
A franquia de antiarrítmicos exclusiva  
da Libbs que proporciona um tratamento  

personalizado aos pacientes1,2,3

Fibrilação atrial*

Para cada coração entrar no ritmo da vida5,6

* Para reversão da fibrilação atrial e manutenção do ritmo sinusal.

Pacientes COM doença
cardíaca estrutural2

Único medicamento no Brasil
com indicação nível IA na 
Diretriz da Sociedade 
Europeia de Cardiologia 
para esse perfil de paciente4

Amiodarona

Pacientes SEM doença
cardíaca estrutural1

Único medicamento no Brasil
com indicação nível IA na 
Diretriz da Sociedade 
Europeia de Cardiologia 
para esse perfil de paciente4

Propafenona
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Na medida para o coração  
entrar no compasso da vida.1

Seguro no tratamento de arritmias para 
pacientes sem doença estrutural cardíaca.1

Primeira propafenona do mercado  
com apresentações de 150 e 300 mg.7

O coração no passo da vida.5 

Seguro no tratamento  
de arritmias para pacientes  
com doença estrutural cardíaca.8,9

Amiodarona mais prescrita  
pelos cardiologistas.10

Há mais de 40 anos no mercado.11

VATIS® cloridrato de propafenona. Comprimidos revestidos 150 mg com 30, 60 e 90. Comprimidos revestidos 300 mg com 10, 15, 60 
e 90. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: tratamento das taquiarritmias supraventriculares sintomáticas, em pacientes sem doença 
cardíaca estrutural significativa, como fibrilação atrial persistente ou paroxística, taquicardia juncional AV e taquicardia supraventricular em 
pacientes com Síndrome de Wolff-Parkinson-White. Tratamento da taquiarritmia ventricular sintomática ou não, considerada grave pelo 
médico. Contraindicações: hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da fórmula; síndrome de Brugada; doença de significante 
alteração estrutural cardíaca como insuficiência cardíaca descompensada com fração de ejeção do ventrículo esquerdo inferior a 35%; choque 
cardiogênico, exceto quando causado por arritmia; bradicardia sintomática grave; doença do nódulo sinusal, transtornos pré-existentes de alto 
grau da condução sinoatrial, bloqueios atrioventriculares de segundo grau ou maior, bloqueio de ramo ou bloqueio distal na ausência de  
marca-passo externo e hipotensão arterial severa; doença pulmonar obstrutiva grave; distúrbio eletrolítico não compensado; pacientes em 
tratamento concomitante com ritonavir; miastenia grave e; infarto agudo do miocárdio nos últimos 3 meses. Advertências e precauções:  
é essencial o controle clínico, eletrocardiográfico e da pressão arterial, antes e durante a terapia em todos os pacientes que usam este 
medicamento para determinar se a resposta da propafenona suporta a manutenção do tratamento. Após o início do tratamento,  
um eletrocardiograma deve ser realizado para descartar alterações sugestivas de síndrome de Brugada. O tratamento pode afetar o limiar 
rítmico e a sensibilidade de marca-passos artificiais. O marca-passo deve ter suas funções checadas e, se necessário, reajustado. Existe um 
potencial para conversão da fibrilação atrial paroxística para flutter atrial com bloqueio de condução 2:1 ou condução 1:1. Como outros agentes 
antiarrítmicos da classe 1c, pacientes com doença cardíaca estrutural significativa podem ser predispostos a eventos adversos graves, 
portanto, Vatis® é contraindicado. Cuidado em pacientes com obstrução de via aérea respiratória (ex., asma). Visão embaçada, tonturas, fadiga 
e hipotensão postural podem afetar a velocidade de reação do paciente e prejudicar a capacidade do indivíduo de operar máquinas ou veículos 
motores. Gravidez e lactação: Categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem 
orientação médica ou do cirurgião-dentista. Deve ser usado durante a gravidez somente se o benefício potencial justificar o risco potencial 
ao feto. Cuidado em mães lactantes. Interações com medicamentos, alimentos e álcool: anestésicos locais e outros fármacos que possuem 
efeito inibitório sobre a frequência cardíaca e/ou contratilidade miocárdica: pode ocorrer potencialização de efeitos colaterais quando  
o cloridrato de propafenona é administrado com anestésicos locais (p.ex., para implantação de marca-passo, procedimentos cirúrgicos ou 
dentários) e outros fármacos com efeito inibitório sobre a frequência cardíaca e/ou a contratilidade miocárdica (p.ex., betabloqueadores, 
antidepressivos tricíclicos). A coadministração com fármacos metabolizados pela CYP2D6 (como a venlafaxina) pode aumentar o nível 
plasmático desses fármacos. Aumentos no nível sérico ou sanguíneo de propranolol, metoprolol, desipramina, ciclosporina, teofilina e digoxina 
têm sido reportados com Vatis®. A dose desses medicamentos deve ser reduzida apropriadamente se sinais de superdosagem forem 
observados. Fármacos inibidores das enzimas CYP2D6, CYP1A2 e CYP3A4: cetoconazol, cimetidina, quinidina, eritromicina e suco de 
grapefruit (toranja), podem aumentar os níveis de cloridrato de propafenona. Quando coadministrado com inibidores destas enzimas,  
