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Marfarin®

varfarina sodica

FORMA FARMACEUTICAE APRESENTAGAO
Comprimido 5mg
Embalagem contendo 10 comprimidos.

USOADULTO
USOORAL

COMPOSICAO

Cada comprimido contém:
varfarina sédica...
Excipiente g.s.p...
Excipientes: Iactose amido, estearato de magnésio, corante vermelho eritrosina,
corante vermelho 40 laca, celulose microcristalina, croscarmelose sédica e
laurilsulfato de sédio.

INFORMAGCOES AO PACIENTE

Acéo do medicamento: A ag@o esperada do medicamento € a diminuicdo da
coagulabilidade do sangue para prevengao de doengas tromboembodlicas.
Indicacdes do medicamento: Marfarin®, como todos os anticoagulantes orais, é
eficaz na prevencao primaria e secundaria do tromboembolismo venoso, na
prevengao do embolismo sistémico em pacientes com prétese de valvulas cardiacas
ou fibrilag&o atrial, e na prevengao do acidente vascular cerebral, infarto recorrente e
de morte em pacientes com infarto agudo do miocardio. Os anticoagulantes orais
estdo indicados na prevengéao do embolismo sistémico em pacientes com doenca
valvular cardiaca, mas a sua eficacia nestas condigdes nunca foi demonstrada em
ensaios clinicos.

Riscos do medicamento:

CONTRAINDICAGOES: O PRODUTO NAO DEVE SER USADO POR PESSOAS
SABIDAMENTE ALERGICAS A VARFARINA. MARFARIN® NAO DEVE SER
ADMINISTRADO DIANTE DE GRAVE DOENCA HEPATICA OU RENAL,
HEMORRAGIAS, HIPERTENSAO ARTERIAL GRAVE SEM CONTROLE,
GRAVIDEZ E ENDOCARDITE BACTERIANA. MARFARIN® E CONTRAINDICADO
NAS PRIMEIRAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS APOS CIRURGIAOU PARTO.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: SE VOCE PERDEU OU GANHOU PESO,
PERGUNTE AO SEU MEDICO SOBRE A NECESSIDADE DE AJUSTE DE
DOSAGEM. INFORME SEU DENTISTA QU MEDICO COM QUEM VAI FAZER
OUTRO TRATAMENTO, QUE VOCE ESTA FAZENDO USO DE MARFARIN®. SE
VOCE SENTIR QUALQUER INDISPOSICAO OU SINTOMA DE CAUSA
DESCONHECIDA, DEVE ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM SEU
MEDICO. COMO O TRATAMENTO COM ANTICOAGULANTE E DE UM MODO
GERALLONGO, VOCE DEVE POR ESTE MOTIVO CERTIFICAR-SE DE QUE NAO
DEIXOU DE TOMAR NENHUM DOS COMPRIMIDOS. NAO EXCEDA A DOSE
RECOMENDADA POR SEU MEDICO. ESTE MEDICAMENTO FOI PRESCRITO
PELO MEDICO PARA VOCE, POR ISSO, NUNCA ADMINISTRE A OUTRA
PESSOA, POIS PODE SER PREJUDICIAL A ELA, AINDA QUE OS SINTOMAS
SEJAM IGUAIS. ADOSE DO MEDICAMENTO DEPENDE DOS RESULTADOS DE
EXAMES DE SANGUE QUE VOCE DEVERA FAZER PERIODICAMENTE,
ORIENTADO POR SEU MEDICO. EM CASO DE DOSE EXCESSIVA, O PACIENTE
DEVERA SER ENCAMINHADOA UM SERVICO HOSPITALAR.

Interagées 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 esteroides anabdlicos (por ex.: etilestranol,
metandrostenolona, noretrandolona), amiodarona, amitriptilina/nortriptilina,
azapropazona, aztreonam, benzafibrato, cefamandol, cloranfenicol, cloral hidratado,

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 potencializagdo pode também ocorrer com as seguintes drogas: diflunisal,
fluriprofeno, indometacina, acido mefenamico, piroxicam, sulindaco e possivelmente
outros analgésicos anti-inflamatorios, cetoconazol, acido nalidixico, norfloxacino,
tetraciclinas e outros antibiéticos de largo espectro. A atividade anticoagulante pode
possivelmente ser aumentada por alopurinol, dissulfiram, metilfenidato,
paracetamol, drogas da tireoide e qualquer droga potencialmente hepatotéxica.
Tanto a potencializacé@o quanto a inibigao do efeito anticoagulante tém sido relatadas
com fenitoina, ACTH e corticosteroides.

