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SUGESTAO DE FORMULA

Composicao

Cada ampola contém:

Oleato de monoetanolaming ............ccoviiiiiiiiiiiiii e 100 mg
V4= (o U] o I o 1R PRSP 2m|
pH=9,0

FARMACOLOGIA

O oleato de monoetanolamina atua primariamente por irritacdo da camada intima endotelial da
veia e produz uma resposta inflamatéria estéril dose-relacionada. Isto resulta em fibrose da
parede do vaso e possivel oclusdo da veia. A substancia também se difunde rapidamente
através da parede venosa e produz uma reacao inflamatéria extravascular dose-relacionada. O
acido oléico, é responsavel pela resposta inflamatoria e pode, também, ativar a coagulacdo in
vivo pela liberacdo do fator tissular e ativagdo do fator de Hageman. A etanolamina, contudo,
pode inibir a formacédo do coagulo de fibrina por sua acdo quelante de calcio; portanto, uma acgéo
pré-coagulante ndo pbéde ser demonstrada. Apds a administracéo, o oleato de monoetanolamina
desaparece, em cinco minutos, do local da injecdo, via sistema venoso portal. Caso volumes
superiores a 20 ml sejam injetados, alguma proporcio do mesmo seguird pelo sistema Azigos
através das veias periesofagianas.

Em estudos de autopsia em humanos foi demonstrado que quatro dias apds a administracéo,
ocorreu infiltracdo neutrofilica da parede esofagiana e hemorragia em seis dias. Tecido de
granulacao foi observado em 10 dias, trombos vermelhos obliterando os vasos varicosos em 20
dias e esclerose das varizes em dois meses e meio. A sequéncia destes eventos sugere que a
esclerose das varizes esofagianas seja um efeito mais tardio, que imediato, da medicacao.

A dose maxima recomendada em humanos é 20ml, ou 0.4 ml/kg para um paciente de 50 kg. A
concentracdo que alcanca os pulmdes em pacientes humanos tratados € menor que aquela
encontrada em estudos com cées, mas derrames pleurais, edema pulmonar, infiltrados
pulmonares e pneumonite foram relatados em estudos clinicos e a reducdo da dose total por
sessdo de esclerose, especialmente naqueles com doenga cardiopulmonar concomitante, é
recomendada.
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INDICACOES

O oleato de monoetanolamina esta indicado para o tratamento da esclerose (obliteracdo) das
pequenas varizes sem insuficiéncia valvular bem como das varizes residuais, apés cirurgia.

POSOLOGIA

A dose usual é de 1,5 a 5 ml por veia a ser esclerosada, divididos em trés ou quatro por¢des.
A dose maxima por sessao de tratamento nao pode exceder 20 ml.

EFEITOS ADVERSOS

Uma vez observados criteriosamente os procedimentos da técnica de aplicacdo, assim como as
contra-indicacdes e precaucdes, ndo se espera que ocorram efeitos colaterais significativos.

SUPERDOSAGEM

Foi relatado grave choque anafilatico apds a aplicacdo de um volume muito acima do volume
normal em paciente com predisposicao alérgica conhecida.

Neste caso, 0 médico pode aplicar 0,25 ml de uma solucédo de 1:1.000 de epinefrina (0,25 mg) e
as reacoes alérgicas devem ser controladas com anti-histaminicos.

Na escleroterapia de varizes esofagianas a superdosagem pode resultar em grave necrose
intramural do es6fago, podendo haver evolugao fatal.

ARMAZENAGEM

O oleato de monoetanolamina deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15°C e
30°C), em sua embalagem original e protegido da luz.
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