podendo ser obtida novamente uma hipoprotrombinemia
terapéutica. Foi relatado um estado de hipercoaqulabjlidade apos répida reversao de um tempo de protrombina prolongado, por isso deve-se ter cuidado na determinacéo da necessidade de
tratamento com vitamina K1. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site www.fqm.com.br. No do lote, data de fabricacdo e prazo de validade: vide
cartucho. MS: 1.0390. 0147. Farm. Resp.: Dra, Mércia Weiss I. Campos - CRF - N° 4499, Fabricado e distribuido por: FARMOQUIMICA S/A. Rua Vitva Cléudio, 300 — Rio de Janeiro — RJ. CNPJ:
33.349.473/0003-10. Indstria Brasileira. Servico de Atendimento ao Cliente 0800-250110. e

aio

Contraindicacdo: Hemorragia.
Interacdo Medicamentosa: Tanto a potencializacdo quanto a inibicao do efeito anticoagulante tem sido relatadas com fenitoina.

[ A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.]
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de Cardiologia

Foto: Gabriel Araujo

25 3 29 setembro
Belo Horizonte 2010

23° Forum de Enfermagem em Cardiologia
23° Férum de Psicologia em Cardiologia
15° Férum de Nutricao em Cardiologia

13° Férum de Fisioterapia em Cardiologia

Congresso Brasileiro

Informacoes:

Geréncia de eventos da SBC
Tels: +55 (21) 3478-2746/
2748 /2749 /2751 /2752
e-mail: cerj@cardiol.br

Central de inscricdes da SBC
Tel: +55 (21) 3478-2761
e-mail: sbcinscricoes@cardiol.br
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