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Protocolo de Anticoagulag¢do Ambulatorial

Apresentacao

A Geréncia de Rede Complementar (GERRC) juntamente com a Geréncia de Atencao
Primaria a Saude e as diversas Coordenacoes Assistenciais de Nivel Central, em parceria com
0s servicos de anticoagulacdo da Unidade de Referéncia Secundaria (URS) Sagrada Familia
(URSSF), URS Padre Eustaquio (URSPE), Ambulatérios Especializados de anticoagulacao do
Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), Hospital Metropolitano Odilon Behrens e Hospital
das Clinicas, realizaram um grande trabalho conjunto para a estruturacao da Rede Municipal
de Anticoagulacdo de Belo Horizonte, em resposta a crescente demanda de uso e manejo
da anticoagulacao associada sobretudo ao envelhecimento populacional e a ampliacéo de
acesso a exames diagnosticos.

A Rede Municipal de Anticoagulacdo mantém a coordenacao do cuidado do usuario na
Atencéo Primdria a Saude (APS) e conta com Ambulatérios Especializados (com suas dife-
rencas e especificidades, mas com objetivo em comum), georreferenciados, que funciona-
rao como apoio para a APS na conducao dos usuarios de anticoagulante em situacoes mais
complexas ou cujas metas de anticoagulacdo nao estejam sendo atingidas na APS de forma
adequada. As clinicas ficardo com os pacientes por no minimo seis meses, e estes serao trans-
feridos aos centros de salde apenas se preencherem os critérios de transferéncia, conforme
consta nos fluxos de transferéncia que estao disponiveis no anexo deste documento.

As Equipes de Saude da Familia (eSF) ja realizam, atualmente, o manejo clinico-labora-
torial dos usuarios anticoagulados na sua area de abrangéncia e esperamos que a nova for-
matacao da Rede Municipal de Anticoagulacao, com ampliacao de servicos e a construcao
do Protocolo Municipal de Anticoagulacdo, contribuam para o apoio a APS no manejo do
usuario com esta necessidade gerando um melhor acompanhamento desta condicao, den-
tro do seu territorio.

Os usuarios que se encontram em acompanhamento nos ambulatérios ja existentes es-
tdo sendo reavaliados e havera compartilhamento daqueles que estiverem estaveis (de acordo
com os critérios estabelecidos no Fluxo de transferéncia para o Centro de Saude) com a APS.
Esta iniciativa é de grande importancia para a nossa rede, sobretudo, pela possibilidade de
ampliacao de acesso para usudrios com esta necessidade, porém clinicamente instaveis ou em
situacao clinica grave e que irdo se beneficiar, efetivamente, com a intervencao do ambulatério.

Os usuarios estaveis serao transferidos do ambulatério de anticoagulagao com formulario de
transferéncia devidamente preenchido e os encaminhamentos para a APS ocorrerao de forma
gradual, associada ao matriciamento realizado pelos servicos de referéncia em anticoagulacao
e também pelos cardiologistas e enfermeiros dos Centros de Especialidades Médicas Distritais
(CEMs). Os usuarios terdo vaga garantida para realizacdo do exame de RNI (Razdo Normatizada
Internacional) e consulta garantida para controle de anticoagulagao nos centros de saude.

A entrada do usuario nos Ambulatorios Especializados se dard a partir do encaminha-
mento do especialista, de acordo com o Fluxo de admissdo de novos pacientes (cardiologis-
ta, hematologista ou outros) e, caso o usuario que for encaminhado a APS descompense ou
tenha alguma necessidade do retorno ao Ambulatério Especializado, foram disponibilizados
fluxos de apoio para auxiliar no esclarecimento de duvidas nos proprios ambulatérios e CEMs,
sendo que o fluxo de retorno ao ambulatério foi estabelecido, com intuito de dar suporte as
Equipes de Saude da Familia (eSF).
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A Geréncia de Rede Complementar espera que nossa Rede de Atencao a Saude, utilize
este novo protocolo e que ele seja ferramenta para efetiva ampliacdo de acesso e de qualida-
de na atencao a saude de nossa populacdo com necessidade de anticoagulacao.

n Introducao

Os anticoagulantes orais antagonistas de vitamina K (AVK), como a varfarina, sao medica-
mentos amplamente utilizados na prevencao primaria e secundaria de eventos tromboem-
bolicos. Diferentes subgrupos de usuarios podem se beneficiar com o uso desses medica-
mentos, destacando-se individuos com tromboembolismo venoso, fibrilacdo atrial, protese
mecanica valvar, miocardiopatia chagasica, trombo intracardiaco, doencas valvares mitrais
reumaticas e trombose arterial.

Todas as condicbes citadas estao intimamente ligadas a complicacbes tromboembdli-
cas. Sendo assim, a indicacdo e a forma adequada de anticoagulagao podem reduzir a mor-
bimortalidade dessas doencas. Nesse sentido, os profissionais de salde devem incorporar e
desenvolver em sua pratica acoes e estratégias de promocao da salde, de prevencao dos
fatores de risco e educacao para promover a salde dos usuarios.

Foi elaborado um material para servir de apoio aos profissionais da satde intitulado no
anexo F “atribuicdo dos profissionais na rede de anticoagulacao e controle de RNV’ para faci-
litar o raciocinio dos profissionais em rede facilitando que todos conhegcam tudo que é feito
em cada ponto da atencao.

Além disso, sao reforcadas estratégias de educacdo continuada no tema anticoagulacao
para os profissionais de todos os niveis de assisténcia para que eles possam atuar de forma
efetiva em todos os pontos de atencdo em que o usudrio necessitar nessa linha de cuidado.

A educacao constante em servico estimula as boas praticas assistenciais baseadas em evi-
déncias e a atualizacdo sistemdtica. Isso qualifica o atendimento, permite que o profissional
possibilite 0 autocuidado apoiado dos usuarios, evita iatrogenias e diminui 0s custos do muni-
cipio, possibilitando a alocagcao dos recursos da saude publica de forma eficiente e eficaz.

l.I Rede Municipal de Anticoagulacao

O fortalecimento da assisténcia aos usuarios que necessitam de anticoagulacao na Rede
de Atencao a Saude (RAS) é de extrema importancia para garantia do acesso e continuidade
do cuidado, possibilitando um tratamento de qualidade. Para isso, é importante que este
documento, assim como seus anexos (que foram didaticamente divididos em categorias te-
maticas: georreferenciamento e informacdes Uteis de contatos, material de apoio ao usuario,
planilhas, formularios, fluxos e fluxogramas, atribuicao dos profissionais na rede de anticoa-
gulacdo e interacbes medicamentosas com a varfarina) sejam uniformes e disponibilizados
para conhecimento e uso de todos os profissionais da salde da Rede Municipal de Anticoa-
gulacdo (RMA). Diante dessa necessidade, este protocolo foi pensado de forma interdiscipli-
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nar, integrando saberes e experiéncias com um objetivo em comum: o cuidado integral aos
usuarios que necessitam de anticoagulagao oral.

Com essa nova formatacao, sera necessaria uma reorganizacao dos pacientes que estao
fazendo controle de anticoagulacdo nas clinicas de anticoagulacao da rede propria e hospi-
tais, de acordo com o georreferenciamento (anexo A1 Mapa de referéncia dos servicos de
anticoagulacao por regional).

Para os profissionais que vao atender esses pacientes nos centros de salde existe o fluxo
E10"Atendimento no Centro de Saude” que podera ser adaptado de acordo com a realidade
local. H& também fluxos de transferéncia para o centro de saude (de acordo com critérios
contidos no anexo E7 Fluxo de transferéncia para o centro de saude), e por mudanca de en-
dereco ou realocacao conforme georreferenciamento (anexo E8 Fluxo de transferéncia por
mudanca de endereco do usuario). O controle do RNI deve ser feito pelo médico com apoio
da eSF e dos profissionais que compdem Nucleo de Apoio em Saude da Familia (NASF).

Além disso, os fluxos E5 “Retorno para o ambulatério de anticoagulagao’, E6 “Retorno para
0 ambulatério de anticoagulacdo dos hospitais’, E9 “Monitoramento do usuario em controle
de RNI na rede SUS BH’, E14 “Complicacdes da anticoagulacao’, E12 "Manejo da dengue com
plaguetopenia em pacientes usando anticoagulante oral”e E4“Busca ativa”e os topicos espe-
ciais (trombofilia, doenca renal cronica, gestacao e puerpério, oclusao arterial aguda, dengue
e criancas) auxiliarao no acompanhamento dos usuarios.

Para os profissionais que identificarem usuarios que necessitam iniciar a anticoagulacao exis-
te o fluxo E1 "Admissao de novos usudrios no ambulatério de anticoagulacao”’, que direcionara a
conduta. Quando a indicacao for confirmada pelo especialista, 0 médico deverd encaminhar o
paciente ao ambulatério de referéncia com o formulario C2 “Encaminhamento dos especialistas
para a clinica”. A admissao de novos pacientes também pode ser via Servico de Atencao Domi-
ciliar (SAD), outros hospitais e outros servicos de anticoagulacao, conforme o fluxo.

Nas clinicas de anticoagulacao (URSPE e URSSF), o atendimento é multiprofissional. O
controle do RNI é feito por médicos clinicos e especialistas, pelos farmacéuticos clinicos e
enfermeiros. Outros profissionais podem também integrar a equipe, como psicologos, assis-
tentes sociais e nutricionistas.

Os CEMs, através dos seus profissionais, farao um suporte técnico aos profissionais dos
centros de saude, vide fluxo E3 “Esclarecimento de duvidas”.

Como a maioria dos usuarios que precisam de anticoagulacao sao cardiopatas, criou-se
o fluxo E11“Cardiologia na rede SUS BH" para para melhor entender o percurso desse usuario
na rede SUS BH.

O paciente/ familia em uso de varfarina deve comprometer-se com o tratamento e ter
suporte adequado da equipe de salde, em tempo oportuno, para garantir o sucesso do au-
tocuidado apoiado. No primeiro atendimento, ele deve ser informado sobre os beneficios, ris-
cos e cuidados gerais para um bom controle do RNI. Sao acdes esperadas do usuario/ familia:

- Portar o "cartao de acompanhamento - controle de RNI" (Vide anexo B2) todo o tem-
po e mostrar a todos os profissionais de satde.

- Informar o uso de varfarina em todas as consultas, exames e urgéncias, para qualquer
profissional de saude.

« Assumir o compromisso de seguir as recomendagdes nutricionais.
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- Comprometer-se em tomar a varfarina de acordo com a prescricao médica.

- Evitar a automedicacao.

- Comunicar a equipe sempre que houver modificacdes nos medicamentos em uso
(alteracao de dose, interrupcao ou inicio de qualquer medicamento).

- Ter cuidado com atividades com risco de lesdes.

- Realizar o exame sempre nas datas orientadas pela equipe e evitar as faltas.

Principais indicacoes e alvos terapéuticos de
anticoagulacao oral cronica

2.l Como agem os antagonistas da vitamina K (AVK)?

Os antagonistas da vitamina K (AVK) ou cumarinicos tém sido utilizados para anticoagu-
lacdo oral por mais de 70 anos. Sua eficicia estd bem estabelecida na prevencdo do trombo-
embolismo primario ou secundario.

O controle de uso dos AVKs é sempre desafiador, ja que a faixa terapéutica é especifica e
apresenta grande variacdo nos resultados, influenciados por varios fatores como variacao ge-
nética do usuario, interacado com outras medicacoes (vide anexo G Interagdes medicamentosas
no acompanhamento de usuarios em uso de varfarina), interacdo com alguns alimentos (sera
aprofundado posteriormente no item 7) e a necessidade de controle laboratorial rigoroso.

Os AVKs produzem seu efeito anticoagulante por modular a carboxilacdo de proteinas
dependentes de vitamina K. Os fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K (Il, VI, IX e
X) requerem carboxilagao para sua atividade pro-coagulante e o tratamento com AVK resulta
na producdo hepatica de proteinas descarboxiladas ou parcialmente carboxiladas com ativi-
dade coagulante reduzida. Além disso, os AVKs inibem a carboxilacao das proteinas anticoa-
gulantes naturais C, S e Z e, portanto, ttm um potencial para serem pré-coagulantes (Figura
1). Apesar de o efeito anticoagulante ser dominante, um efeito pré-coagulante transitério
pode ocorrer quando os niveis de proteinas C e S basais sao reduzidos ao inicio da terapia
com AVK durante a fase aguda de um evento trombético, antes da reducao balanceada dos
fatores de coagulacao dependentes de vitamina K ser atingida.

O AVK mais usado é a varfarina, uma mistura racémica dos enantid®meros R e S. A varfarina
é altamente solUvel em dgua e é rapidamente absorvida no trato gastrointestinal (TGI), tem alta
biodisponibilidade e atinge concentracdes sanguineas maximas cerca de 90 minutos apés sua
administracao pela via oral (VO). Possui meia vida de 40 horas, metabolizacao hepatica e excre-
¢ao urinaria. Seu efeito anticoagulante maximo demora alguns dias para ser atingido, uma vez
gue tem acdo anticoagulante indireta, por interferir nos fatores de coagulacao dependentes de
vitamina K, dependendo da meia vida de cada um deles, que sdo diferentes entre si.

