Revista QualidadeHC | = A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Heparinizacao Plena

na Sala de Emergéncia

Autores e Afiliacao:

Maria Fernanda Braggion Santos. Médica assistente da Divisdo de Cardiologia do Departa-
mento de Clinica Médica - FMRP -USP

Area:

Unidade de Emergéncia / Subdrea: Clinica Médica

Objetivos:
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Defini¢do / Quadro Clinico:

A heparina ndo fracionada (HNF) é um inibidor indireto da trombina que se liga a antitrombi-
na, convertendo este cofator em um rapido inativador de trombina, fator Xa e em menor ex-
tensdo, fatores Xlla, Xla e IXa. Tem um peso molecular médio de 15000 daltons.

A enoxaparina € um derivado sintético da HNF com peso molecular entre 2000 e 9000 daltons
(média de 4000 a 5000 daltons) e inativa principalmente o fator Xa, com menor efeito sobre a
trombina.

Existem varias situacbes em emergéncia em Clinica Médica em que os pacientes necessitam
anticoagulacdo hospitalizados.

Para tais casos sdo utilizados em nosso servico, dois tipos de heparina: heparina ndo fraciona-
da (HNF) e enoxaparina ou heparina de baixo peso molecular.
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Diagndstico:
PRINCIPAIS INDICACOES DE ANTICOAGULACAO PLENA
1- Tromboembolismo venoso (indicagcdo Classe1A para HNF e HBPM);

2- Sindrome coronariana aguda (indicacdo Classe 1A para HNF e HBPM);
Em casos mais raros como trombose de protese valvar, ndo ha evidéncias para utilizagdo de
HBPM apenas para HNF (Classe 2C).

CONTRAINDICACOES A HEPARINIZACAO PLENA

1- Sangramento ativo;

2- AVCi (fase aguda) ou AVCH *;

3- Hipersensibilidade a heparina ou produtos porcinos (para HNF);

4- Trombocitopenia induzida por heparina prévia (HNF e enoxaparina).

* Consultar protocolos utilizados pela equipe da Neurologia.

PRECAUCOES

1- Histdria de sangramento gastrointestinal ou doenca ulcerosa;
2- Endocardite bacteriana;

3- Terapia concomitante com antiagregantes plaquetarios;

4- Pos operatdrio de neurocirurgia ou cirurgia oftalmoldgica;

5- Hipertensao arterial ndo controlada;

6- Retinopatia diabética.

Exames Complementares:
EXAMES QUE DEVEM SER SOLICITADOS ANTES DO INICIO DA ANTICOAGULACAO

1- Hemograma completo;
2- INR (TP);

3- TTPA;

4- Creatininag;

5- Enzimas hepaticas e albumina se suspeita clinica de resultado anormal.
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Tratamento:

COMO ANTICOAGULAR COM HNF
Vide Tabela 1.

Sugere-se utilizar a diluicdo de 7500 Ul de HNF em 150 ml de SF0,9% (50Ul de HNF/ ml de SF
0,9%).

COMO MONITORAR O USO DE HNF

A monitorizacdo do uso EV de HNF é realizada através do TTPA colhido apds 6 horas da pri-
meira dose de HNF e de 6 em 6 horas até o ajuste adequado. As correcGes devem ser realiza-
das de acordo com tabelas. A tabela mais utilizada encontra-se abaixo (tabela 2).

EFEITOS ADVERSOS DA HNF

1- Sangramento;
2- Plaquetopenia induzida por heparina;
3- Osteoporose (uso prolongado).

Ha uma menor incidéncia de plaquetopenia e osteoporose com o uso de enoxaparina.

COMO ANTICOAGULAR COM ENOXAPARINA

Dose utilizada: 1 mg/Kg SC de 12/12 horas;

Em idosos acima de 75 anos: 0,75 mg/Kg SC de 12/12 horas;

Em pacientes com funcdo renal estdvel e clearance de creatinina entre 10-30 ml/min: 1 mg
/Kg SC 1 vez ao dia;

Em pacientes com lesdo renal aguda (clerance de creatinina<10ml/min). Ndo utilizar enoxapa-
rina. Utilizar preferencialmente HNF.