A atividade anticoagulante pode também ser aumentada com grandes quantidades
ou ingestdo cronica de alcool, particularmente em pacientes com insuficiéncia
hepatica.

A absorc¢ao da varfarina é insuficiente e a atividade diminuida por colestiramina e
sucralfato. A colestiramina, contudo, pode também diminuir a absor¢édo de vitamina K
e ndo aumentar a atividade anticoagulante da cumarina. O efeito anticoagulante
pode ser diminuido pela administragao de vitamina K (por ex.: como um constituinte
de alguns alimentos enterais).

A atividade anticoagulante da varfarina pode ser inibida por drogas que induzem as
enzimas hepaticas tais como: aminoglutetimida, barbiturato, carbamazepina,
etclorvinol, glutatimida, griseofulvina, dicloralfenazona, primidona, rifampicina e
contraceptivos orais.

Uso durante a Gravidez e Amamentacao: Marfarin® é reconhecidamente
teratogénico. Administrado no primeiro trimestre da gravidez pode causar uma
sindrome varfarinica fetal, caracterizada por condrodisplasia punctata (pontilhado
6sseo) e anormalidades faciais e do SNC, que também pode se desenvolver apos
administragéo no segundo e terceiro trimestres. A administragéo a gestante, em
estagios mais avangados da gravidez, esta associada a hemorragia fetal e aumento
da taxa de aborto. A incidéncia relatada da sindrome varfarinica fetal tem oscilado
entre 5% e 30%.

Nao deve ser utilizado durante a gravidez e a amamentacao, exceto sob
orientagcao médica.

Informe a seu médico ou cirurgido-dentista se ocorrer gravidez ou iniciar
amamentacao durante o uso deste medicamento.

Este medicamento é contraindicado na faixa etaria pediatrica.

Informe ao médico ou cirurgido-dentista o aparecimento de reacgoes
indesejaveis.

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

NAO USE MEDICAMENTO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO. PODE
SERPERIGOSO PARA A SUA SAUDE.

Modo de uso: Este medicamento deve ser administrado por via oral. Recomenda -se
que em caso de necessidade de fracionar os comprimidos de Marfarin®, eles deverao
ser partidos manualmente sem a utilizagéo de instrumento cortante.

Aspecto fisico: Comprimido circular de corrosa.

Caracteristicas Organolépticas: Os comprimidos de Marfarin® ndo apresentam
caracteristicas organolépticas marcantes que permitam sua diferenciagdo em
relagéo a outros comprimidos.

Posologia: A dose inicial € de 10-15mg (2-3 comprimidos) por dia, variando em
fungéo da idade e do peso corpdreo e ajustada de acordo com os resultados dos
testes de controle diario, até que seja obtido o nivel desejado de atividade
anticoagulante, o que ocorre geralmente entre 3 e 6 dias apds o inicio do tratamento.
A administragdo concomitante de heparina afeta os resultados dos testes, devendo
por isso ser descontinuada pelo menos 6 horas antes da realizagao do primeiro teste.
A dose de manutencéo sera posteriormente ajustada de acordo com os testes de
controle, que deverao ser conduzidos a intervalos regulares.

Conduta necessaria caso haja esquecimento de administragao: Se vocé omitir

uma dose, faca uso do medicamento assim que se lembrar. Entdo siga o tratamento
normal. Se vocé nao se lembrou até o dia seguinte, ndo tome a dose que esqueceu e
siga o tratamento como antes. Nunca dobre a dose.

Siga a orientacao de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a
duragao do tratamento.

Néao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricagao (VIDE CARTUCHO).
Nao use o medicamento com prazo de validade vencido. Antes de usar observe
o aspecto do medicamento.