os pacientes devem ser monitorados cuidadosamente e a dose deve ser ajustada de acordo. A terapia combinada com amiodarona pode afetar 
a condução e a repolarização, levando a anormalidades com potencial pró-arrítmico. Podem ser necessários ajustes de dose de ambos  
os compostos com base na resposta terapêutica. Foi reportado que o uso concomitante com lidocaína aumenta os riscos de efeitos adversos 
no sistema nervoso central relacionados à lidocaína. A resposta ao tratamento com cloridrato de propafenona deve ser monitorada durante o 
uso crônico com fenobarbital. O uso concomitante com rifampicina pode reduzir a eficácia antiarrítmica do cloridrato de propafenona como 
resultado de uma redução de seus níveis plasmáticos. Um rigoroso monitoramento da condição de coagulação em pacientes que recebem 
anticoagulantes orais concomitantes (p.ex., femprocumona, varfarina) é recomendado, pois o cloridrato de propafenona pode aumentar  
a eficácia destes fármacos, resultando em um tempo de protrombina aumentado. As doses desses medicamentos devem ser reduzidas, 
apropriadamente, se sinais de superdosagem forem observados. Elevados níveis plasmáticos de propafenona podem ocorrer quando cloridrato 
de propafenona for usado com inibidores seletivos da recaptação da serotonina, como fluoxetina e paroxetina. Doses menores de propafenona 
podem ser suficientes para obter a resposta terapêutica desejada. O uso concomitante com componentes do tabaco aumenta a concentração 
plasmática de propafenona e o risco de reações adversas como arritmias e efeito betabloqueador aumentado. Posologia: devido a seu sabor 
amargo e ao efeito anestésico superficial da substância ativa, os comprimidos revestidos devem ser deglutidos inteiros com um pouco de 
líquido, sem mastigar. Naqueles pacientes nos quais ocorre um alargamento significativo do complexo QRS ou bloqueio atrioventricular de 
segundo ou terceiro grau, deve ser considerada uma redução da dose. Vatis® 150 mg: a dose inicial para titulação e de manutenção diária 
recomendada é de 450 a 600 mg dividida em 2 ou 3 tomadas diárias. Estes dados são válidos para pacientes com peso corporal de 
aproximadamente 70 kg. Em pacientes com peso inferior, deve-se reduzir as doses diárias. Eventualmente, torna-se necessário o aumento da 
dose diária para 900 mg, conforme esquema: dose mínima: 450 mg/dia (1 comp. 150 mg, a cada 8 horas); dose média: 600 mg/dia (2 comp. 
150 mg, a cada 12 horas); dose máxima: 900 mg/dia (2 comp. 150 mg, a cada 8 horas). Vatis® 300 mg: as doses diárias utilizadas podem variar 
de 300 mg a 900 mg, a dose média é de 600 mg dividida em 2 tomadas diárias, ou seja, 300 mg a cada 12 horas e a dose máxima recomendada 
é de 900 mg dividida em 3 tomadas diárias, sendo 300 mg a cada 8 horas. Geral: a dose individual de manutenção deve ser determinada sob 
supervisão cardiológica, incluindo monitorização eletrocardiográfica e medidas repetidas da pressão arterial (fase de titulação). Na fase inicial 
de tratamento o aumento da dose deve ser escalonado e não deve ser realizado até que o paciente complete 3 a 4 dias de tratamento. O limite 
máximo diário de administração são 3 comprimidos revestidos de 300 mg cada. Reações adversas e alterações de exames laboratoriais: 
as mais frequentes e comuns reações adversas relatadas são: tontura, desordens de condução cardíaca e palpitações. Reações adversas muito 
comuns ≥ 1/10 (> 10%): tontura (excluindo vertigem); desordens de condução cardíaca (incluindo bloqueio sinoatrial, bloqueio atrioventricular 
e intraventricular) e palpitações. Reações adversas comuns/frequentes ≥ 1/100 a < 1/10 (> 1% e < 10%): ansiedade e desordens do sono; 
cefaleia, disgeusia; turvação visual; bradicardia sinusal,  taquicardia e flutter atrial; náusea, vômito, constipação, boca seca e dor abdominal; 
dispneia; função hepática anormal (teste de funções hepáticas anormais como aumento de aspartato aminotransferase, de alanina 
aminostransferase, de gamma-glutamiltransferase e da fosfatase alcalina sanguínea); fadiga, dor torácica, astenia . Reações adversas 
comuns/frequentes específicas do Vatis® 300 mg: bradicardia, diarreia e febre. Vide demais reações adversas na bula completa do produto. 
Reg. MS 1.0033.0184 (150 mg) e MS 1.0033.0207 (300 mg)/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP nº 25.125.  
LIBBS FARMACÊUTICA LTDA./CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Josef Kryss, 250/São Paulo/Indústria Brasileira/VATIS-MB05-19/
Serviço de Atendimento LIBBS: 0800-0135044. Vatis® é um medicamento. Durante seu uso, não dirija veículos ou opere máquinas, 
pois sua agilidade e atenção podem estar prejudicadas. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. A persistirem os sintomas, o médico deve 
ser consultado. Documentação científica e informações adicionais estão disponíveis no Serviço de Atendimento ao Consumidor  
e no serviço de atendimento aos profissionais prescritores e dispensadores de medicamentos.