11
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Figura 1 - Ciclo de vitamina K. A varfarina inibe a agdo das redutases (barras), inibindo a sintese de vitamina K1
e vitamina KH2

Carboxilase dependente

da Vitamina K
Vitamina KH, Epoxi
(hidrogquinona) Vitamina K
Vitamina K Vitamina K
redutase Epoxi redutase
Vitamina K1

Fonte: Dores, Silvia Maria Custédio das; PAIVA, Sérgio Alberto Rupp de; CAMPANA, Alvaro Oscar. Vitamina K: metabolismo e nutricio. Rev.
Nutr, Campinas, V. 14,n. 3, p. 207-218, Dec. 2001.

2.2 As principais indicacoes para a anticoagulacao oral

As principais indicacdes para anticoagulacao oral séo as condicdes que podem favorecer
a ocorréncia de eventos tromboembdlicos, o que se traduz em um problema crescente de
salde publica, com grande impacto humano, econémico e social.

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais frequente. Sua prevaléncia
aumenta com a idade e frequentemente estd associada a doencas estruturais cardiacas, tra-
zendo prejuizos hemodinamicos e complicacdes tromboembdlicas, levando ao aumento do
risco de mortalidade por todas as causas, mortalidade cardiovascular e morte subita cardiaca,
acidente vascular encefélico (AVE), embolizacao periférica, insuficiéncia cardiaca e sindrome
coronariana aguda (SCA).

Pacientes com FA apresentam um risco maior de sangramento quando indicada a varfa-
rina. Historia de sangramento, alteracao renal ou hepatica, bem como a hipertensao arterial
nao controlada (niveis presséricos acima de 160 mmHg), além labilidade do RNI, a idade > 65
anos e uso de medicamentos anti-inflamatdrios ou consumo de alcool, sdo todos fatores de
risco que aumentam a possibilidade de hemorragia em pacientes em uso de varfarina.

Por essa razao, na terapéutica com anticoagulante oral (ACO), visando-se a prevencao do
AVC, torna-se necessario nao apenas avaliar o risco de tromboembolismo sistémico, utilizan-
do-se 0 escore CHA2 DS2 -VASc mas também de sangramento quando o ACO for prescrito.

O escore de risco para hemorragia mais empregado na atualidade é o HAS-BLED, cuja
pontuacao > 3 indica maior risco de hemorragia pelo ACO. Deve-se destacar, contudo, que
esse escore nao contraindica o uso de ACO, mas orienta quanto a necessidade de cuidados
especiais para tornar o tratamento mais seguro. Quando os escores de risco para tromboem-
bolismo e hemorragia sao considerados, a terapia anticoagulante torna-se menos empirica
e mais segura. Os escores CHA2DS2-VASc e HAS-BLED séo, na atualidade, as principais ferra-
mentas recomendadas para esse objetivo. O risco de tromboembolismo aumenta de acordo
com escores (CHA2DS2-VASC).
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Figura 2 - Recomendacdes para prevencao de fendmenos tromboembdlicos na fibrilacéo atrial ndo valvar

Recomendagdes Classe Nivel de Evidéncia
0O escore CHA,DS,-VASc deve ser empregado em todos os pacientes | B
Pacientes de baixo risco, com CHA,DS -VASc igual a zero ndo tém indicagéo de terapia antitrombotica I B

Em gacient?s com escore CHA,DS,-VASc igual aA1, a terapia aptitrombc’)tica pode ser instituida, levando-se em la c
considerag&o o risco de sangramento e as preferéncias do paciente

Pacientes com escore CHA,DS,-VASc 2 2 tém indicagéo de terapia antitrombotica | A

Fonte: Magalhaes, LP. et al. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arg Bras Cardiol 2016; 106(4Supl.2):1-22.

Figura 3 - Escore HAS-BLED

Risco HAS-BLED Pontuagao
Hypertension (hipertensao) 1
Abnormal renal or liver function (1 point each) (alteragao da funcéo renal ou hepatica)* 1ou2
Stroke (AVC) 1
Bleeding (sangramento prévio) 1
Labile INRs (labilidade de RNI) 1
Elderly (e.g. age > 65 years) (idade avangada) 1
Drugs or alcohol (1 point each) (uso de drogas ou alcool) 1ou2

AVC: acidente vascular cerebral; RNI: Razdo Normalizada Internacional.

*Conforme doenca renal cronica (DRC): estadios Il B, IV e V.
Fonte: Magalhaes, LP. et al. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arq Bras Cardiol 2016; 106(4Supl.2):1-22.

Figura 4 - Escore CHA2DS2-VASc

CHA,DS,-VASc Pontuagao
Congestive heart failure/left ventricular dysfunction (ICC/ disfungéo ventricular esquerda) 1
Hypertension (hipertens&o) 1
Age 275 yrs (Idade = 75 anos) 2
Diabetes mellitus (diabetes melito) 1
Stroke/transient ischaemic attack/TE (histérico de AVC) 2
Vascular disease (prior myocardial infarction, peripheral artery disease or aortic plaque) (Doenga Vascular) 1
Age 65-74 yrs (Idade) 1
Sex category (i.e. female gender) (Sexo feminino) 1

ICC: insuficiéncia cardiaca congénita; AVC: acidente vascular cerebral.

Fonte: Magalhaes, LP. et al. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arqg Bras Cardiol 2016; 106(4Supl.2):1-22.

A miocardiopatia chagasica ainda é condicao prevalente em nosso meio. A dilatacao
ventricular, os aneurismas de ponta e a elevada prevaléncia de FA associada constituem im-
portantes fontes de trombos murais, ocasionando fendmenos tromboembdlicos sistémicos.

O avanco no diagnostico e tratamento do infarto agudo do miocérdio (IAM) associou-se a au-
mento da longevidade de usudrios pds-IAM e aumento da prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (IC).
Usudrios com IC avancada, ou no contexto do pds-IAM com acometimento de parede anterior do
ventriculo esquerdo, podem apresentar trombo intracardiaco, com risco de eventos cardioembolicos.

As desigualdades sociais brasileiras interferem no perfil das doencas cardiovasculares ao
longo do pals, com destaque para as valvopatias, que representam uma significativa parcela
das internacdes por doenca cardiovascular. Diferentemente de paises mais desenvolvidos, a
doenca reumatica é a principal etiologia das valvopatias no Brasil, sendo responsavel por até
70% dos casos. A sequela valvar reumatica incide majoritariamente em jovens e possibilita
um incremento progressivo de valvopatias degenerativas na populacao idosa, associado a
indices elevados de calcificacdo e disfuncao valvar.
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As valvopatias, independentemente do ritmo cardiaco, mas especialmente na presen-
ca da FA, expbem a risco nao homogéneo de AVE e de outros eventos embdlicos. O trom-
boembolismo sistémico é apontado como uma das graves complicacbes da formagao do
trombo em camara atrial e pode modificar de forma expressiva a histéria natural da doenca
valvar. Portanto, a prevencao do tromboembolismo é muito importante durante o acompa-
nhamento do usuario com valvopatia. As evidéncias sao consistentes em que o controle da
anticoagulacao com AVK ajuda a reduzir esses riscos em 2/3 dos casos.

O tromboembolismo venoso (TEV) compreende a trombose venosa profunda (TVP) e sua
consequéncia imediata mais grave, a embolia pulmonar (EP). Em sua fase aguda, associa-se a
alta probabilidade de complicacdes graves, muitas vezes fatais. O TEV é doenca multicausal,
resultado de fatores de risco que podem ser inerentes ao individuo, genéticos ou adquiridos,
ou resultado de doenca intercorrente, procedimento ou outra causa de mobilidade reduzida. A
classica triade elaborada pelo patologista alemao Rudolf Virchow compde as bases fisiopatold-
gicas da trombose venosa: estase venosa, lesao endotelial vascular e hipercoagulabilidade. Os
fatores de risco de TEV sao derivados de alguma forma dos mecanismos basicos descritos por
Virchow. Na presenca de diferentes fatores, o risco € cumulativo e ndo independente. Cerca de
25% dos usuarios nao tém fatores de risco identificaveis, sendo denominado TEV idiopati-
€O 0ou nao provocado. Estes usuarios tém maior risco de recorréncias.

Varias sao as condi¢des que predispdem a TEV, dentre elas podemos citar: repouso
prolongado ao leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores, insuficién-
Cia venosa periférica, doenca mieloproliferativa, trauma, cirurgia ortopédica ou vascular, ne-
oplasias, infeccdes graves, infeccao por HIV, gestacdo e puerpério, estados de trombofilia,
aumento da idade (acima de 40 anos de idade o risco dobra por década de vida), obesidade,
sindrome nefrética, doenca inflamatdria cronica intestinal (retocolite ulcerativa, ileite regio-
nal), doenca reumatoldgica ativa e outras atuam como fatores complementares, a reposicao
estrogénica, o tabagismo e uso de contraceptivo combinado. Em algumas dessas situacoes
estd indicada a realizacdo de profilaxia de tromboembolismo venoso, visando prevenir as
complicacoes e seus eventos morbidos.

A oclusao arterial aguda é a reducao subita da perfusao de um membro ameacando sua
viabilidade, com até 14 dias de evolucao. Pode ser secundaria a um evento embdlico, uma
trombose arterial ou outras causas mais raras como aneurisma, trauma, dentre outras. Os
sintomas sao conhecidos como os 6 P's do inglés — pain, pallor, paresthesia, paralysis, pulseless,
poikilothermia (dor, palidez, parestesia, paralisia, auséncia de pulso e frialdade). O tempo da is-
guemia determina o prognostico e a anticoagulacao imediata com heparina € indicada para
evitar a propagacao do trombo. A avaliacdo de um cirurgiao vascular devera ser solicitada
imediatamente, pois a revascularizacao na maioria das vezes é necessaria e se nao realizada a
tempo, danos teciduais irreversiveis podem ocorrer. Apds o evento inicial, os usudrios deve-
rao ficar anticoagulados com varfarina por periodo indeterminado.

2.3 Contraindicacoes

A avaliacdo das contraindicacdes deve ser individualizada considerando, além das condi-
¢oes clinicas, a capacidade do autocuidado do usuario.
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O Food and Drug Administration (FDA) lista algumas situacdes consideradas como contrain-
dicacbes ao uso do anticoagulante oral como: sangramentos ativos, gravidez, eclampsia e pré-
-eclampsia, cirurgia recente do sistema nervoso central, cirurgia traumatica de grande porte
com extensas superficies abertas, hipertensao maligna, puncao liqudrica e alergia a varfarina.

O risco de sangramento com o uso da varfarina é de 2 — 4% ao ano e, o de hemorragia fatal,
de 0,2% ao ano. Este risco é influenciado pela idade, episédio prévio de sangramento, anemia
(hematdcrito < 30%), hipertensao arterial sistémica, doenca cérebro-vascular, doenca renal, do-
enca Ulcero-péptica ativa, doenca hepatica, cirurgia recente ou iminente, trauma, excesso de
alcool, quedas frequentes, uso regular de anti-inflamatdérios ndo esteroides (AINEs), variacdo da
faixa terapéutica, uso concomitante de acido acetilsalicilico (AAS) e medicamentos naturais.

Usuarios com doenca renal crénica e em didlise nao tém uma contraindicacao ao uso do
medicamento, contudo devem ter a dose da varfarina reduzida em 10-20% quando compa-
rados com usuarios com fungao renal normal, para evitar sangramento.

2.4 Eventos adversos

Quando se inicia a anticoagulacao com AVK, pode-se ter como efeitos colaterais: rash cuta-
neo, hepatite, desconforto do trato gastrointestinal, diarreia, nduseas, alopecia, osteoporose.

A necrose da pele, secundaria a trombose de vénulas e capilares na gordura subcutanea,
é uma complicacao rara e grave do uso da varfarina. Sua manifestacao inicial é a dor no local
e pode ocorrer a partir do terceiro até o oitavo dia de tratamento. Esta condicao esta associa-
da a deficiéncia das proteinas C e S, tém maior frequéncia em mulheres e em usuarios que
estao usando doses altas de varfarina. Como é rara, nao estd indicada a investigacdo desta
deficiéncia antes de iniciar a anticoagulacdo. A suspensao da varfarina deve ser imediata,
com substituicao por heparina ou outros anticoagulantes.

A sindrome do dedo azul e outras embolias periféricas sao complicacdes raras da tera-
péutica com varfarina. Geralmente ocorrem entre a 32 e a 102 semana iniciais. Nestes casos,
deve-se descartar a possibilidade de vasculite, infarto agudo do miocérdio e diabetes mellitus.

A nefropatia relacionada com a varfarina ocorre nos usuarios renais cronicos quando a
Relacao Normatizada Internacional (RNI) ultrapassa 3, e é caracterizada histologicamente por
obstrucao do tubo renal por cilindros de células vermelhas. Nestes usudrios a varfarina pode
facilitar o desenvolvimento de calcificacdes vasculares.
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Manejo de anticoagulacao no adulto

3.1 Inicio de anticoagulacdao com heparina a nivel de
urgéncia/emergéncia ou hospitalar

Em ambiente hospitalar, sdo duas as principais indicacbes de anticoagulacao plena: 1)
Tromboembolismo venoso; 2) Sindrome coronariana aguda (ambas com indicacao Classe 1A
para uso de heparina ndo fracionada — HNF ou heparina de baixo peso molecular - HBPM).

a) Anticoagulacao com HNF
- Endovenoso (EV): fazer bdlus de 80 U/Kg ou 5.000-7.500 U e em sequéncia adminis-
trar infusao venosa continua, inicialmente na dose de 18 U/Kg/h ou 1.300 U/h, com
ajuste para obter e manter um tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) entre
1,5 e 2,5 vezes o valor de controle.
« Subcutaneo (SC): dose inicial de 333 U/Kg seguida de 250 U/Kg duas vezes ao dia, com
ajuste de dose para obter e manter um TTPa entre 1,5 e 2,5 vezes o valor de controle.

b) Anticoagulagao com HBPM (enoxaparina)
- Dose utilizada de 1 mg/Kg SC de 12/12 horas.
- Se clearance de creatinina entre 10-30 ml/min, utilizar 1 mg/Kg SC 1 vez ao dia. No caso
de lesdo renal aguda e clearance de creatinina < 10 ml/min utilizar preferencialmente HNF.
« Em obesos usar 1 mg/Kg SC de 12/12 horas até 144 Kg. Em obesos com peso acima
de 144 Kg é desejavel a monitorizacao através da dosagem do fator anti-Xa.