REAGCOES ADVERSAS: AS SEGUINTES REACOES ADVERSAS TEM SIDO
RELATADAS: REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE, ERUPCAO CUTANEA,
ALOPECIA, DIARREIA, UMA QUEDA INEXPLICADA NO HEMATOCRITO E UMA
“SINDROME PURPURADOS PES".

NECROSE DERMICA NOS PRIMEIROS DIAS DE TRATAMENTO TEM SIDO
RELATADA COM POUCA FREQUENCIA, E NA MAIORIA DOS CASOS EM
MULHERES IDOSAS E OBESAS. O PRIMEIRO SINAL E UMA PLACA
ERITEMATOSAEDEMACIADA. .

A ADMINISTRACAO DE VITAMINA K NESTE ESTAGIO PODE PREVENIR O
DESENVOLVIMENTO DE EQUIMOSE E INFARTO.

O RISCO MAIS IMPORTANTE DA TERAPIA COM A VARFARINA E DE
HEMORRAGIA EM VARIOS ORGAOS COM CONSEQUENTE FORMAGAO DE
HEMATOMAS, BEM COMO DESENVOLVIMENTO DEANEMIA.

PODEM TAMBEM SER OBSERVADOS FEBRE, NAUSEA E VOMITO,
PANCREATITE, HEMOTORAX E SANGRAMENTO NASAL. SE FOREM
OBSERVADOS QUAISQUER DESTES SINTOMAS SUSPENDA IMEDIATAMENTE
O TRATAMENTO E FALE COM SEU MEDICO.

NA INGLATERRA, OS LIMITES RECOMENDADOS DE EXPOSICAO A
VARFARINASAO 0,1MG/M® (LONGO PRAZO) E 0,3 MG/M° (CURTO PRAZO).
Conduta em caso de superdose: Quadro Clinico: Hemorragia de qualquer tecido
ou 6rgdo. Os sinais e sintomas vao variar de acordo com a localizagéo e extensdo do
sangramento. Por isso, a possibilidade de hemorragia deve ser considerada em
qualquer paciente sob terapia anticoagulante com quedas que n&o indiquem um
diagnostico ébvio.

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 investigagdo diagndstica mais acurada, que pode
desmascarar uma les&o prévia ndo suspeitada, por exemplo, tumor, dlcera, etc.
Tratamento: A protrombinopenia excessiva, com ou sem sangramento é
rapidamente controlada pela descontlnuagao do Marfarin® e, se necessario,
administragao oral ou parenteral de vitamina K1.

O aparecimento de hematuria microscopica, sangramento menstrual excessivo,
melena, petéquias ou sangramento excessivo por cortes ou ao barbear, sdo
manifestagdes precoces de hipoprotrombinemia além do nivel seguro e satisfatorio.
Para corregdo da protrombinopenia excessiva, com ou sem sangramento, a
suspensao de uma ou mais doses do medicamento pode ser suficiente.

Se necessario, doses pequenas de vitamina K1 “per os” (2,5 a 10mg “per o0s”)
geralmente corrigem o disturbio. No caso de persisténcia de um sangramento menor
ou evolugdo para uma hemorragia franca, podem ser administradas doses de 5 a
25mg de vitamina K1 por via parenteral.

Caso ocorra hemorragia grave ou estados protrombinopénicos ndo-responsivos a
vitamina K1, deve-se considerar a transfus&o de plasma fresco congelado ou sangue
total.

Na insuficiéncia suprarrenal decorrente da hemorragia adrenal, deve ser instituida
prontamente a corticoterapia por via intravenosa logo depois da confirmagéo do
d|agnost|co

O reinicio do tratamento com Marfarin® reverte o efeito da vitamina K1, podendo ser
obtida novamente uma hipoprotrombinemia terapéutica. Foi relatado um estado de
hipercoagulabilidade apos rapida reversao de um tempo de protrombina prolongado,
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por isso deve-se ter cuidado na determinagéo da necessidade de tratamento com
vitaminaK1.