CONTRAINDICAÇÃO: DOENÇA DE SIGNIFICANTE ALTERAÇÃO ESTRUTURAL CARDÍACA, COMO 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DESCOMPENSADA, COM FRAÇÃO DE EJEÇÃO DO VENTRÍCULO 
ESQUERDO INFERIOR A 35%. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: ANESTÉSICOS LOCAIS, 
BETABLOQUEADORES, ANTIDEPRESSIVOS TRICÍCLICOS, VENLAFAXINA, TEOFILINA E DIGOXINA.

Ancoron® cloridrato de amiodarona comprimidos revestidos 100 mg com 30 ou comprimidos revestidos 200 mg com 20 ou 
30. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: distúrbios graves do ritmo cardíaco, inclusive aqueles resistentes a outras terapêuticas; 
taquicardia ventricular sintomática; taquicardia supraventricular sintomática; alterações do ritmo associadas à síndrome de 
Wolff-Parkinson-White. Devido às propriedades farmacológicas da amiodarona, Ancoron® está particularmente indicado quando 
esses distúrbios do ritmo forem capazes de agravar uma patologia clínica subjacente (insuficiência coronariana, insuficiência 
cardíaca). Contraindicações: hipersensibilidade a iodo, amiodarona ou a qualquer componente da fórmula; bradicardia sinusal, 
bloqueio sinoatrial e doença do nó sinusal (risco de parada sinusal). Distúrbios severos de condução atrioventricular, a menos que 
o paciente esteja com um marca-passo implantado; que fazem uso de associação com medicamentos que possam induzir torsade 
de pointes; com disfunção da tireoide; grávidas, exceto em circunstâncias excepcionais; lactantes. Todas estas contraindicações 
listadas não se aplicam quando a amiodarona é utilizada na sala de emergência em casos de fibrilação ventricular resistente à 
ressuscitação cardiopulmonar por choque. Advertências e precauções: reportado o aparecimento de novas arritmias ou a piora 
de arritmias tratadas, algumas vezes de forma fatal. Bradicardia severa: potencialmente com risco de vida, e bloqueio cardíaco 
observados em combinação com sofosbuvir, em combinação com outro antiviral de ação direta contra o vírus da hepatite C. O uso 
de amiodarona no receptor do transplante antes do transplante cardíaco tem sido associado a um risco aumentado de DPE; deve-se 
considerar o uso de uma droga antiarrítmica alternativa o mais cedo possível antes do transplante. O aparecimento de dispneia ou 
tosse não produtiva pode estar relacionado à toxicidade pulmonar, tal como pneumonite intersticial. Monitoramento cuidadoso dos 
testes de função hepática (transaminases) é recomendável assim que o uso da amiodarona for iniciado e regularmente durante o 
tratamento. Reações cutâneas com risco de morte ou até mesmo fatais, síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica. 
O uso concomitante não é recomendado com betabloqueadores, bloqueadores de canais de cálcio, laxantes que podem causar 
hipocalemia. Hipertireoidismo pode ocorrer durante o tratamento ou em até alguns meses após a descontinuação. A amiodarona 
pode induzir a neuropatia sensitivo-motora periférica e/ou miopatia. Se ocorrer diminuição da visão ou se ela ficar embaçada, fazer 
prontamente um exame oftalmológico completo. Durante o tratamento os pacientes devem ser instruídos a evitar a exposição aos 
raios solares e utilizarem medidas de proteção. Antes do início do tratamento com amiodarona, é recomendada a realização de ECG 
e avaliação de potássio sérico. O monitoramento das transaminases e ECG é recomendado durante o tratamento. O monitoramento 
clínico e biológico (TSH ultrassensível) é recomendado antes de iniciar o tratamento com amiodarona, que deve ser conduzido 
durante o tratamento e por vários meses após a sua descontinuação. A presença de iodo na molécula da amiodarona pode alterar 