3.2 Inicio da anticoagulacao ambulatorial com AVK
(varfarina)

Antes do inicio do tratamento com varfarina, os usuarios deverdo passar por avaliacao
apropriada, incluindo hemograma com contagem de plaquetas, tempo de protrombina (TP)
- RNI, TTPa, creatinina e funcao hepatica. Sugere-se que mulheres com potencial gestacional
realizem a gonadotrofina coridnica humana, fracdo beta (8 HCG).

Oinicio da anticoagulagao com AVK se d& da mesma forma, se para inicio em uso isolado
ou para inicio em ponte durante uso de heparina, iniciada seja durante internacdo em evento
agudo, seja ambulatorialmente para se prevenir o risco trombdtico ao infcio da varfarina.

A dose diaria inicial sugerida é de varfarina 5ma.

A individualizacao da dose deve ser feita considerando fatores de risco que possam levar
0 usuario a um estado de hiperanticoagulabilidade ou que aumente o risco de sangramento,
tais como idade, variabilidade metabdlica e consumo de fontes de vitamina K na dieta. Assim:

a) Para usuadrios saudaveis, recomenda-se usar 5 mg/dia nos dias 1 e 2.
b) Para usuarios em estado fragil, idosos (mulheres > 70 anos, homens > 80 anos), des-
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nutridos, com presenca de doenca hepatica ou renal, ou em uso de medicamento
que sabidamente aumenta a resposta anticoagulante da varfarina (p.ex. amiodarona),
doses menores devem ser preferidas: 2,5 mg/dia, ou alternando 2,5 mg com 5 mg.
) Para usuérios com resisténcia a varfarina, conhecida pelo uso prévio, doses maiores
podem ser mais adequadas.
O quadro 1 mostra a faixa terapéutica do RNI que deve ser considerada para as condi-
coes especificas.

Quadro 1 - Faixa terapéutica do RNI

FAIXA
TERAPEUTICA

INDICACOES

Valvulopatias
- Metdlica mitral.
- Metélica adrtica e mitral.

2,5-3,5
- Metélica com fatores de risco: FA, IAM, aumento AE, dano endocardio e

fracdo de ejecéo baixa.

Fonte: UNC GIM Anticoagulation Clinic Algorithm Copyright 2001. UNC Center for Excellence in Chronic lliness.

3.3 Ajuste da dose inicial com base no RNI

OTP-RNI deve ser medido diariamente em usuarios hospitalizados iniciando a anticoagu-
lacdo com varfarina, ou no dia 3 em usudrios ambulatoriais saudéveis, devendo ser avaliado
diariamente nos dias posteriores até atingir a faixa terapéutica desejada.

Os quadros a seguir sugerem a conduta, mas a avaliacdo individual é essencial para defi-
nir o ajuste da dose e prazo de retorno. Quando necessario, 0s casos em que houver ddvida
deverdo ser discutidos de acordo com o fluxo de duvida (anexo E3).

O Quadro 2 apresenta um nomograma para ajuste didrio da dose inicial de varfarina con-
siderando o numero de dias em uso e o resultado do RNI.
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Quadro 2 - Ajuste da varfarina do 2° ao 7° dia

DOSE DE VARFARINA
(ALVO DE RNI 2-3)

DOSE DE VARFARINA
(ALVO DE RNI 2,5-3,5)

e RV
<15
1,5-19
3 2,0-2,5
2,6-3,0

>3,0

1-1,5 x dose inicial
Continuar dose inicial
0,5-1 x dose inicial
0,5 x dose inicial
Suspender dose*

1,5 x dose inicial
Continuar dose inicial
Continuar dose inicial
0,5-1 x dose inicial
0,5 x dose inicial

<15
1,5-1,9
2,0-2,5
2,6-30
3,0-35

>35

2 x dose inicial

1,5-2 x dose inicial
Continuar ultima dose
0,75 x dose inicial

0,5 x dose inicial
Suspender dose*

2,5 x dose inicial

1,5-2 x dose inicial
Continuar ultima dose
Continuar ultima dose
Continuar Ultima dose
0,75 x dose inicial

<2
2,0-25
7 2,6-29
3,0-35

>35

2 x dose inicial

Continuar ultima dose
Continuar ultima dose
0,8-0,9 x dose inicial
0,8 x dose inicial

Arredondar todas as doses para o 0,5mg mais proximo.

*Suspender dose até o retorno e nova medida de RNI, no dia seguinte.

2,5 x dose inicial

1,5-2 x dose inicial
Continuar ultima dose
Continuar ultima dose
0,8-0,9 x dose inicial

Fonte: UNC GIM Anticoagulation Clinic Algorithm Copyright 2001. UNC Center for Excellence in Chronic lliness.

3.4 Manutencao da anticoagulacao

3.4.] Ajuste da dose semanal com base no RNI

A anticoagulacdo com a varfarina requer monitoramento para direcionar os ajustes de
dose e otimizar o tempo em que o usuario permanece com o RNI na faixa terapéutica. Os
Quadros 3 e 4 apresentam recomendacdes que podem ser utilizadas como referéncia para
0 manejo da dose em funcdo do valor do RNI para usuarios com alvo terapéutico entre 2-3 e
2,5-3,5, respectivamente. Os ajustes de dose da varfarina devem ser realizados sempre con-
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siderando a dose semanal utilizada, e o exame do RNI deve ser feito preferencialmente no
mesmo dia ou em até 48 horas anteriormente a consulta.

Quadro 3 - Ajuste de dose de varfarina em fungao do valor do RNI para alvo terapéutico 2-3

RNI ALVO ENTRE 2-3

RETORNO (em dias)

15a19  Aumentaradose de 5 a 10%* 7al14

3,1a3,9 Diminuir a dose em 5 a 10%* 7al4

>5 Ver quadro 5

*Se RNIfor 1,8 até 1,9 ou 3,1 a 3,2 considerar nenhuma alteragao, repetindo o RNl em 7 a 14 dias.

** Por exemplo, se um usudrio apresentou 3 RNIs consecutivos dentro da faixa terapéutica, checar novamente em 3 semanas (maximo de
intervalo de 4 semanas).

Fonte: Ebell MH. A systematic approach to managing warfarin doses. Farm Pract Manag. 2005 May, 12 (5) 77-83.

Quadro 4 - Ajuste de dose de varfarina em fungao do valor do RNI para alvo terapéutico 2,5-3,5

RNI' ALVO ENTRE 2,5-3,5

RETORNO (em dias)

1,5a24  Aumentaradose em 5 a 10%***

o .
36245 D|m|r\u|ra dos.e.em 5a 10%*** e 7 214 dias
considerar omitir uma dose

>6 Ver quadro 5

*** Se RNI for 2,3 a 2,4 ou 3,6 a 3,7 considerar nenhuma alteragao, repetindo o RNl em 7 a 14 dias.

** Por exemplo, se um usuério apresentou 3 RNIs consecutivos dentro da faixa terapéutica, checar novamente em 3 semanas (maximo de
intervalo de 4 semanas).

Fonte: Ebell MH. A systematic approach to managing warfarin doses. Farm Pract Manag. 2005 May, 12 (5) 77-83.
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Quadro 5 - Corregao da anticoagulagdo supraterapéutica causada pela varfarina

Vitamina K
(reversao até 16/24horas)

Sangramento RNI Varfarina

Sangramento menor

ou risco alto de sangrar 2R YO e Gmg 1Y

PFC (plasma fresco congelado): 10 a 15ml/kg.

CCP (complexo concentrado de protrombina), se disponivel.

Fonte: Maddali S, Biring T, Bluhm J, Kopecky S, Krueger K, Larson T, Mikelson M, Miley T, Morton C, Pruthi R, Schullo-Feulner A. Institute for
Clinical Systems Improvement. Antithrombotic Therapy Supplement. Updated February 2013.

3.4.2 Condutas para sangramento independentemente
do valor do RNI

Hemorragia nao grave
Sangramentos que nao atendam aos critérios de hemorragia grave e nao grave e clinica-
mente relevante.

Hemorragia nao grave e clinicamente relevante

Sangramento evidente que nao atenda ao critério para sangramentos graves, mas que
necessite de intervencao médica, contato ndo agendado (presencial ou por telefone) com o
profissional de saude, interrupcdao tempordria do tratamento, dor ou que interfira negativa-
mente nas atividades diarias.

Hemorragia grave

Sangramento clinicamente evidente associado a qualquer um dos seguintes fatores: en-
volvimento de sitio anatdémico critico (intracraniano, espinal, pericardico, articular, retroperi-
tonial, intramuscular com sindrome do compartimento); queda de > 2 g/dL na concentracao
de hemoglobina; necessidade de transfusao de > 2 unidades de concentrado de hemdcias;
ou que possa levar a invalidez permanente.

Casos em que um sangramento grave seja suspeito/identificado, a dose de varfarina
deve ser suspensa e o usudrio deve ser encaminhado ao servico de urgéncia.
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a Reversao de anticoagulacao e manejo do
sangramento

4.1 Uso de vitamina K oral na reversao da anticoagulagao
e interacoes medicamentosas com uso de varfarina

A familia da vitamina K compreende proteinas lipossolUveis, consistindo de menaquino-
nas (vitamina K2) e filoquinona (vitamina K1 [VK1]).

A forma farmacéutica de vitamina K presente na Relagao de Medicamentos no Municipio
(REMUME) 2018 de Belo Horizonte é fitomenadiona (vit. k) 10 mg/ml, injetavel, ampola 1 ml.
Espera-se uma melhora detectavel do tempo de protrombina entre 1 e 2 horas, apds a adminis-
tracdo do medicamento. Caso nao seja observado o resultado esperado, pode-se repetir a dose.

O uso de vitamina K (fitomenadiona) por via oral é uma pratica comum nos servicos de
saude, devido a facilidade e conforto de administracao. Para tal, é necessario o uso da forma far-
macéutica “vitamina K micelas mistas”. Tal formulacédo é absorvida a partir do intestino delgado
e a auséncia de bile limita a absorcao.

Cabe ressaltar que a forma farmacéutica "micelas mistas” nao esta contemplada na RE-
MUME de Belo Horizonte.

No entanto, o uso de vitamina Kinjetavel por via oral € uma pratica clinica comum. O uso
oral deste medicamento é off-label, nao sendo descrito na bula ou tendo qualquer tipo de
recomendacao formal do fabricante sobre como proceder.

Vanier e Ngo (2006) desenvolveram uma revisao de literatura, no Canada, sobre a eficacia
da reversao oral da anticoagulacao e concluiram que tal estratégia é eficaz.

Afanasjeva (2017) desenvolveu estudo semelhante e também concluiu a eficicia do uso
oral da solucao injetavel de vitamina K.

Lubetsky e colaboradores (2003) compararam o uso de fitomenadiona oral e injetavel, em
usuarios com RNI > 6, sem sangramento maior e/ou urgéncia de reversao de anticoagulacao.

Em conclusao, o uso oral foi considerado a melhor alternativa, com resposta previsivel e
também pode ser uma alternativa para administracao domiciliar, evitando a hospitalizagao.

As clinicas de anticoagulagcao possuem a vitamina K para uso interno. Pacientes em con-
trole de RNI no centro de sauide que precisarem de vitamina K, deverao ser encaminhados a
UPA para avaliacdo e conduta.

A varfarina possui metabolizacdo principalmente hepética pelo citocromo CYP2C9, sen-
do necessdria atencao quanto ao uso de medicamentos indutores e/ou inibidores, além de
medicamentos com acao antiplaquetaria, porque estes podem causar aumento ou diminui-
cao do efeito do anticoagulante.

4.2 Frequéncia do monitoramento

A frequéncia de monitoramento é determinada pela estabilidade de valores de RNI ao
longo do tempo e mudancas na condicao clinica:

21



22

Protocolo de Anticoagulag¢do Ambulatorial

a) Usudrios iniciando a anticoagulacao com varfarina ou em transicao de varfarina para
outro anticoagulante requerem medidas de RNI frequentes.

b) Usuarios com RNI fora da faixa terapéutica, ou aqueles com ajuste frequente na dose
ou ainda com alteracao na condicao clinica, requerem monitoramento mais frequente
até estabilizacao da dose.

¢) Usuarios com RNI estavel, uma vez que o efeito anticoagulante atinja a faixa terapéutica
e a dose semanal de varfarina se estabilize por pelo menos 1 ou 2 semanas, o RNl pode
ser monitorado com menor frequéncia, em intervalos que variam de 2 a 4 semanas.

d) Quando o paciente informar qualquer mudanca nas medicacdes de controle cro-
nico ou prescricao nova pelo médico para tratamento de enfermidades agudas ou
mesmo a automedicacao, o retorno devera ser antecipado. Um novo RNI deve ser
realizado em até 7 dias a partir dessa nova situacao.