Cuidados de conservacédo e uso: DURANTE O CONSUMO ESTE PRODUTO
DEVE SER MANTIDO NO CARTUCHO DE CARTOLINA, CONSERVADO EM
TEMPERATURAAMBIENTE (15A30°C). PROTEGER DALUZ E UMIDADE.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANCAS.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Caracteristicas farmacoldgicas: A varfarina € um anticoagulante pertencente a
classe dos antagonistas da vitamina K. Dos compostos 4-hidroxicumarinicos é o
anticoagulante oral mais amplamente usado devido ao seu inicio de agéo previsivel,
duragao da agao e excelente biodisponibilidade. O seu mecanismo de agédo ocorre
através dainterferéncia na interconversao acida da vitamina K e seu 2,3 epdxido.
A varfarina ¢ uma mistura racémica de quantidades aproximadamente iguais de 2
isbmeros opticamente ativos, as formas R e S, e é praticamente completa a
administragao por via oral. Aproximadamente 97% da substancia est&o ligados a
albumina plasmatica, distribuindo-se amplamente em todos os tecidos.
Indicacbes: Marfarin®, como todos os anticoagulantes orais, é eficaz na prevengéo
primaria e secundaria do tromboembolismo venoso, na prevencdo do embolismo
sistémico em pacientes com prétese de valvulas cardiacas ou fibrilagdo atrial, e na
prevencao do acidente vascular cerebral, infarto recorrente e de morte em pacientes
com infarto agudo do miocardio. Os anticoagulantes orais estdo indicados na
prevencdo do embolismo sistémico em pacientes com doenca valvular cardiaca,
mas a sua eficacia nestas condigdes nunca foi demonstrada em ensaios clinicos.
CONTRAINDICAGOES: MARFARIN® NAO DEVE SER ADMINISTRADO DIANTE
DE GRAVE DOENCA HEPATICA OU RENAL, HEMORRAGIAS, HIPERTENSAO
ARTERIAL GRAVE SEM CONTROLE, GRAVIDEZ, ENDOCARDITE BACTERIANA
E EM PACIENTES COM CONHECIDA HIPERSENSIBILIDADE A VARFARINA.
MARFARIN® E CONTRAINDICADO NAS PRIMEIRAS 24 (VINTE E QUATRO)
HORASAPOS CIRURGIAOU PARTO.
Modo de usar e cuidados de conservacéo depois de aberto: Este medicamento
deve ser administrado por via oral. Recomenda -se que em caso de necessidade de
fracionar os comprimidos de Marfarin®, eles dever&o ser partidos manualmente sem
a utilizagao de instrumento cortante.
DURANTE O CONSUMO ESTE PRODUTO DEVE SER MANTIDO NO CARTUCHO
DE CARTOLINA, CONSERVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE (15 A 30°C).
PROTEGER DALUZ E UMIDADE.
Posologia: A dose inicial é de 10-15mg (2-3 comprimidos) por dia, variando em
fungéo da idade e do peso corpdreo e ajustada de acordo com os resultados dos
testes de controle diario, até que seja obtido o nivel desejado de atividade
anticoagulante, o que ocorre geralmente entre 3 e 6 dias ap6s o inicio do tratamento.
A administragdo concomitante de heparina afeta os resultados dos testes, devendo
porisso ser descontinuada pelo menos 6 horas antes da realizagao do primeiro teste.
A dose de manutencéo sera posteriormente ajustada de acordo com os testes de
controle, que deverao ser conduzidos a intervalos regulares.
ADVERTENCIAS: MARFARIN® NAO DEVE SER ADMINISTRADQ A PACIENTES
QUE APRESENTEM SANGRAMENTO ATIVO. EM GERAL, NAO DEVE SER
PRESCRITA A PACIENTES COM RISCO DE HEMORRAGIA, EMBORA POSSA
SER USADA COM EXTREMA PRECAUGAO. OS PACIENTES SOB RISCO,
COMPREENDEM AQUELES COM PATOLOGIAS SANGUINEAS
HEMORRAGICAS, ULCERA PEPTICA, FERIDAS GRAVES (INCLUINDO
FERIDAS CIRURGICAS) E ENDOCARDITE BACTERIANA. OS IDOSOS E
PACIENTES COM DEFICIENCIA DE VITAMINA K REQUEREM CUIDADO
ESPECIAL, ASSIM COMO AQUELES COM HIPERTIREOIDISMO. SE HOUVER
INTERACAO MEDICAMENTOSA COM OUTRA DROGA E RISCO DE
HEMORRAGIA GRAVE, UMA DAS DROGAS DEVE SER SUSPENSA. EM CASO
DE SUSPEITA DE ALTERAQAO DO EFEITO DO FARMACO, A ATIVIDADE
ANTICOAGULANTE DEVE SER CUIDADOSAMENTE MONITORIZADA AFIMDE
SE AUMENTAR OU DIMINUIR A SUA DOSE, SE NECESSARIO. O PERIODO
CRITICO E QUANDO PACIENTES ESTABILIZADOS COM UM

