[ |
PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte SUS .
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica -

Nota Técnica 008 - Comissdo de Farmécia e Terapéutica/ Geréncia de Rede Complementar
(Abril /2020).

Assunto: Padronizacdo de heparina de baixo peso molecular para terapia de ponte nas Clinicas de
Anticoagulacdo da Secretaria Municipal de Satde -SMSA/BH.

Abrangéncia: Profissionais de salde das clinicas de anticoagula¢do (URS SF e URS PE) e Cardiologistas
do CEM.

Visando a integralidade dos atendimentos nas clinicas de anticoagulacdo da Secretaria
Municipal de Satde -SMSA/BH, foi padronizado o medicamento ENOXAPARINA 60MG para PONTE

em pacientes em uso de Varfarina, com muito alto ou alto risco tromboembdlico (temporario ou

cronicamente aumentado) e que necessitem realizar procedimentos cirdrgicos (hospitalares ou

ambulatoriais) de alto risco _hemorragico. Esses pacientes devem ter o seu intervalo sem

anticoagulantes limitado ao menor tempo possivel e, por isso, a PONTE se faz necessaria.

Pacientes com risco tromboembdlico moderado geralmente podem interromper o
tratamento anticoagulante para cirurgias, sem realizar a PONTE.

Sendo assim, apoiando-se em dados consensuais da literatura, adequados a disponibilidade
de recursos locais e avaliacdo da relagdo custo-efetividade, a SMSA/BH passa a disponibilizar o

medicamento Enoxaparina 60mg, segundo os critérios abaixo:

CRITERIOS PARA LIBERAGAO DA ENOXAPARINA 60MG:

- QUADRO I: CONDICOES DE MUITO ALTO OU ALTO RISCO TROMBOEMBOLICO

Muito alto ou alto risco (>10%)

Prétese em posicdao mitral;

Protese em posicao adrtica antiga;
AVE*/AIT** com < 6 meses.

AVE*= Acidente Vascular Encefalico.
AlIT*= Acidente Isquémico Transitorio.

Prétese valvar
mecanica

CHA2DS2-VASc =7 ou 8 ou CHADS2=5 ou 6;
Fibrilacdo Atrial AVE/AIT com < 3 meses;
Valvopatia reumatica (especialmente estenose mitral, mesmo moderada).

TEV associado a trombofilia de alto risco.
Tromboembolismo l TEV ou arterial < 3 meses
venoso (TEV) Historico de TEV durante interrupgdo de anticoagulagdo
OBS: Considerar PONTE no pds-operatdrio em TEV> 3 meses (dose profilatica)
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- QUADRO II: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONSIDERADOS DE ALTO RISCO HEMORRAGICO

- Cirurgia de aneurisma de aorta abdominal;

- Qualquer grande cirurgia (isto é, com duracdo estimada do ato cirtrgico em si > 45 min);

- Cirurgia de protese de joelho bilateral;

- Procedimentos de aspiracdo por agulha fina guiada endoscopicamente;

- Bidpsia renal;

- Laminectomia;

- Cirurgia uroldgica, de cabeca e pescoco, abdominal, neurocirurgia ou de cancer de mama;
-Polipectomia, varizes de esbdfago (terapia em geral, sendo endoscopica ou cirtrgica),
esfincterotomia biliar ou pancreatica, dilatacdo pneumatica esofagica, enteroscopia terapéutica
assistida por baldo, gastrostomia ou jejunostomia percutanea endoscépica, ultrassonografia
endoscopica com bidpsia guiada por agulha fina, cistogastrostomia, mucosectomia e disseccao
submucosa, ablacdo de tumores;

-Resseccdo transuretral de prostata;

- 5a 10 extracdes simples, Dentes impactados, multiplas extracdes;

- Bidpsia de tecido mole 1,0a 2,5 cm;

- Colocacdo de implantes simples e multiplos;

- Remocdo de térus;

- Biopsia 6ssea ou Enxertos ¢sseos;

- Reducdo de fraturas faciais.

# CASO O PACIENTE ATENDA, NO MINIMO, A UM CRITERIO DE CADA QUADRO ACIMA:

INTERROMPER A VARFARINA 5 DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO PROPOSTO
1- No primeiro e segundo dia, apds interromper a Varfarina, ficar sem utilizar anticoagulante;
2- No terceiro, quarto e quinto dia, realizar a terapia de ponte com a Enoxaparina;
OBS: Se 0 esquema posoldgico da Enoxaparina for de 12/12 h, considerando o alto risco de
sangramento, deve-se suspender a dose da noite do dia anterior ao procedimento.
3- Realizar o Procedimento cirdrgico;
4- Reiniciar a Varfarina na dose habitual do paciente, juntamente com a Enoxaparina, com 12 a 24h

apo6s o procedimento cirdrgico;

5- Continuar com a Varfarina e manter a Enoxaparina até RNI>2,0 ou até completar 5 dias do
procedimento cirudrgico, o que vier primeiro.