Atuacao do enfermeiro da atencao secundaria
na Clinica de Anticoagulacao

O enfermeiro integra a equipe multiprofissional do Ambulatério de RNI da Rede SUS BH
promovendo a integralidade na linha do cuidado aos usuarios de varfarina através de ativida-
des assistenciais e administrativas. As atribuicoes do enfermeiro da clinica de anticoagulagao
estao descritas no anexo F.

Com o objetivo de assegurar o processo de vigilancia e de educacao em saude, desta-
cam-se as seguintes atribuicdes do profissional enfermeiro:

- Matriciamento aos enfermeiros da Rede.

- Monitoramento do tempo em faixa terapéutica (TTR).

- Solicitacdo do exame de tempo de protrombina/RNI, conforme Instrucdo Normativa/
GERRC de 19 julho de 2019, considerando as bases legais: Resolucao COFEN 195/97,
Decreto 97.406/87 e Lei 7.498/86.

De acordo com a resolucao COFEN 358/2009, onde existe cuidado profissional de enfer-
magem, deve haver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com o processo de
enfermagem (PE). Para que a SAE seja aplicada, sugere-se a teoria de enfermagem de Wanda
Horta, das necessidades humanas basicas. Na década de 1980, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomendou que fosse criada uma classificacdo que representasse a enferma-
gem a nivel mundial, e, com isso, surgiu a Classificacdo Internacional da Pratica de Enferma-
gem (CIPE). Um dos objetivos da CIPE é organizar uma linguagem comum para descrever a
pratica de enfermagem. Baseado nisto, pode-se trabalhar com os seguintes instrumentos das
cinco etapas do PE:

1)Coleta de dados: acolhimento com coleta de dados na primeira consulta, consulta
de retorno, demanda espontanea, dados obtidos em prontuario e em reunides de
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discussao de casos com a equipe multiprofissional. O registro das informacoes é im-
prescindivel, tanto no prontudrio eletrénico quanto no fisico.

2)Diagnosticos de enfermagem: Um dos instrumentos que podem ser utilizados para

diagndstico de enfermagem é a NANDA International. Os pacientes em uso de var-
farina precisam conhecer o tratamento e entender os fatores que influenciam no
resultado do exame do RN, e estas orientagdes devem ser fornecidas pela equipe, e
principalmente pelo enfermeiro. Um dos diagndsticos da NANDA que pode ser uti-
lizado € o diagnostico com codigo 00182, “Padrao de realizacao de atividades para si
mesmo para atingir as metas relativas a salde que pode ser melhorado”.

3)Planejamento: a vigilancia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) inclui o pla-

nejamento para que seja possivel manter um bom controle de RNI e evitar eventos
adversos. Para isso, 0 enfermeiro deve agir de acordo com as necessidades individuais e
coletivas dos pacientes da clinica de anticoagulacgao. Isso é possivel com as reunides de
equipe e com o atendimento de pacientes com TTR abaixo do desejavel (isso favorece
a identificacao das necessidades e atuacao de acordo com os resultados encontrados).

4)Implementacao: fornecer orientagdes gerais e especificas sobre o tratamento com a var-

farina; orientar o paciente sobre uso de anticoagulante parenteral, quando necessario; ad-
ministrar vitamina K, guando prescrito; atender usudrios que estiverem com RNI dentro da
faixa terapéutica (com tolerancia de 0,05 para mais ou para menos sobre o valor do RNI)
em consultas de retorno. Um dos instrumentos utilizados para a realizacao das interven-
cOes é a Classificacdo das Intervencoes de Enfermagem — NIC: uma delas é: “Usar a repe-
ticdo constante de rotinas de salude como forma de estabelecé-las” (palestras, reforcar as
orientagdes em todas as consultas, reforcar a adesdo ao tratamento, dentre outras).

5)Avaliacao: a avaliacdo das intervencdes é realizada a cada consulta, a cada resultado

do RNI, com os valores de TTR, apds as reunides de discussao de casos com a equipe,
e com o relato dos pacientes, acompanhantes e familiares.

O paciente e seu bem estar sao os focos da enfermagem. A atuacao do enfermeiro da
rede secundaria deve ser pautada nos principios éticos e legais da profissao, almejando sem-
pre um cuidado de qualidade, humanizado e de forma cientifica. A SAE contribui para me-
lhorar a qualidade da assisténcia; o PE favorece a autonomia e tomada de decisdes pela en-
fermagem; e a CIPE, que continua em atualizacao, representa a enfermagem mundialmente,
0 que possibilita o desenvolvimento da profissao e influencia as politicas de saude. Tudo isso
contribui para tornar o trabalho da enfermagem cientifico e ndo intuitivo.

Tempo em faixa terapéutica (time in therapeutic
range — TTR) e método de Rosendaal

Um dos objetivos de um ambulatério de anticoagulacao é manter os usuarios com o
RNI dentro da faixa terapéutica na maior parte do tempo, o que reflete num menor nimero
de complicacdes. O TTR é o Tempo em Faixa Terapéutica (Time in Therapeutic Range — TTR)
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e pode ser obtido de algumas formas. Uma delas é calcular a porcentagem de todos os RNIs
que estdo dentro da faixa terapéutica em relacdo ao total de RNIs realizados.

Outra forma de calcular o TTR € com o método de Rosendaal, que utiliza uma interpola-
cao linear e precisa de um sistema computadorizado para fazer o calculo. Esse método atribui
valores de RNI para todos os dias em que ele nao foi medido entre os intervalos dos exames.
Apos a atribuicdo dos valores, o sistema calcula quantos dias o RNI ficou dentro e fora da faixa
terapéutica e faz o célculo. Ou seja, esse método faz uma estimativa (baseada nos valores de
RNI de cada exame) de quanto seria 0 RNl em todos os dias, o que possibilita calcular quantos
dias o RNI estava dentro da faixa. Ressalta-se que esta estimativa nao leva em consideracao
nenhum fator além dos valores de RNI e da quantidade de dias.

Ainda que o controle do RNI seja feito em ambulatério especializado e com boa ade-
sao ao tratamento, observa-se que nao é facil conseguir o controle ideal de anticoagulacao,
encontrando-se valores de TTR entre 50% e 68% de acordo com algumas bibliografias. A
média do TTR varia de acordo com varios fatores, dentre eles, regiao geografica, sexo, motivo
da anticoagulacao e grupos da populacao.

Sugere-se que seja utilizado o método de Rosendaal para o célculo individual de TTR, e,
para o TTR do servico como um todo, faz-se uma média aritmética.

Cada vez que o usudrio fizer o exame de RNI, o profissional devera acrescentar o resulta-
do e a data na planilha individual (vide modelo no anexo D2 Planilha TTR), que faz o célculo
do TTR automaticamente. Com isso, consegue-se um TTR atualizado a cada atendimento.

Para os usudarios com TTR abaixo da média aceitavel sugere-se um trabalho multidiscipli-
nar, com profissionais de diversas areas, de acordo com a necessidade de cada usudrio, como
assistente social, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista e psicélogo, com o objetivo de ten-
tar atingir um melhor controle do RNI e reduzir o nimero de complicacoes.

Alimentacao e uso de anticoagulantes orais

A vitamina K é um nutriente essencial para outras funcées importantes do organismo,
além da coagulacao do sangue. Devido ao fato desta vitamina estar relacionada com a re-
gulacao do fon calcio na matriz éssea, ela € importante no desenvolvimento do esqueleto e
na manutencao do osso maduro sadio. Além disso, a vitamina K também é importante para
o crescimento celular, pois esta envolvida na sintese de proteinas presentes no plasma, rins
e outros tecidos, e na regulacao dos sistemas de multiplas enzimas. Deste modo, a restricao
desta vitamina na dieta regular compromete a salde dos usuarios que recebem anticoagu-
lantes orais, principalmente os idosos.

As necessidades diarias de vitamina K sdo muito pequenas, de aproximadamente Tug/
kg de peso ou até 150u ao dia. A RDA (Recommended Dietary Allowance) de vitamina K para
adultos maiores de 50 anos é de 90 ug para mulheres e de 120 ug para homens. Assim, uma
dieta normal e equilibrada pode fornecer a quantidade recomendada, prevenindo a deficién-
cia dessa vitamina. O principal objetivo da orientacao dietética é ajudar o usuario a consumir
aproximadamente a mesma quantidade de vitamina K por dia, de uma maneira saudavel.
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Ao orientar usuarios anticoagulados deve-se levar em consideracao que 6leos e gorduras
nao possuem o mesmo valor nutritivo que as hortalicas, portanto, junto com as gorduras hi-
drogenadas presentes nos alimentos industrializados esses devem ser o alvo de restricao da
dieta. E interessante reduzir 6leos e gorduras para cozinhar e evitar temperar saladas com os
mesmos. Este cuidado favorece a diminuicao de gorduras totais na dieta e facilita o controle
do peso diminuindo assim também a absorcao de vitamina K. E recomendado realizar as
seguintes orientacdes ao usuario (vide anexo B1 Cartilha de orientacoes gerais para 0 usuario
em uso de anticoagulante):

a) Alertar os usuarios a ndo consumir chas como: cha mate, cha preto, cha verde, cha
de camomila e cha de erva de Sao Joao. Para estas bebidas existe comprovacao da
interacao droga-nutriente.

b) Orientar os usuarios a evitar o consumo de alcool.

) Reforcar a importancia de seguir as orientacdes nutricionais especificas para outras
doencas associadas, como diabetes, hipertensao arterial e doenca renal.

d) Ndo é necesséario modificar a ingestao de vitamina K devido a terapia com varfarina.

e) Mais importante do que pensar na reducao deste micronutriente é o usuario manter
regular a ingestao de vitamina K e sem grandes flutuacgoes.

B Avaliacao de suspensao da anticoagulacao em
pacientes com trombose

8.l Processo de avaliacao de suspensao

Ao identificar um paciente com indicacao de avaliar a suspensao da anticoagulacao oral,
o médico deverd preencher o formuldrio de avaliacdo de suspensédo (anexo C9 Formulario
para avaliacdo de suspensao) e seguir as orientacdes do fluxo de suspensao da anticoagula-
cao (anexo E13 Fluxo para avaliacao de suspensao).

8.2 Critérios para manter a anticoagulacao por tempo
prolongado

Usudrios com trombose venosa profunda (TVP) que ocorre na auséncia de um fator de
risco transitério e bem determinado, incluindo cirurgia, trauma, imobilizacao ou gravidez,
apresentam alto risco de recorréncia (Quadro 6). Esses usuarios sdo candidatos a anticoagu-
lacao prolongada ja apds um primeiro evento, desde que fatores de risco de sangramento
sejam pequenos e que um bom controle da anticoagulagao possa ser alcancado.
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Quadro 6 - Fatores de risco para trombose

Cancer ativo, definido como: cancer que ndo recebeu tratamento
potencialmente curativo; o tratamento estd em curso ou evidéncia de que o
tratamento ndo tem sido curativo.

Fatores de riscos persistentes

Trombofilias.

Faizan Khan MSc, Grégoire Le Gal MD PhD, Marc A. Rodger MD. Stopping anticoagulation in a woman with unprovoked venous thrombo-
embolism. CMAJ 2017 September 5;189:E1112-4.

No entanto, a maioria desses usuarios permanece livre de recidiva e, se anticoagulados,
ficam desnecessariamente expostos a um risco de sangramento. Para os antagonistas da vi-
tamina K, o risco anual de sangramento varia entre 1% e 3% e nao é substancialmente menor
com 0s Novos anticoagulantes orais.

O risco absoluto de TVP recorrente diminui com o tempo de tratamento, enquanto que
o risco de sangramento permanece estavel durante o tratamento com anticoagulantes orais.
No entanto, a taxa de letalidade por hemorragias graves e taxa de hemorragia intracraniana
parecem n&o sofrer mudancas significativas ao prolongar o tratamento.

Alguns usuarios apresentam resisténcia em realizar o controle de anticoagulacéo devido a
perspectiva de um tratamento médico de longa data ou inconveniéncias na vida profissional.

Devemos sempre levar em consideracao os riscos e beneficios para a anticoagulacéo por
tempo indefinido, sendo uma decisdo que deve ser tomada de acordo com a situagao clinica
de cada usuario.

Alguns critérios bem estabelecidos para anticoagulacao por tempo estendido sao:

- Trombose inicial com risco de morte (embolia pulmonar macica, trombose cerebral,
mesentérica, portal ou hepatica).

- Duas ou mais tromboses espontaneas.

- Eventoisolado de TEV idiopética na presenca de trombofilia hereditaria homozigdtica
ou de trombofilia adquirida.

- TVP na presenca de fatores de risco persistentes.

8.2.1 Trombofilias

a) Trombofilias hereditarias:
Estudos mostram que as trombofilias sdo consideradas um fator de risco para o primei-
ro evento trombadtico, mas tém baixa influéncia no risco de recorréncia. Por isso nao se
aconselha a realizacdo de testes de trombofilia em todos os usuarios com um primeiro
episédio de tromboembolismo. Caracterizar os usudrios com baixa ou alta probabilida-
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de de ser portador de trombofilia, baseado no histérico familiar pode ajudar na decisao
de solicitar exames diagnosticos. Usuarios podem ser considerados com alta proba-

bilidade para trombofilia quando apresentam primeiro episédio de TVP antes dos 50
anos de idade, com histéria de recorréncia de tromboembolismo e/ou provenientes
de familias com tendéncia a desenvolver trombose e/ou recorréncia (mais que dois
familiares, parentesco de primeiro grau, com sintomas), ou em casos de persisténcia de
altos resultados de dimero-D apds a suspensao do tratamento anticoagulante.
Estudos de coorte familiares mostram que trombofilias consideradas “potentes’, como
deficiéncia de antitrombina (AT), proteina C (PC) e proteina S (PS) tém aumento do
risco de recorréncia, enquanto que trombofilias “moderadas”como heterozigose para
FVL (fatorV de Leiden), GMP (gene mutante da protrombina) ou aumento do Fator VI
ou trombofilias “leves”como hiperhomocisteinemia e aumento dos fatores IX e XI nao
estao associados ao aumento do risco de retrombose.