ANTICOAGULANTE, INICIAM O TRATAMENTO COM UM FARMACO
INTERAGENTE, OU QUANDO SE RETIRA O FARMACO INTERAGENTE EM
PACIENTES ANTES ESTABILIZADOS SOB REGIME COM A INTERAGAO
MEDICAMENTOSA.

Uso durante a Gravidez e Amamentagdo: Marfarin® ¢ reconhecidamente
teratogénico. Administrado no primeiro trimestre da gravidez pode causar uma
sindrome varfarinica fetal, caracterizada por condrodisplasia punctata (pontilhado
6sseo) e anormalidades faciais e do SNC, que também pode se desenvolver apés
administragéo no segundo e terceiro trimestres. A administragéo a gestante, em
estagios mais avangados da gravidez, estd associada @ hemorragia fetal e aumento
da taxa de aborto. A incidéncia relatada da sindrome varfarinica fetal tem oscilado
entre 5% e 30%.

Usoemidosos, criangas e outros grupos de risco:

Idosos: Os idosos e pacientes com deficiéncia de vitamina K requerem cuidado
especial, assim como aqueles com hipertireoidismo.

Interagdes 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 esteroides anabdlicos (por ex.: etilestranol,
metandrostenolona, noretrandolona), amiodarona, amitriptilina/nortriptilina,
azapropazona, aztreonam, benzafibrato, cefamandol, cloranfenicol, cloral hidratado,
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 potencializagdo pode também ocorrer com as seguintes drogas: diflunisal,
fluriprofeno, indometacina, acido mefenamico, piroxicam, sulindaco e possivelmente
outros analgésicos anti-inflamatdrios, cetoconazol, acido nalidixico, norfloxacino,
tetraciclinas e outros antibiéticos de largo espectro. A atividade anticoagulante pode
possivelmente ser aumentada por alopurinol, dissulfiram, metilfenidato,
paracetamol, drogas da tireoide e qualquer droga potencialmente hepatotdxica.
Tanto a potencializagao quanto a inibigdo do efeito anticoagulante tém sido relatadas
com fenitoina, ACTH e corticosteroides.

A atividade anticoagulante pode também ser aumentada com grandes quantidades
ou ingestdo cronica de alcool, particularmente em pacientes com insuficiéncia
hepatica.

A absorcao da varfarina é insuficiente e a atividade diminuida por colestiramina e
sucralfato. A colestiramina, contudo, pode também diminuir a absorgéo de vitamina K
e nao aumentar a atividade anticoagulante da cumarina. O efeito anticoagulante
pode ser diminuido pela administragao de vitamina K (por ex.: como um constituinte
de alguns alimentos enterais).

A atividade anticoagulante da varfarina pode ser inibida por drogas que induzem as
enzimas hepaticas tais como: aminoglutetimida, barbiturato, carbamazepina,
etclorvinol, glutatimida, griseofulvina, dicloralfenazona, primidona, rifampicina e
contraceptivos orais.

REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: AS SEGUINTES REACOES
ADVERSAS TEM SIDO RELATADAS: REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE,
ERUPCAO CUTANEA, ALOPECIA, DIARREIA, UMA QUEDA INEXPLICADA NO
HEMATOCRITO E UMA“SINDROME PURPURADOS PES’.

NECROSE DERMICA NOS PRIMEIROS DIAS DE TRATAMENTO TEM SIDO
RELATADA COM POUCA FREQUENCIA, E NA MAIORIA DOS CASOS EM
MULHERES IDOSAS E OBESAS. O PRIMEIRO SINAL E UMA PLACA
ERITEMATOSAEDEMACIADA. i

A ADMINISTRACAO DE VITAMINA K NESTE ESTAGIO PODE PREVENIR O
DESENVOLVIMENTO DE EQUIMOSE E INFARTO. |

O RISCO MAIS IMPORTANTE DA TERAPIA COM A VARFARINA E DE
HEMORRAGIA EM VARIOS ORGAOS COM CONSEQUENTE FORMAGAO DE
HEMATOMAS, BEM COMO DESENVOLVIMENTO DEANEMIA.