6- Em seguida continuar usando apenas o comprimido de Varfarina 5 mg de acordo com ultima
prescricdo do médico que estd acompanhando o RNI do paciente.

7- Em todos os casos: Orientar o paciente a marcar o mais breve possivel, a consulta na Clinica de
anticoagulacdo de origem.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Av. Afonso Pena, n? 2336, Savassi, CEP: 30.130.007
Belo Horizonte — MG — e-mail: cft@pbh.gov.br



& PREFEITU - Munici ; -
29, BELO HORIZONTE Secretaria !\/Iu~n|C|paI de S,ayde de BeIAo I-!orlzonte SUS‘-‘
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

A liberagdo do medicamento ocorrerd em quantidade para tratamento por 3 (trés) dias no PRE-
OPERATORIO e até 5 (cinco) dias no POS-OPERATORIO, nas clinicas de anticoagulacdo da rede SUS/BH,
mediante a apresentacdo de prescricdo pré e/ou pés-operatdria da URS SF, URS PE ou CEMs e relatério

médico conforme os critérios estabelecidos nessa referida nota (ANEXO 1, 2 e 3).

Em ambiente hospitalar serd realizada a continuidade do tratamento de acordo com a avaliagdo

clinica do paciente sob responsabilidade da instituicdo agente da internacéo.

- QUADRO lII: INDICACAO DE USO DE ENOXAPARINA 60MG, EM DOSE TERAPEUTICA, PARA TERAPIA
DE PONTE.

SITUACAO CLINICA NA TERAPIA DE PONTE ENOXAPARINA 60MG — POSOLOGIA

Paciente com condicdo de muito alto ou alto risco 1 mg/kg de 12/12h via subcutanea

tromboembdlico, submetido a procedimento ou
cirtrgico considerado de alto risco hemorréagico. || 1,5 mg/kg de 24/24h via subcutédnea

*Em casos especificos de pacientes de baixo peso, idosos e renais cronicos, serd disponibilizada a
Enoxaparina de 40 mg.

Para demais situagBes nao contempladas nessa nota, em que for necessdrio o uso de
anticoagulante, a SMSA disponibiliza Heparina 5000Ul SC e Varfarina 5mg comprimido, conforme

nota técnica CFT-09: Padroniza¢do de Heparinas na Secretaria Municipal de Satde (SMSA) /BH.

Referéncias:

Gualandro DM, Yu PC; Caramelli B; et al. 32 Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular Perioperatdria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017. Arqg Bras Cardiol. 2017; 109(3Supl.1):1-104

Up To Date. Acesso em fevereiro de 2020.
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ANEXO 1: PRESCRIGAO PRE CIRURGICA (URS PE, URS SF QU CEM)

g PREFEITURA R ;
BELO HORIZONTE  yN|DADE DE REFERENCIA SECUNDARIA

Rua - Bairro -Tel:

Nome do paciente:

Prontudrio eletrdnico: Data:_/ /

| - PRESCRICAO PRE-CIRURGICA:

< ENOXAPARINA 60 mg/ 0,6 mL, inj.subcuténea ampolas.
Aplicar ampola (s) de ENOXAPARINA 60 mg/0,6 mL a cada horas, por dias (maximo
de 3 dias).

ORIENTAGOES AO PACIENTE: ATENGAO!

INTERROMPER A VARFARINA 5 DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO PROPOSTO
1- No primeiro e segundo dia, apds interromper a Varfarina, ficar sem utilizar anticoagulante;
2- No terceiro, quarto e quinto dia, realizar a terapia de ponte com a Enoxaparina;
Obs: Se o0 esquema posoldgico da Enoxaparina for de 12/12 h, considerando o alto risco de sangramento,
deve-se suspender a dose da noite do dia anterior ao procedimento.
3- Realizar o Procedimento cirurgico;
4- Reiniciar a Varfarina na dose habitual do paciente, juntamente com a Enoxaparina, com 12 a 24 h apés o
procedimento cirurgico;
5- Continuar com a Varfarina e manter a Enoxaparina até RNI>2,0 ou até completar 5 dias do procedimento
cirdrgico, o que vier primeiro.
6- Em seguida continuar usando apenas o comprimido de Varfarina 5 mg de acordo com ultima prescri¢do
do médico acompanhante do RNI do paciente.
7- Em todos os casos: Orientar o paciente a marcar o mais breve possivel, a consulta na Clinica de

anticoagula¢do de origem.
I

Assinatura e carimbo Médico

Preencher os critérios de liberagdao no modelo de relatério médico, conforme Nota Técnica 008 —
CFT/GERRC, anexo 3.
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ANEXO 2: PRESCRIGAO POS CIRURGICA (URS PE, URS SF OU CEM)

B PREFEITU

RA _ .
BELO HORIZONTE  yN|DADE DE REFERENCIA SECUNDARIA

Rua - Bairro - Tel:

Nome do paciente:

Prontuario eletrdnico: Data: / /

I- PRESCRICAO POS-CIRURGICA: Para casos de procedimentos fora de ambiente hospitalar e SE

HEMOSTASIA NORMAL)
«» ENOXAPARINA 60 mg/0,6 mL, inj. subcutanea ampolas (maximo 5 dias).
Aplicar ampola (s) a cada horas, por dias.