O estudo MEGA, de 2005, com duracdo de 7,3 anos, feito com 474 pacientes avaliados
apos o primeiro episddio de TVP pelo menos 3 meses apds suspensao da anticoagu-
lacao, onde 55% dos pacientes apresentavam trombose idiopatica (auséncia de ges-
tacao/puerpério, uso de anticoncepcional oral (ACO), cirurgia, trauma, imobilizacao),
mostrou risco de retrombose de 2,6% por ano, com incidéncia cumulativa em 5 anos
de 12,4%. Nao houve aumento do risco de recorréncia na presenca de um fator de
risco versus nenhum (HR - hazard ratio: 1,4 intervalo de confianca - 1C 0,9-2,2) e houve
um aumento leve do risco de recorréncia na presenca de mais de dois fatores de risco
(HR:1,6 CI 1,0-2,7). Nao houve aumento do risco para pacientes com FVL, GMP, eleva-
cao dos fatores VI, IX e Xl ou hiperhomocisteinemia, com discreto aumento do risco
em deficiéncia de AT, PC e PS. Aumento do fibrinogénio (> 410 mg dl) aumentou o
risco de recorréncia.

b) Sindrome antifosfolipide (SAF):

O diagndstico de sindrome antifosfolipide deve ser baseado em achados clinicos e
laboratoriais. Os dados clinicos sao: 1) trés ou mais abortos no primeiro trimestre ges-
tacional, 2) uma ou mais perda fetal intraUtero ou 3) trombose venosa ou arterial con-
firmada por método de imagem. Os dados laboratoriais sao: 1) anticoagulante lUpico
ou 2) anticardiolipina IgG ou IgM ou 3) anti beta2 glicoproteina 1 IgG ou IgM positivos,
repetidamente, com intervalo de pelo menos 12 semanas entre cada amostra. Usuarios
que preenchem critérios diagnosticos para SAF apresentam risco de retrombose 2 a 4
vezes maior, portanto um diagnéstico definido rigorosamente implica em alto risco de
recorréncia da trombose e, por isso deve-se considerar anticoagulacao permanente.

8.2.2 Género

O género é uma importante varidvel a ser considerada na avaliacao de risco de recorréncia.
No estudo de validagao do "Vienna Prediction Model", o sexo do paciente foi um preditor relevante.
Estudo de Kyrle et al,, em 2004, mostrou que homens tem 3,6 vezes mais risco de recor-
réncia que mulheres. No estudo MEGA, os homens tiveram duas vezes mais risco, tanto para
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O primeiro episddio, quanto para recorréncia, em comparacao com as mulheres. Homens
com sinais ou sintomas de sindrome pos-trombadtica tém risco de recorréncia anual de 24%.

8.2.3 Terapia hormonal e recorréncia da trombose

O uso de ACO ou de terapia de reposicao hormonal (TRH) aumenta o risco de trombo-
embolismo venoso em variados graus, que dependem da dose do estrégeno, do tipo de
progesterona combinada ao estrégeno e da via de administracao.

Resultados do estudo MEGA mostram que apds suspensao, risco de recorréncia é de 9,7
por 1000 pacientes/ano e, sem a suspensao, esse risco passa para 27.3 por 1000 pacientes/
ano. Outro estudo, o PREVENT, mostrou risco de retrombose de 15% em mulheres com TVP
nao associada ao uso de ACO, e de apenas 5% nas que foram associadas ao uso de ACO, com
a suspensao do mesmo. Em média, mulheres com TVP associada ao uso de ACO tém 46% a
50 % menos risco de recorréncia do que mulheres que tiveram TVP idiopatica.

Deve-se, portanto, considerar manter anticoagulacao, se for indicado manter uso da te-
rapia hormonal.

8.2.4 Obesidade

A obesidade estd associada ao aumento do risco do primeiro episddio ou de recorréncia da TVP.

No Austrian Study of Recurrent Venous Thromboembolism, 1107 pacientes foram acompa-
nhados, prospectivamente por um periodo de 46 meses, apds completarem o tratamento
anticoagulante para um primeiro episddio de TVP nao provocada. Quatro anos apos suspen-
sao da anticoagulacdo, o risco de recorréncia foi de 9,3% para pacientes com IMC < 25, de
16,7% para pacientes com IMC de 25 a 30 e de 17,5% nos pacientes com IMC > 30.

Olie et al(2012), em um estudo pequeno, mostraram que a obesidade em mulheres aumen-
ta o risco de recorréncia da TVP em 2,8 vezes, em comparacao com mulheres com peso normal.

8.2.5 Cancer

Neoplasias estao associados a 2 a 4 vezes maior risco de recorréncia de TVP, sendo que
pacientes portadores de doenca maligna tém 2,2 vezes mais risco e, se em quimioterapia, 4,2
vezes mais risco de recorréncia.

Em uma coorte prospectiva com 842 pacientes, Prandoni et al.(2002), encontraram taxa
de recorréncia de 20,7% entre pacientes com cancer versus uma taxa de 6.8 % em pacientes
sem neoplasias. Além disso, o estudo mostrou que a extensao do cancer também influencia
nas taxas de recorréncia: em pacientes com o sistema de classificacdo TNM (tumor, linfono-
dos e metéstases) estagio IV, estagio lll, ou estagios Il ou |, a frequéncia de recorréncia da TVP
por 100 pacientes/ano foi de 54,1%, 44,1% e 14,5%, respectivamente. Entretanto, esses pa-
cientes também apresentam maior risco de sangramentos graves: 12,4% em pacientes com
cancer versus 4,9% em pacientes sem neoplasias, sendo que esse aumento do risco de san-
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gramento nao esta associado a anticoagulacao excessiva. Portanto é recomendado o uso de
anticoagulacao durante todo o periodo de atividade da doenca e/ou durante toda a terapia.
Usualmente os guidelines recomendam uso de heparina de baixo peso molecular.

8.2.6 Obstrucao venosa residual

A trombose residual € um marcador biologicamente relevante do potencial trombdtico
futuro devido ao fato de:

- Ser uma medida aproximada da carga do trombo original, o que pode ser uma medi-
da aproximada do potencial coagulante do usuario.

« Poder promover uma estimativa do potencial fibrinolitico do usuario, que é inversa-
mente proporcional ao risco de recorréncia da trombose.

- O fluxo sanguineo local poder aumentar o risco de trombose ipsilateral.

No entanto, seu valor prognéstico nao esta bem determinado. Donnadini et al, (2014),
conduziram uma metanalise de 10 estudos, todos apds primeiro episédio de TVP nao pro-
vocada, com um total de 2527 pacientes e mostraram que, apés um follow-up médio de
23,3 meses houve 15,8% de retrombose. Nesses pacientes, a presenca de obstrucao venosa
residual aos 3 meses foi associada a grande risco de retrombose, no entanto, aos 6 meses ela
nao foi preditora do risco de recorréncia.

A conclusédo dos autores foi a de que como fator isolado, ele é insuficiente, mas deve ser
levado em consideracao quando na associagao com outros fatores de risco. Assim, alguns
modelos multivariados de avaliacao do risco de recorréncia utilizam essa variavel.

8.3 Dimero-D
8.3.1 O que é o Dimero D? Conceito

O dimero-D é um dos produtos da degradacéao da fibrina e estad presente em qualquer
situacao na qual haja formacao e degradacdo de um trombo, ndo sendo, portanto, um mar-
cador especifico de TVP. Apresenta alta sensibilidade, mas pouca especificidade para o diag-
nostico. Este exame é disponibilizado para os usuarios das Clinicas de Anticoagulagao da
rede conforme fluxo E15.

Os testes de ELISA e ELFA (testes de enzyme-linked immuno fluorescence), juntamente com
testes imunoturbidimétricos ou de latex quantitativo, sao considerados de alta sensibilidade;
o dimero-D de sangue total é considerado de moderada sensibilidade, apesar de apresentar
a mais alta especificidade. Os resultados geralmente séo divididos em grupos: negativo (<
350 ng/mL), intermedidrio (351-500 ng/mL) e positivo (> 500 ng/mL).

Nos ultimos anos a utilizacao do exame de dimero-D como um marcador de risco para
recorréncia da trombose tem sido avaliada em varios estudos.

Bruinstroop et al.(2008), conduziram uma metanalise, com avaliacao da dosagem de di-

29



30

Protocolo de Anticoagulag¢do Ambulatorial

mero-D apds um més de suspensao da anticoagulacao. A recorréncia foi de 16,6% para 0s
pacientes que persistiram com aumento do dimero-D e de 7,2% para 0os que mantiveram
dimero-D normal (3,7 por 100 pacientes/ano com dimero-D normal e 8,8 por 100 pacientes/
ano com dimero-D aumentado).

O estudo PROLONG 2 dosou o dimero-D na vigéncia da anticoagulacao. Se dimero-D
normal, a anticoagulacao era suspensa e realizado novo dimero-D com 30 dias. Se normal,
a anticoagulacao era mantida suspensa e eram realizadas medidas bimestrais do dimero-D
até um ano. Se aumentado em qualquer dessas medidas, a anticoagulagcao era reiniciada.
Se dimero-D aumentado, a anticoagulacao era mantida por pelo menos mais seis meses.
Pacientes com dimero-D aumentado até trés meses de suspensao da anticoagulacdo e que
persistiram com dimero-D aumentado tiveram nove vezes mais risco de recorréncia, em re-
lacdo aos pacientes com dimero-D persistentemente normal. Dimero-D aumentado apds
0s primeiros trés meses de suspensao e que persistiu aumentado tiveram quatro vezes mais
risco de recorréncia.

Palareti et al., (2014), estudaram 1010 pacientes com primeiro episédio de TVP nao-pro-
vocada ou com minimos fatores de risco. Quando o dimero-D estava aumentado no dia da
suspensao, a anticoagulagao era mantida. Se normal, a anticoagulagao era suspensa e realiza-
do novo dimero-D nos D15, D30, D60 e D90 apds suspensao, sendo a anticoagulagao reinicia-
da em qualquer momento que o dimero-D viesse aumentado. 52,3% dos pacientes suspen-
deram a anticoagulagao, com recorréncia de 3% por paciente/ano. Pacientes que recusaram
a reiniciar a anticoagulacao apresentaram taxa de recorréncia de 8,8% por paciente/ano. Os
autores conclufram que medidas seriadas do dimero-D podem identificar pacientes com TVP
nao-provocada, ou com fatores de risco “menores’, que sao de baixo risco de retrombose.

Modelos multivariados de avaliacao do risco de recorréncia:

Vienna Prediction Model

E um score de risco validado que auxilia predizer a recorréncia em trombose venosa pro-
funda nao provocada (TVP) e/ou embolia pulmonar (EP). De sete varidveis pré-selecionadas
como fatores de risco relevantes, que incluiam idade, sexo, localizagao da trombose, indice
de massa corporal, fator V de Leiden (FVL), gene mutante da protrombina (GMP) e dimero-D,
somente o sexo do paciente, a localizagcdo da trombose e o dimero-D foram preditores rele-
vantes do risco de recorréncia.

Foi realizado somente em pacientes com trombose nao-provocada e sem trombofilia
documentada e mostrou taxa de recorréncia anual de 8,9%.

Em 2014 o "Vienna Prediction Model” foi atualizado e, sexo do paciente, localizacado do
primeiro episddio de trombose e medicdes seriadas do dimero-D permitiram a predicao de
risco de recorréncia em multiplos momentos aleatdrios, apds a descontinuacao da anticoa-
gulacédo oral (modelo 2).

Levando em consideracao as trés principais variaveis de risco: sexo, localizacao da trom-
bose e resultado do dimero-D realizado 3 semanas apds suspensao da anticoagulagao (mo-
delo 1), foi desenvolvido um monograma para calculo do risco cumulativo de recorréncia nos
primeiros 60 meses, apos trés meses de suspensao da anticoagulacao (Figura 2).
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Figura 5 - Monograma para calculo do risco cumulativo de recorréncia nos primeiros 60 meses, apos trés me-
ses de suspensdo da anticoagulagcao
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Fonte: Eichinger S, Heinze G, Jandeck LM, Kyrle PA. Risk assessment of recurrence in patients with unprovoked deep vein thrombosis or
pulmonary embolism: the Vienna Prediction Model. Circulation. 2010;121:1630-1636.

Foi também implementada uma pagina na internet, oferecendo uma alternativa rapida
e facil para o calculo do monograma fornecido no documento de referéncia, com a ressalva
que a ferramenta de previsdo ndo calcula se um paciente terd recorréncia ou ndo, porque
isso é influenciado por uma grande variedade de fatores genéticos, adquiridos e ambientais,
a maioria dos quais ainda € desconhecida.