Em obesos: usar 1 mg /Kg SC 12/12 horas até 144 Kg*

Ha evidéncias de que o peso dos pacientes é subestimado no Servico de Emergéncia e deste
modo sdo utilizadas subdoses de enoxaparina de acordo com o dosagem do fator anti-Xa.

As ampolas de enoxaparina possuem a apresentacdo de 20, 40, 60 e 80 mg. Somente as am-
polas de 60 e 80 mg sdao milimetradas, deste modo é possivel administrar a dose correta de
enoxaparina de acordo com o peso e ndo doses “aproximadas”.
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COMO MONITORAR O USO DE ENOXAPARINA

A monitorizacdo é realizada através da dosagem do fator anti Xa. Ndo é necessdaria dosagem
do fator anti Xa para todos os pacientes. Considera-se o paciente anticoagulado se anti Xa
entre 0,6 — 1,0 unidades/ml. Recomenda-se no caso de:

1- Gestantes;
2- Pacientes com IRC (Clearance de Creatinina <30ml/min)*;
3- Obesos acima de 144 Kg.

Em pacientes que chegam no Servico de Emergéncia com insuficiéncia renal aguda, conside-
rar CICr<10 ml/min).

REVERSAO DA ANTICOAGULACAO POR HNF E ENOXAPARINA O medicamento utilizado é o
sulfato de protamina EV Cada 1mg de protamina neutraliza 100 Ul de heparina.

A velocidade de infusdo de protamina deve ser lenta: ndo deve ultrapassar 20 mg/min e 50
mg em um periodo de 10 minutos (reducdo de efeitos colaterais como hipotensdo e bradi-
cardia).

Ha risco de 1% de anafilaxia em pacientes que ja receberam protamina (ex: usudrios de insu-
lina NPH);

A protamina reverte cerca de 60-75% do efeito anticoagulante da enoxaparina;

A meia vida da HNF é de 60 a 90 minutos, da enoxaparina é de 3 a 6 horas e da protamina é
de 7 minutos;

DOSE DE PROTAMINA

Dose do bolus de HNF em Ul + 100 = dose de protamina em mg;

Dose da infusdo de HNF na ultima hora em Ul + 40= dose de protamina em mg. Enoxaparina:
administrar 1mg de protamina para cada 1 mg de enoxaparina se enoxaparina foi administra-
da nas ultimas 8 horas;

Se continuar o sangramento: administrar dose adicional de 0.5 mg de protamina para cada 1
mg de enoxaparina;

Deve-se calcular corretamente a dose da protamina, pois em doses excessivas, a mesma pos-
sui efeito anticoagulante.
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Anexos:

Tabela 1: Doses de Heparina Ndo Fracionada Utilizadas em Anticoagulagdo Plena
Doses de heparina ndo fracionada endovenosa em anticoagulacdo plena.

* Para maiores informacdes em SCA, vide protocolo especifico.

TROMBOEMBOLISMO SINDROME CORONARIANA
VENOSO AGUDA *
BOLUS DE 80 UI/KG EV BOLUS DE 60-70 UI/KG EV
(MAXIMO DE 5000 UI) (MAXIMO DE 5000 UI)
INFUSAO CONTINUA DE INFUSAO CONTINUA DE
18UI/KG/H 12-15 Ul KG/H

(MAXIMO DE 1000 U/HORA)
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Tabela 2: Protocolo Para Ajuste da Infusdo de Heparina Ndo Fracionada Endovenosa
Recomendacdo de ajuste de dose de heparina ndo fracionada de acordo com o resultado de
TTPA. Adaptado de Raschke et al, 1996 (23)

TTPA NOVO BOLUS AJUSTAR INFUSAO

< 35 SEGUNDOS 80 UI/KG AUMENTAR 4 UI/KG/
H

35-45 SEGUNDOS 40 UI/KG AUMENTAR 2 UI/KG/
H

46-70 SEGUNDOS MANTER

71-90 SEGUNDOS DIMINUIR 2 UI/'KG/H

> 90 SEGUNDOS PARAR INFUSAO POR DIMINUIR 3 U/KG/H
1 HORA