‘ AO CIRURGIAO: Apds o procedimento cirtrgico e HEMOSTASIA RESTABELECIDA, o médico deverd
autorizar e orientar o paciente em relacdo ao esquema de anticoagulacdo pdés-cirurgica, de acordo
com sugestdo de prescri¢cdo acima.

ORIENTACOES AO PACIENTE: ATENCAO!

e Em12a24hapdsoprocedimento o paciente deverd iniciar o uso do comprimido de Varfarina
5 mg (segundo a Ultima posologia prescrita pelo médico da clinica de anticoagulagdo)
juntamente com a injecdo subcutdnea de Enoxaparina 60mg/0,6 mL (de acordo com
prescricdo pos-cirurgica desta prescricdo ou a critério da avaliagdo do profissional)

e Manter o uso de Varfarina + Enoxaparina (juntas), mantendo essa ultima até RNI>2,0 ou até
completar 5 dias, o que vier primeiro.

e Em seguida continuar usando apenas o comprimido de Varfarina 5 mg de acordo com ultima
prescricdo do médico acompanhante do RNI do paciente.

e Em todos os casos: Orientar o paciente a marcar o mais breve possivel, a consulta na Clinica
de Anticoagulacdo de origem.

Assinatura e carimbo Médico

Preencher os critérios de liberagdo no modelo de relatério médico, conforme Nota Técnica 008 —
CFT/GERRC, anexo 3.
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ANEXO 3: RELATORIO MEDICO (URS PE, URS SF OU CEM) — PARA SER ANEXADO JUNTAMENTE COM A
PRESCRICAO

I- Risco tromboembdlico do paciente: MUITO ALTO ou ALTO. Especificar o motivo (vide Quadro | abaixo):

- Risco de sangramento do procedimento: MUITO ALTO ou ALTO. Especificar o procedimento (vide
Quadro Il abaixo:

Assinatura e carimbo médico
QUADRO 1: RISCO TROMBOEMBOLICO

CONDICAO MUITO ALTO OU ALTO RISCO TROMBOEMBOLICO (>10%)

Protese em posicdo mitral;

Prétese em posicdo adrtica antiga (vide texto);

AVE/AIT com menos de 6 meses.

CHA2DS2-VASc=5ou 6;

Fibrilagao Atrial AVE/AIT com menos de 3 meses;

Valvopatia reumatica (especialmente estenose mitral, mesmo moderada).

Protese valvar
mecanica

Tromboembolismo
Venoso

QUADRO II: Procedimentos cirtrgicos de ALTO ou MUITO ALTO RISCO DE SANGRAMENTO

TEV associado a trombofilia grave.

- Cirurgia de aneurisma de aorta abdominal;Qualquer grande cirurgia (isto é, com duragdo estimada do ato cirdrgico em si > 45 min);
Cirurgia de prétese de joelho bilateral; Procedimentos de aspiragdo por agulha fina guiada endoscopicamente; Bidpsia renal;
Laminectomia; Cirurgia uroldgica, de cabeca e pescoco, abdominal, neurocirurgia ou de cancer de mama; Polipectomia, varizes de
esofago (terapia em geral, sendo endoscopica ou cirurgica), esfincterotomia biliar ou pancreatica, dilatacdo pneumatica esofégica,
enteroscopia terapéutica assistida por baldo, gastrostomia ou jejunostomia percutanea endoscopica, ultrassonografia endoscépica
com bidpsia guiada por agulha fina, cistogastrostomia, mucosectomia e dissec¢gdo submucosa, ablagdo de tumores; Resseccdo
transuretral de prostata; 5 a 10 extragdes simples; Bidpsia de tecido mole 1,0 a 2,5 cm; Colocagdo de implantes simples e multiplos;
Dentes impactados; multiplas extra¢cdes; Remocdo de térus; Bidpsia 6ssea; Reducdo de fraturas faciais; Enxertos 6sseos.

QUADRO lIl: RESUMO DAS RECOMENDAGOES

Procedimento com

RISCO Procedimento com MUITO ALTO risco
” BAIXO RISCO DE
TROMBOEMBOLICO SANGRAMENTO ou ALTO RISCO DE SANGRAMENTO
ALTO Manter Varfarina. Suspender' Varfarln'a e realizar terapia de ponte.
(Enoxaparina autorizada)
MODERADO Manter Varfarina. Individualizar os casos*.
BAIXO Suspender Varfarina sem realizar terapia de

Manter Varfarina. *
ponte*.

*Para as demais situagdes em que for necessario o uso de anticoagulante, a SMSA disponibiliza Heparina 5000 Ul SC e Varfarina
5 mg comprimido, conforme nota técnica CFT-09: Padronizagdo de Heparinas na Secretaria Municipal de Saude (SMSA).
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