Essas paginas estao disponiveis nos links:

- Modelo1:
https://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-sof-
tware/recurrent-vte/#calc-params

- Modelo 2: (que leva em consideracao dosagens seriadas ao longo de meses/anos
apos suspensao da anticoagulacao).
http://www.meduniwien.ac.at/user/georg.heinze/dvpm/

HERDOO?2

Em 2017 um novo modelo foi validado, o HERDOO2 tendo como uma das variaveis o va-
lor do dimero-D, feito ainda em uso da anticoagulagado, antes da suspensao. A proposta desse
modelo é utilizar uma combinacao de preditores (regra de decisao clinica), desenvolvido e
validado para identificar um grupo de pacientes com TVP ndo provocada, com risco suficien-
temente baixo de TVP recorrente, que possa descontinuar o anticoagulante com seguranca,
chamado de regra de decisao clinica“Men Continue and HERDOO2" (Figura 3).

« Todos os homens com tromboembolismo venoso nao provocado: continuar anticoagulacao.

« Mulheres com TVP nao provocada e 2 ou mais das caracteristicas descritas abaixo,
presentes apds completar 5 a 12 meses de anticoagulagao: continuar anticoagulagao.

« Mulheres com TVP ndo provocada e 0 ou 1 das caracteristicas descritas abaixo, presen-
tes apos completar 5 a 12 meses de anticoagulacao: interromper a anticoagulagao.
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>_ Caracteristicas:
Iy
. - Presenca de sinais pos-tromboticos: HER (Hyperpigmentation -hiperpigmentacao,
r Edema or Redness - vermelhidao) em qualquer das pernas (figura).

- Nivel de dimero-D = 250 pg/L em uso de anticoagulantes.

©
e - Obesidade: indice de massa corporal = 30 kg/m’.
Z q- - Idade avancada: = 65 anos de idade.

Figura 6 - HERDOO?2 escore para identificar mulheres com TVP de baixo risco de recorréncia do evento trombdtico

HER: any Hyperpigmentation, Edema, or Redness in either leg (ie, mild, moderate, or severe).

Assign 1 point for HER (ie, see visual guide below) 1 point

VIDAS D-dimer=250 pg/L 1 point

Obesity (body mass index =30) 1 point

Older age (265 years) 1 point
TOTAL=

Low risk: 0 or 1 point
High risk: =2 points

Visual guide:
Mote: Signs may be less apparent in patients with brown or black skin
Hyperpigmentation
Faint, speckled J Obvious Patches of dark,
brownish brownish confluent, brownish
discolouration discolouration discolouration
around around ankle around ankle and
ankle and lower shin lower shin
Edema
Mo loss of Minimal loss of Noticeable Severe swelling and
f bony landmarks; bony landmarks; swelling and loss of bony
i no pitting with shallow pitting loss of bony landmarks; deep
\ pressure with pressure landmarks; pitting with
over ankle over ankle 1 moderate pitting pressure
orshin orshin I with pressure over ankle
i A over ankle or shin
[ 4 U or shin
Redness
Normal Faint redness Moderate Pronounced redness
colour of foot or redness or purplish colour of
of leg lower leg of foot or foot and lower leg
lower leg

Fonte: Khan F, Le Gal G, Rodger MA. Stopping anticoagulation in a woman with unprovoked venous thromboembolism. CMAJ 2017
September 5;189: E1112-4.

32



Fevereiro de 2020

DASH score

E um escore de risco que leva em consideracao dimero-D realizado 3 a 5 semanas apds
suspensao, idade e sexo do paciente, e se a TVP foi relacionada ao uso de ACO ou ndo (Qua-
dro 7). E um modelo utilizado em pacientes com trombose n&o provocada e que mostrou
recorréncia anual de 1,8% a 19,9% para DASH score de -2 a 4.

Quadro 7 - DASH score

FATOR DE RISCO PONTUAGAO

D dimero anormal* 2 pontos
|dade < 50 anos 1 ponto
Sexo masculino 1 ponto
TEV associado a hormonios - 2 pontos

* D dimer drawn 3 - 5 weeks after discontinuation of anticoagulation

Fonte: Tosetto A, lorio A, Marcucci M, Baglin T, Cushman M, Eichinger S, Palareti G, Poli D, Campbell Tait R, Douketis J. Predicting disease
recurrence in patients with previous unprovoked venous thromboembolism. A proposed prediction score (DASH). J Thromb Haemost.
2012;10:1019-1025.

8.3.2 Quem pode solicitar o exame?

Médicos das Clinicas de anticoagulacdo da URS Sagrada Familia e a URS Padre Eustaquio;
hematologistas, angiologistas, pneumologistas, reumatologistas das URS; cardiologistas e
neurologistas dos CEM.

E Recomendacao para interrupcao do
anticoagulante oral para procedimentos e
terapia de ponte com anticoagulante parenteral

O uso rotineiro de ponte com heparina ndo esta indicado em todos os casos. Pacientes
com relativo baixo risco tromboembodlico, por exemplo, comparado ao risco de sangramento,
tem aumento de taxa de sangramento grave com o uso rotineiro de ponte com anticoagulante
parenteral (vide anexo Fluxo de ponte para usuarios em controle de RNI nos centros de saude).

Os pacientes que estiverem em controle de anticoagulagao nos centros de saude e pre-
cisarem de ponte deverdo ser encaminhados ao cardiologista para avaliacdo. O profissional
devera fazer a ponte ou encaminhar para a clinica de referéncia (ja com o risco cirdrgico en-
tregue ao paciente, Caso Necessario).

Deve-se avaliar risco tromboembdlico simultaneamente ao risco de sangramento (Qua-
dros 8 e 9). Todas as formas de se tentar estimar os riscos embolico e hemorragico séo fer-
ramentas para auxiliar o médico na tomada de decisao, mas nao podem ser consideradas
como critérios rigidos e inflexiveis, de modo que se faz necessario a individualizacao dos
Casos, 0s quais podem receber recomendacodes alternativas.

33



34

Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial

Quadro 8 - Estratificagao de risco tromboembodlico

MODERADO RISCO (5
-10%)

CONDICAO ALTO RISCO (>10%)

BAIXO RISCO (< 5%)

CHA2DS2 =5 ou 6;
AVE/AIT com < 3 meses;
Fibrilacdo Atrial Valvopatia reumatica CHA2DS2 =3 ou 4. CHA2DS2 =0, 1 ou 2.
(especialmente estenose
mitral, mesmo moderada).

Fonte: adaptado de Douketis JD, Spyropoulos AC, Spencer FA, et al. Perioperative management of antithrombotic therapy: antithrombotic
therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guideline. Chest
2012; 141(2 Suppl)

O.| Proteses mecanicas

No Sistema Unico de Saude (SUS), segundo tabela de értese, protese e materiais (OPM)
existe a protese de baixo perfil (St Jude) e de duplo folheto de Medtronic-Hall. Pacientes que
operaram com préteses mecanicas mais antigas (de modo geral até préoximo da década de
80 podem ter préteses de bola-gaiola, menos provavel, ou de disco basculante mais antiga
(sdo da década de 70).

Proteses antigas e relacao com a trombogenicidade estdo relacionadas abaixo:

- Alta: Starr-Edwards (tipo bola-gaiola); Cutter (bola-gaiola;); outras valvas tipo disco
basculante (Bjork-Shiley; Lillehei-Kaster e Ominscience).

- Média trombogenicidade: outras valvas do tipo duplo-folheto (por falta de evidéncia
consistente).

- Baixa trombogenicidade (proteses mais modernas): Carbomedics; Medtronic Hall;
ATS; Medtronic Open-Pivot; St Jude Medical; On-X; Sorin Bicarbon.

9.2 Estratificacao do risco de sangramento de acordo
com o procedimento

O procedimento a ser realizado pode ser classificado quanto ao risco de sangramento
(Quadro 9). Pacientes de alto risco podem evoluir com sangramento em 2% a 4% dos casos
e os individuos considerados de baixo risco podem evoluir com sangramento em cerca em
0% a 2% dos casos, do 2° ao 4° dia pds-operatorio.



Fevereiro de 2020

Quadro 9 - Classificacao dos procedimentos quanto ao risco de sangramento

BAIXO RISCO ALTO RISCO

- A avaliacdo do usuario deve ser individualizada, pois casos considerados de baixo risco podem se tornar
de alto risco de sangramento. Cabe ao odontdlogo avaliar os casos odontoldgicos e sinalizar o risco de
sangramento ao médico.

Fonte:

-Modificado de publicacdo original de Spyropoulos AC, Douketis JD. How | treat anticoagulated patients undergoing an elective procedure or
surgery. Blood 2012, 120:295: American Society of Hematology, Blood 2012.

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

-Guimaraes, Géssyca & Junior, Osny & Junior, Luiz & Santos, Paulo. (2016). Manejo do Paciente em terapia com anticoagulantes atuais em
Cirurgias orais e Maxilofaciais. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo Suplemento. 26. 130-4.

Alguns escores, como o HAS-BLED, podem auxiliar a refinar o risco de sangramento. Um
HAS-BLED > 3 pontos, indica risco relevante de sangramento e implica em buscar medidas
para minimiza-lo (Vide formuldrio de atendimento individual).

9.3 Procedimentos de urgéncia e emergéncia

Em procedimentos de urgéncia/emergéncia a reversao da anticoagulagcao com varfarina
vai depender da rapidez que se necessita de normalizacdo do RNI.
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9.3.1 Procedimentos que podem aguardar 18 — 24h

Pode-se apenas suspender o anticoagulante oral e associar 2,5 a 5 mg de vitamina K EV,
caso o RNl esteja dentro da faixa terapéutica.

9.3.2 Procedimentos que nao podem aguardar
(emergéncias)

Repor fatores de coagulacao deficientes:

a) Plasma Fresco Congelado (PFQ):
- Dose preconizada: 15 ml/kg de peso com atencao para evitar sobrecarga de volume.

b) Concentrado de complexo protrombinico:
- Esse é o produto de escolha, embora pouco disponivel na maioria das unidades de saude.
- A posologia do complexo protrombinico nédo esta bem definida, contudo, algumas
recomendacodes internacionais sugerem o seguinte:
- RNI2,0-3,9 = 25 Ul/kg.
- RNI'4,0-5,9 = 35 Ul/kg.
« RNI >= 6 =50 Ul/kg.
- Independentemente da opcao escolhida para reposicao dos fatores de coagulacao,
deve-se associar vitamina K (2,5 a 5,0 mg EV lentamente) para manutencao dos valo-
res normais de protrombina durante o pré-operatorio.

9.4 Recomendacoes gerais

A varfarina tem efeito anticoagulante que demora dias para cessar, com uma meia-vida
de 36 a 42h. Esse é o periodo minimo para reversao da anticoagulacdo apds sua suspensao
e de retorno ao nivel terapéutico apds sua reintroducao. Recomenda-se dosar o RNI no dia
anterior a cirurgia eletiva.

Se for considerado necessaria a interrupcao do efeito anticoagulante para a operacao,
pode-se liberar com nivel sequro se RNI < 1,5.

- Ainda ha tempo habil para reversao com administracdo de vitamina K oral (1 — 2,5
mg) com reavaliacao do RNI no dia seguinte.

A opcdo de se suspender a varfarina antes do procedimento cirlrgico dependera de ana-
lise conjunta do risco tromboembdlico X o risco de sangramento. Pacientes com alto risco
tromboembdlico devem realizar terapia de ponte com agentes anticoagulantes parenterais
(heparina néo fracionada ou heparina de baixo peso molecular).
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9.4.] Recomendacgodes para usuarios considerados de
alto risco tromboembdlico

Para cirurgia de baixo risco de sangramento, a varfarina deve ser continuada no periope-
ratorio, sem interrupcao, desde que o RNI esteja em faixa terapéutica.

Para cirurgia de alto risco de sangramento, a varfarina devera ser interrompida 5 dias
antes e a heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou heparina nao fracionada (HNF) devera
ser iniciada em dose plena quando o RNI estiver abaixo da faixa terapéutica. A heparina de-
verd ser suspensa menos de 24h antes do procedimento.

O retorno da anticoagulacao devera ser realizado no pés-operatorio de cirurgias de baixo
risco de sangramento pelo menos 24 horas ap6s o procedimento. Devera ser reiniciada HNF
ou HBPM em dose plena e varfarina. No pds-operatério de cirurgias de alto risco de sangra-
mento, a anticoagulacao devera ser reiniciada com HNF ou HBPM apds 48 — 72h da cirurgia,
desde que com hemostasia adequada. Quando o RNI estiver dentro da faixa terapéutica, o
anticoagulante parenteral devera ser suspenso e mantido a varfarina.

9.4.2 Recomendacdes para usuarios considerados de
intermediario risco tromboembadlico

Para cirurgia de baixo risco de sangramento, a varfarina deve ser continuada no periope-
ratorio, sem interrupcao, desde que o RNI esteja em faixa terapéutica.

Para cirurgia de alto risco de sangramento, existem poucas evidéncias sobre qual a me-
lhor conduta nesse subgrupo de usuarios, No que tange a terapia de ponte. Os casos deverao
ser individualizados, podendo-se optar pela suspensao da varfarina com ou sem terapia de
ponte. Geralmente opta-se pela terapia de ponte quando a programacao for de procedimen-
to maior com risco relevante de sangramento, a depender da avaliacao da equipe cirdrgica.

9.4.3 Recomendacodes para usuarios considerados de
baixo risco tromboembadlico

Para cirurgias de baixo risco de sangramento, a varfarina deve ser continuada no periope-
ratorio, sem interrupcao, desde que RNI esteja em faixa terapéutica.