PODEM TAMBEM SER OBSERVADOS FEBRE, NAUSEA E VOMITO,
PANCREATITE, HEMOTORAX E SANGRAMENTO NASAL. SE FOREM
OBSERVADOS QUAISQUER DESTES SINTOMAS SUSPENDA IMEDIATAMENTE

O TRATAMENTO E FALE COM SEU MEDICO.

NA INGLATERRA, OS LIMITES RECOMENDADOS DE EXPOSICAO A
VARFARINASAO 0,1MG/M* (LONGO PRAZO) E 0,3 MG/M® (CURTO PRAZO).
ALTERACOES EM EXAMES LABORATORIAIS: COM EXCEGAO DOS EXAMES
RELACIONADOS AOS FATORES DE COAGULAGCAO DEPENDENTES DA
VITAMINA K, QUE SAO DEPRIMIDOS PELOS ANTICOAGULANTES
CUMARINICOS NAO HA REFERENCIA DE INTERFERENCIA SIGNIFICATIVA
COM OUTROS EXAMES LABORATORIAIS.

Superdose: Quadro Clinico: Hemorragia de qualquer tecido ou érgéo. Os sinais e
sintomas véao variar de acordo com a localizagao e extensado do sangramento. Por
isso, a possibilidade de hemorragia deve ser considerada em qualquer paciente sob
terapia anticoagulante com quedas que nao indiguem um diagnéstico 6bvio.

O sangramento durante a terapia anticoagulante nem sempre se correlaciona com a
atividade de protrombina. Tem ocorrido hemorragia adrenal com resultante
insuficiéncia suprarrenal durante terapia anticoagulante.

Os sangramentos que ocorrem quando o tempo de protrombina esta dentro da faixa
terapéutica justificam uma investigagdo diagndstica mais acurada, que pode
desmascarar uma lesdo prévia ndo suspeitada, por exemplo, tumor, Ulcera, etc.
Tratamento: A protrombinopenia excessiva, com ou sem sangramento, é
rapidamente controlada pela descontinuagdo da varfarina e, se necessario,
administragao oral ou parenteral de vitamina K1.

O aparecimento de hematuria microscopica, sangramento menstrual excessivo,
melena, petéquias ou sangramento excessivo por cortes ou ao barbear, sdo
manifestacdes precoces de hipoprotrombinemia além do nivel seguro e satisfatorio.
Para corregdo da protrombinopenia excessiva, com ou sem sangramento, a
suspensao de uma ou mais doses do medicamento pode ser suficiente.

Se necessario, doses pequenas de vitamina K1 “per os” (2,5 a 10mg “per o0s”)
geralmente corrigem o disturbio. No caso de persisténcia de um sangramento menor
ou evolugdo para uma hemorragia franca, podem ser administradas doses de 5 a
25mg de vitamina K1 por via parenteral.

Caso ocorra hemorragia grave ou estados protrombinopénicos nio-responsivos a
vitamina K1, deve-se considerar a transfus&o de plasma fresco congelado ou sangue
total.

Na insuficiéncia suprarrenal decorrente da hemorragia adrenal, deve ser instituida
prontamente a corticoterapia por via intravenosa logo depois da confirmagéo do
diagnostico.

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
hipercoagulabilidade apés rapida reversao de um tempo de protrombina prolongado,
por isso deve-se ter cuidado na determinacdo da necessidade de tratamento com
vitamina K1.

Armazenagem: DURANTE O CONSUMO ESTE PRODUTO DEVE SER MANTIDO
NO CARTUCHO DE CARTOLINA, CONSERVADO EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15A30°C). PROTEGER DALUZ E UMIDADE.

N° do lote e data de fabricagéo: VIDE CARTUCHO
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

Farm. Resp.: Andreia Cavalcante Silva
CRF-GO n° 2.659
M.S. n° 1.0370.0271
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