o resultado de alguns testes tireoidianos (fixação do iodo radioativo, PBI). Gravidez e lactação – Categoria de risco na gravidez: 
D. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. Informe imediatamente seu 
médico em caso de suspeita de gravidez. A amiodarona é contraindicada em lactantes. Interações com medicamentos, 
alimentos e álcool – Contraindicadas: medicamentos antiarrítmicos; vincamina, alguns agentes neurolépticos, cisaprida, 
eritromicina IV, pentamidina (por via parenteral). Medicamentos que causam prolongamento do QT: fluoroquinolonas. Não são 
recomendadas associações: betabloqueadores e bloqueadores do canal de cálcio (verapamil, diltiazem). Não são recomendadas 
associações: laxativos estimulantes. Cautela em associação: alguns diuréticos indutores de hipocalemia, isolados ou combinados; 
corticosteroides sistêmicos, tetracosactida; anfotericina B (IV). Anestesia geral: complicações potencialmente severas. Efeito de 
Ancoron® sobre outros produtos: inibe os CYP1A1, CYP1A2, CYP3A4, CYP2C9, CYP2D6 e a glicoproteína P e pode aumentar a 
exposição de seus substratos. Digitálicos, dabigatrana. Varfarina, fenitoína. Flecainida. Ciclosporina, fentanila, estatinas, lidocaína, 
tacrolimo, sildenafila, midazolam, triazolam, di-hidroergotamina, ergotamina e colchicina. Efeito de outros produtos sobre Ancoron®: 
evitar inibidores do CYP 3A4. Outras interações medicamentosas: sofosbuvir em combinação com outro antiviral de ação direta sobre 
o vírus da hepatite C (como daclatasvir, simeprevir ou ledipasvir) não é recomendado. Evitar o consumo de suco de toranja. Posologia: 
dose de ataque de 600 a 1.000 mg/dia durante 8 a 10 dias. Dose de manutenção: 100 a 400 mg diários. Pode ser administrado em 
dias alternados (200 mg em dias alternados quando a posologia é de 100 mg por dia). Também tem sido adotado o esquema de 
“janela terapêutica”, administrando-se o medicamento durante 5 dias e instituindo intervalo de 2 dias sem medicação. Reações 
adversas e alterações de exames laboratoriais – Muito comum (≥ 10%): microdepósitos na córnea, geralmente limitados à 
área subpupilar.; distúrbios gastrintestinais benignos (náuseas, vômitos, disgeusia); aumento isolado das transaminases séricas 
(1,5 a 3 vezes o valor normal); fotossensibilidade. Comum (≥ 1% e < 10%): bradicardia; hipotireoidismo; hipertireoidismo; distúrbios 
hepáticos agudos com aumento das transaminases séricas e/ou icterícia, incluindo insuficiência hepática; tremor extrapiramidal; 
pesadelos e distúrbios do sono; toxicidade pulmonar (pneumonite alveolar/ intersticial ou fibrose, pleurite, bronquiolite obliterante com 
pneumonia em organização); pigmentação grisácea ou azulada da pele. Vide demais reações adversas na bula completa do produto. 
Reg. MS 1.0033.0001/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade – CRF-SP nº 25.125 /LIBBS FARMACÊUTICA LTDA./CNPJ 
61.230.314/0001-75/Rua Josef Kryss, 250 – São Paulo -SP/Indústria brasileira/ANCORON-MB18-19/SAC: 0800-0135044. 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. A persistirem os sintomas, o médico deve ser consultado. Documentação científica 
e informações adicionais estão disponíveis no Serviço de Atendimento ao Consumidor e no serviço de atendimento aos 
profissionais prescritores e dispensadores de medicamentos. 

CONTRAINDICAÇÕES: DOENÇA DO NÓ SINUSAL E ALTERAÇÕES GRAVES DE CONDUÇÃO 
ATRIOVENTRICULAR; ASSOCIAÇÃO COM MEDICAMENTOS INDUTORES DE TORSADE 
DE POINTES. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: SILDENAFILA, MIDAZOLAM, IODO, 
ERGOTAMINA (↑ CONCENTRAÇÃO SÉRICA DA AMIODARONA).
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Para cada coração  
entrar no ritmo da vida.5,6
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