Para cirurgias de alto risco de sangramento, a ponte com anticoagulante parenteral nao
devera ser utilizada e a varfarina devera ser interrompida 5 dias antes do procedimento (Qua-
dro 10). Idealmente, deve-se dosar o RNI um dia antes e liberar para realizacao do procedi-
mento se RNI < 1,5. Se o RNI ndo atingir valor menor que 1,5, considerar usar vitamina K oral
de 1 a 2mg por via oral (ndo padronizado pela Relacdo Municipal de Medicamentos Essen-
Ciais - REMUME 2018).

A varfarina devera ser reintroduzida de 12 - 24 horas apds o procedimento, depen-
dendo da hemostasia, na mesma dose que o paciente usava antes da interrupgao.
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Quadro 10 - Resumo das recomendacoes

RISCO PROCEDIMENTO BAIXO
TROMBOEMBOLICO  RISCO SANGRAMENTO PROCEDIMENTO ALTO RISCO DE SANGRAMENTO
ALTO Manter varfarina Suspender varfarina e realizar terapia de ponte.
MODERADO Manter varfarina Individualizar os casos.
BAIXO Manter varfarina Suspender varfarina sem realizar terapia de ponte.

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

9.5 Recomendacoes especificas
9.5.1 Procedimentos odontolégicos

Os procedimentos cirdrgicos odontologicos tém sido realizados, em alguns casos, sem a
necessidade de suspensao da terapia anticoagulante, isso vem sendo preconizado por um nu-
mero crescente de autores, que observaram uma incidéncia minima de episddios hemorragi-
COS apos cirurgias onde os valores de RNI dos usuarios estavam dentro dos indices terapéuticos.
A utilizacdo dos hemostaticos locais na prevencao e controle de hemorragias pos-operatorias é
fundamental em casos, por exemplo, em que o usudrio faz uso de anticoagulantes orais.

Quando os usuarios chegam ao servico odontologico, com relato de uso de anticoagu-
lantes, os cirurgides-dentistas solicitam avaliacdo médica para que seja verificada a suspen-
sao do anticoagulante oral e/ou a terapia de ponte. Para isso € necessario preencher o anexo
C7 "Solicitagdo da odontologia para avaliagGo médica da anticoagulagdo’, destacando o anes-
tésico local que serd utilizado e o procedimento cirdrgico planejado e solicitar ao usuario que
entregue ao médico responsavel. O médico deverd preencher o anexo C8 “Relatério médico
para o odontdlogo’, especificando no relatério: histérico clinico do usudrio, medicagdes em
uso, histoéria pregressa, faixa terapéutica.

Em algumas ocasides, o paciente pode chegar para consulta relatando que fara procedi-
mento odontoldgico, sem mais nenhuma informacao. Nesses casos, o profissional da saude
deve preencher o anexo C6 “Formuldrio de solicitacGo ao odontélogo para informagoes sobre o
procedimento a ser realizado” solicitando informacdes ao dentista sobre o procedimento.

A maioria dos procedimentos odontoldgicos sao considerados de baixo risco de sangramen-
to e ndo requerem suspensao da Varfarina, incluindo a extracdo dentéaria. O RNI podera ser dosa-
do em no maximo 10 dias antes do procedimento odontolégico. O ideal é que o RNI seja colhido
em até 24h antes do procedimento. Importante ressaltar que para a consulta do odontélogo o
meédico que fard o relatério médico (vide modelo em anexo) oriente o usudrio a levar a "cartao de
acompanhamento - controle de RNI" (Vide anexo B2) com o registro do controle de RNI.

Os usuarios que necessitam realizar procedimentos de baixo risco de sangramento po-
dem manter o Anticoagulante Oral (ACO). Para procedimentos odontolégicos, a revisao da
literatura tem mostrado que, na maioria dos casos, mantém-se o ACO.

Exodontias por via alveolar de um a trés dentes (cirurgia gengival e raspagem periodon-
tal) em usuarios com RNI menor que 3.0 e sem outros fatores de risco (como uso de AAS,
alcool, outras coagulopatias), associadas a hemostaticos locais podem ser realizadas sem al-
teracao na medicacao anticoagulante.
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Se o RNI estiver maior que 3 ou procedimento planejado de maior extensao ou usuario
com historico prévio de sangramento relevante no pds-operatoério, deve-se interromper a
varfarina 5 dias antes do procedimento e realizar o procedimento quando RNI < 1,5. O médi-
co acompanha a faixa terapéutica do RNI e faz ajustes se/ e quando necessario.

Se forem mais de 3 extracdes, o risco de sangramento é maior, dependendo da situacao
do dente na cavidade bucal. Além do nimero de dentes a serem extraidos é importante levar
em consideracao:

- Se via for alveolar: procedimento mais simples e de menor risco de sangramento.
« Se via ndo for alveolar: procedimento mais complexo e de maior risco de sangramento,
uma vez que envolve acesso mucogengival mais extenso, osteotomia e odontosseccao.

Nestes casos deve-se considerar:

« Em usuario de BAIXO risco tromboembdlico: recomenda-se encaminhamento para
a avaliacao médica, conforme formulario “Solicitacao da odontologia para avaliagao
médica da anticoagulacao”

« Em usuérios de ALTO risco tromboembdlico: recomenda-se encaminhamento para a
avaliacao médica da necessidade de ponte, conforme formulario “Relatério médico
para o odontélogo”.

« Em caso de usuarios em uso de antiagregantes plaguetarios, o médico deve avaliar a
suspensao dos mesmos cinco dias antes do procedimento. Exemplo: Clopidogrel.

Cabe ressaltar que o risco de sangramento pode variar de acordo com cada caso, como rela-
ta a literatura. Os quadros apresentam uma generalizacao, diversos procedimentos que constam
nela podem ser de alto ou baixo risco cirdrgico a depender da individualizacao de cada caso.

Em qualquer circunstancia, os casos devem ser individualizados, portanto, as especificida-
des sdo sempre superiores as generalidades. Esse raciocinio serve, ndo somente para os proce-
dimentos odontoldgicos, mas para qualquer procedimento cirdrgico que consta no protocolo.

O cirurgido dentista deve escrever na referéncia o tipo de anestésico que sera utilizado.
Segundo Andrade (2006), os sais anestésicos possuem acao vasodilatadora, e quando sao
depositados no tecido, a dilatacao dos vasos sanguineos da regiao promove sua rapida ab-
SOrcao para a corrente sanguinea, diminuindo a duragao da anestesia. O risco de toxicidade
é aumentado quando se emprega grandes volumes de solucdo ou no caso de uma injecao
intravascular acidental. Dessa forma, a associacdo de vasoconstritores aos sais anestésicos
produz uma interacao farmacoldgica desejada, visto que essa acao vasoconstritora propicia
que a base anestésica figue por mais tempo em contato com as fibras nervosas, o que faz
aumentar a duracao da anestesia e reduzir o risco da toxicidade sistémica.

Em casos muito complexos em que o Cirurgidao dentista sentir inseguranca para realizar o
procedimento cirdrgico de usuario em controle de anticoagulacao, 0 mesmo deve encaminhar
0 usuario, via SISREG, sob regulacao, para Tratamento Odontoldgico em ambiente hospitalar.

Durante o procedimento cirdrgico recomenda-se:
- Em pacientes cardiopatas, 0 uso de anestésico local com vasoconstritor (2 a 3 tubetes
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de lidocaina a 2% com 1:100.000 de epinefrina) para procedimentos odontoldgicos é
seguro e recomendado para minimizar sangramento local.

« Minimizar o trauma cirdrgico.

« Deve—se agendar um numero maior de consultas quando o usudario for realizar extra-
¢des multiplas. Lembrando que isso é relativo e depende de varios fatores. Exemplo:
a cirurgia para exodontia de um dente por via nao alveolar pode ser muito mais com-
plexa e gastar mais tempo cirdrgico do que extracoes multiplas por via alveolar.

- Deve-se ter um cuidado especial quando o paciente apresentar algum fator de ris-
co ou comorbidade que podem interferir na anticoagulagao e/ou sangramento, tais
como: hipertensao arterial sistémica, diabetes, doencas periodontais.

- Reduzir areas de cirurgias periodontais e de raspagem e alisamento radicular (por sextante).

- Planejar as cirurgias de procedimentos mais extensos no comeco do dia e inicio da semana.

Recomenda-se para controle de sangramento no pés-operatério:

- Remover a sutura ndo absorvivel apds 4-7 dias.

« Compressao com gaze de 15-30 min apds procedimento cirlrgico.

- Utilizar agentes coagulantes, sendo que, nas primeiras 24h, deve ser orientado ape-
nas lavagem bucal, evitar cuspir e ndo fazer bochechos.

- Suturas adequadas para fechamento das feridas.

- Os meios disponiveis para conter sangramento sao os locais: intervencao técnica do
cirurgiao, esponja de fibrina, em caso de procedimentos cirlrgicos realizados em am-
bulatério na rede SUS/BH.

9.5.2 Procedimentos dermatologicos

Os procedimentos dermatolégicos sao, em sua maioria, considerados de baixo risco de
sangramento. Em geral, recomenda-se que a varfarina nao seja descontinuada e, o RNI seja
ajustado para valores < 3,0. Alguns casos individualizados e considerados de maior risco de
sangramento local relevante, pode-se considerar interromper a varfarina 5 dias antes e liberar
para procedimento se RNI < 1,5.

A necessidade de terapia de ponte com anticoagulante parenteral vai depender do risco
tromboembodlico:

« Se baixo risco tromboembdlico nao esta indicada terapia de ponte.
- Se alto risco tromboembdlico estd indicada terapia de ponte.

9.5.3 Procedimentos oftalmolégicos

A maior parte das intervencdes oftalmoldgicas é considerada de baixo risco de sangra-
mento relevante. Em geral, recomenda-se manter varfarina para procedimentos de baixo risco
de sangramento desde que RNI na faixa terapéutica (< 3,0), como a cirurgia para correcao de
Catarata. Para cirurgias de alto risco de sangramento, recomenda-se interromper a varfarina e:
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- Para usuario com baixo risco tromboembdlico, deve-se interromper varfarina, sem
realizar ponte com heparina, por 5 dias e liberar para procedimento se RNI < 1,5.

« Para usudrio com alto risco tromboembdlico, deve-se interromper varfarina e realizar
terapia de ponte.

O oftalmologista sempre deve ser informado do uso de anticoagulante e do esquema
recomendado, antes de qualquer procedimento.

9.5.4 Procedimentos endoscopicos

Em procedimentos endoscopicos deve-se considerar o risco de sangramento, seguindo
as recomendacbes abaixo:

- Para procedimentos de baixo risco de sangramento (Quadro 9), deve-se manter var-
farina, desde que o RNI esteja na faixa terapéutica, isto €, < 3,0.

- Para procedimentos de alto risco de sangramento (Quadro 9), a varfarina devera ser sus-
pensa e em usuarios considerados de baixo risco tromboembdlico, a interrupcao deverd
ocorrer 5 dias antes da data do procedimento, o RNI devera ser dosado um dia antes e
0 usuario liberado para procedimento se RNI < 1,5. Se RNI superior, pode-se considerar
fazer 1 — 2mg de vitamina K oral. Em usudrios considerados de alto risco tromboembo-
lico, deve-se interromper a varfarina e fazer ponte com anticoagulante parenteral.

9.5.5 Outros Procedimentos
9.5.5.1 Cirurgia neuroldgica

As cirurgias neuroldgicas sao consideradas cirurgias de alto risco de sangramento grave.
Assim, deve-se interromper varfarina e liberar o paciente para procedimento se RNI < 1,2.

Em pacientes com alto risco tromboembdlico, como na insercao de cateter epidural,
deve-se considerar terapia de ponte.

Nos casos em que tenha sido realizada terapia de ponte, considerar retorno da heparina
apenas 48-72h horas apés procedimento.

9.6 Prescricao e posologia do anticoagulante parenteral
na terapia de ponte

Para saber as apresentacdes dos medicamentos disponiveis pela Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT) da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (PBH), deve-se consultar o REMUME disponivel no link: https://prefeitura.pbh.gov.
br/saude/informacoes/atencao-a-saude/assistencia-farmaceutica/remume.

41



;””HH“'"
CA
;)

=

©

?V
/‘.,

42

Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial

O Quadro 11 descreve de forma resumida os principais anticoagulantes injetaveis que po-
dem ser utilizados na terapia de ponte, bem como as apresentacoes e a posologia a ser utilizada.
Quadro 11 - Principais heparinas Injetaveis para terapia de ponte

VIA DE
ADMINISTRACAO

HEPARINA  APRESENTACAO

POSOLOGIA RECOMENDACOES

N&o ultrapassar 18.000
100Ul/kg de 12/12 horas. ~ Ul/dia.
Variar local de
Dalteparina*  0,2ml/5000U! Subcutanea aplicacéo.
Utilizar com cautela
200U|/kg de 24/24 horas. em portadores de DRC

VeV.

* Néo disponivel no SUS-BH.

Fontes:

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

« Holbrook A, Schulman S, Witt DM, Vandvik PO, Fish J, Kovacs MJ, et al. Evidence-based management of anticoagulant therapy: Antithrom-
botic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines.
Chest. 2012;141(2 Suppl).e1525-84S.

O ajuste posoldgico da enoxaparina é necessario em pacientes com insuficiéncia renal
grave (clearance de creatinina < 30 mL/min), de acordo com o quadro 12 a seguir, visto que
a exposicao a enoxaparina sédica € significativamente aumentada nesta populacao.

Quadro 12 - Ajuste de enoxaparina em dose terapéutica em usuarios portadores de DRC

USO TERAPEUTICO

DOSE PADRAO INSUFICIENCIA RENAL

1,5mg/kg de 24/24 horas Tmg/kg de 24/24 horas

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

E Topicos especiais
0.1 Trombofilia

A estratificacdo para a escolha dos exames a serem realizados foi baseada na frequéncia
com que as trombofilias se apresentam na populagao e com a chance com que a presenca
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destas possam interferir nas condutas médicas. A tendéncia atual é cada vez mais restringir-
mos a pesquisa das trombofilias congénitas aos usudrios com trombose idiopatica, uma vez
que possivelmente apenas estes poderao ter a conduta terapéutica modificada de acordo
com os resultados. As trombofilias congénitas raras (deficiéncias de proteina C, S e antitrom-
bina) possivelmente sé tém importancia quando a histdria familiar é positiva para trombose.
Desta forma os grupos foram criados levando em consideracao se o evento foi idiopatico
ou nao, quando provocada, se o desencadeante foi cirdrgico ou néo, o local da trombose, a
idade do usuério e a histéria familiar de trombose do paciente.

|0.1.1 Trombofilias: quais e em quem estudar

Tromboses venosas:

Grupo 1

Trombose venosa em qualquer sitio, idiopatica, em usuarios com menos de 50 anos em
que a historia familiar € positiva (parentes de primeiro grau, pais, irmaos ou filhos, com even-
to confirmado por imagem ou que tenha sido tratado com anticoagulagao) para trombose.

Exames:

- FatorV de Leiden (FVL).

- Gene mutante da protrombina (GMP).

- Homocisteina.

- Antitrombina.

- Proteina C (método cromogénico).

« Proteina S Livre (algum método imunoldgico).
- Anticardiolipinas IgG e IgM.

« Anticoagulante lupico — por no minimo dois métodos.
« Anti beta 2 glicoproteina I IlgG e IgM.

- Dosagem do Fator VIII.

Grupo 2
Trombose venosa em qualquer sitio, idiopatica, em usuarios com menos de 50 anos em que
a histéria familiar é negativa (parentes de primeiro grau, pais, irmaos ou filhos) para trombose.

Exames:

- FatorV de Leiden.

- Gene mutante da protrombina.

« Homocisteina.

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

- Anticoagulante lUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina I IgG e IgM.

« Dosagem do Fator VIII.
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Grupo 3
Trombose venosa em qualquer sitio, idiopatica, em usuarios acima de 50 anos indepen-
dente da histdria familiar para trombose.

Exames:

- Fator V de Leiden.

- Gene mutante da protrombina.

- Homocisteina.

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

« Anticoagulante IUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina I IgG e IgM.

- Dosagem do Fator VIII.

Grupo 4

Tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa profunda de membros inferiores e
superiores, provocadas por fatores de risco cirurgicos, em usuarios abaixo de 65 anos inde-
pendente da historia familiar.

Exames:

- Homocisteina.

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

- Anticoagulante IUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina I IgG e IgM.

Grupo 4.1

Tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa profunda de membros inferiores e
superiores, provocadas por fatores de risco ndo cirdrgicos, em usudrios abaixo de 65
anos e histéria familiar positiva.

Exames:

- Fator V de Leiden.

- Gene mutante da protrombina.

- Homocisteina.

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

- Anticoagulante lupico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina | IgG e IgM.

Grupo 4.2

Tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa profunda de membros inferiores e
superiores, provocadas por fatores de risco ndo cirdrgicos, em usuarios abaixo de 65
anos e historia familiar negativa.

Exames:
- FatorV de Leiden.
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- Gene mutante da protrombina.

- Homocisteina.

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

- Anticoagulante lUpico — por no minimo dois métodos.
« Anti beta 2 glicoproteina | IgG e IgM.

Grupo 5
Tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa profunda de membros inferiores e
superiores, provocadas, em usuarios acima de 65 anos.

Exames:
Ndo ha indicacao de colher exames para trombofilia, caso exista alguma doenca au-
toimune com desencadeante, sugerimos colher:

- Anticardiolipinas IgG e IgM.
« Anticoagulante lUpico — por no minimo dois métodos.
« Anti beta 2 glicoproteina | IgG e IgM.

Grupo 6

Trombose venosa profunda em sitios pouco usuais (trombose de seio venoso cerebral,
veias renais e vasos abdominais) idiopaticas, em usuarios de qualquer idade e histéria fami-
liar positiva (parentes de primeiro grau, pais, irmaos ou filhos, com evento confirmado por
imagem ou que tenha sido tratado com anticoagulagao) para trombose.

- Fator V de Leiden.

- Gene mutante da protrombina.

- Homocisteina.

« Antitrombina.

- Proteina C (método cromogénico).

- Protefna S Livre (algum método imunolégico).

« Anticardiolipinas IgG e IgM.

- Anticoagulante lUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina | IgG e IgM.

- Dosagem do Fator VIII.

Trombose venosa de vasos abdominais (veias mesentéricas, esplénica e porta), provoca-
das ou idiopaticas, em usuarios de qualquer idade.

- Além dos exames solicitados acima, afastar as doencas mieloproliferativas mesmo se
o0 hemograma estiver normal (mutacao JAK 2 e o gene quimérico BCR-abl) e se hemo-
grama sugestivo ou qualquer sinal de hemolise, afastar hemoglobinuria paroxistica
noturna (HPN) (imunofenotipagem para HPN).
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Grupo 7

Trombose venosa profunda em sitios pouco usuais (trombose de seio venoso cerebral,
veias renais e vasos abdominais) provocadas, em usuarios de qualquer idade e histéria fami-
liar negativa (parentes de primeiro grau, pais, irmaos ou filhos) para trombose.

- Fator V de Leiden.

- Gene mutante da protrombina.

- Homocisteina.

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

« Anticoagulante IUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina I IgG e IgM.

- Dosagem do Fator VIII.

Quando a historia familiar for positiva as dosagens de antitrombina, proteina C e protei-
na S livre devem ser realizadas.

Trombose venosa de vasos abdominais (veias mesentéricas, esplénica e porta), provoca-
das ou idiopaticas, em usuarios de qualquer idade.

- Além dos exames solicitados acima, afastar as doencas mieloproliferativas mesmo se
o0 hemograma estiver normal (JAK 2 e BCR-abl) e se hemograma sugestivo ou qual-
quer sinal de hemolise, afastar hemoglobinuria paroxistica noturna.

Grupo 8
- Presenca de uma ou mais das complicacdes gestacionais abaixo:

+ 3 0u mais abortamentos espontaneos consecutivos antes da 10? semana de ges-
tacao (sem causa).

- Uma ou mais mortes fetais inexplicaveis de feto morfologicamente normal apés
a 10° semana de gestacao.

- Um ou mais partos prematuros de fetos morfologicamente normais antes de 342
semana de gestacao devido a pré-eclampsia, eclampsia ou insuficiéncia placentaria.

Exames:

- Anticardiolipinas IgG e IgM.

- Anticoagulante IUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina I IgG e IgM.

Grupo 9
Usudrios com trombose arterial sem fatores de risco para doenca cardiovascular e idade
inferior a 50 anos.
Exames:
- Homocisteina.
- Anticardiolipinas IgG e IgM.
« Anticoagulante IUpico — por no minimo dois métodos.
- Anti beta 2 glicoproteina | IgG e IgM.
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A figura abaixo mostra o fluxo de usudrios com TEV definindo aqueles que podem ser

tratados por 3 meses e aqueles que devem ser tratados indefinidamente.

Figura 7 - Fluxo para definicédo de tempo de anticoagulacdo de usuérios com TEV

Treat for 3 months
and reassess

v

Isolated distal
DVT
Stop at 3 months

Y v

Reversible Umprovocaked
provoking factor proximal DVT
Stop at 3 months or PE

v

Cancer Indefinited
therapy or until
cancer inactive

v

High Bleeding Risk OR

v v

Others Stop and Not High Bleeding

v

Prefers to stop even if measure D-dimer Risk AND Prefers to Second VTE
D-dimer was positive* after 1 month stay on even id Indefinite therapy
Stop at 3 months D-dimer was
negative**
Indefinite therapy

v v

Negative D-dimer Positive D-dimer
Stay off therapy Restart therapy
(Stop at 3 months) (Indefinite therapy)

*Male would stop even if recurrence risk 16% in first year. Female would stop even if recurrence risk 10% in first year

**Male would stay on if recurrence risk 8% in first year. Female would stay on even if recurrence risk 5% in first year

Fonte: Palareti, et al. D-dimer to guide the duration of anticoagulation in patients with venous thromboembolism: a management study.
Blood, Volume 124, Number 2, July 2014.

|O.2 Doenca renal cronica

Doenca renal cronica (DRC) consiste em lesao renal e perda progressiva e irreversivel da
funcao dos rins. Para efeitos clinicos, epidemiolégicos, didaticos e conceituais, a DRC é dividi-
da em seis estégios funcionais, de acordo com o grau de funcao renal do usuério (quadro 13).

Quadro 13 - Classificagdo da DRC
ESTAGIO DA FUNCAO RENAL

TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR (ML/MIN/1,73M?)

Il 60 a 89 com proteindria

llb 30a44

V < 15 ou em didlise

Fonte: DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.
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Pacientes no estagio V o risco de sangramento é aumentado e esse risco se eleva com
uso de terapia anticoagulante.

Ressalta-se que a populacdo tem particularidades no entendimento de saude, e do proprio
cuidado que devem ser levadas em consideracao no momento da indicacao da anticoagulacao.

Paciente portador de doenca renal cronica e em didlise deve ter uma reducao da dose
da varfarina em 10-20% quando comparado com pacientes com funcgao renal normal, para
evitar sangramento.

Quando a taxa de filtracao glomerular estiver entre 30 a 60 ml /min:

- Se fibrilacao atrial e escore CHADS?2 > 1, esta indicado o uso de anticoagulante oral.

- Se o0 escore CHADS2 de 0, pode-se utilizar o acido acetilsalicilico.

- Se risco elevado de sangramento, a anticoagulacao pode ser uma opc¢éo. Se optado
por anticoagular, os inibidores diretos do fator Xa séo preferiveis a varfarina, porém
nao sao medicamentos padronizados no SUS-BH.

Quando taxa de filtracdo glomerular estiver entre 29 a 15 ml /min:

- Se fibrilagdo atrial e escore CHADS2 > 1: estd indicado o uso de anticoagulante oral
ou inibidores diretos do fator Xa, desde que baixo risco de sangramento. Se o risco de
sangramento for alto, ndo usar antiagregante ou anticoagulante.

Quando taxa de filtragdo glomerular for < 15 ml /min ou em didlise:
- Nao usar antiagregante nem anticoagulante.

Quando taxa de filtracdo glomerular for menor que 15 ml /min e pré-dialise:

- Se afibrilacdo atrial ndo estiver associada a alteracao de valvula cardiaca: nao anticoagular.

- Doenca valvar reumatica, AIT ou AVC prévio, trombo atrial conhecido considerar an-
ticoagulacao.

0.3 Uso de anticoagulantes durante a gravidez e no
pos-parto

As mudancas anatdémicas e hormonais que acontecem durante o periodo gestacional
tornam as gestantes suscetiveis, expostas aos riscos de evento trombdtico durante a gravi-
dez. Dessa forma, é importante sabermos atuar na profilaxia e termos conhecimento do uso
da anticoagulacdao em situacdes especiais e em patologias em que a trombose pode ocorrer
na auséncia de um manejo adequado.

O uso de anticoagulantes durante a gravidez é um desafio para o médico que acompa-
nha o pré-natal devido aos potenciais efeitos teratogénicos e as complexidades de dosagem
dos varios agentes, e a0 manejo da anticoagulacao na época do trabalho de parto. Nessas
ocasides, a escolha do anticoagulante se transforma em um grande desafio.

Fatores fisioldgicos da gravidez que predispéem ao tromboembolismo:
- Reoldgico (que altera ou interferem na fluidez do sangue):
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« Aumento na concentracao de fatores V, VI, VII, IX e X, da atividade plaquetaria e da
sintese de fibrinogénio.
- Mecanico: reducao do retorno venoso.
- Hormonal: modificacao da complacéncia arterial.
- Outros: Parto cesdrea, obesidade, repouso prolongado, pré-eclampsia, infeccoes.

Principais indicacdes para uso de anticoagulante:

- Suspeita ou diagnostico de trombose venosa profunda.

- Suspeita ou diagndstico de embolia pulmonar.

- Fibrilacao atrial cronica.

- Dilatacao atrial.

- Profilaxia de trombose nas portadoras de prétese valvares metalicas.

- Pacientes com eventos recentes de tromboses arteriais e acidente vascular cerebral (AVC).
- Pacientes portadores da sindrome antifosfolipideo (SAF).

- Trombofilias adquiridas ou hereditarias.

Uma vez identificada a paciente com fatores de riscos para trombose, com indicacdo de
uso profildtico ou terapéutico de anticoagulacao, a mesma devera ser orientada e direciona-
da para o servico de pré-natal de alto risco, apds o cadastro no SISREG.

Locais onde é ofertado o servico de pré-natal de alto risco no municipio de Belo Horizonte:

« Hospital das Clinicas — Ambulatério Jenny de Faria.

- Hospital Julia Kubitschek (HJK).

- Hospital Municipal Odilon Bherens (HOB).

- Hospital Sofia Feldman.

- Maternidade Odete Valadares (MOV).

« CEM Metropolitano (FCMMG e Santa Casa de Belo Horizonte).
- CEM de Venda Nova.

|0.3.1 Anticoagulantes de uso na gestacao
|0.3.1.1 Heparina de baixo peso molecular

Deve ser o medicamento de preferéncia na gestacao.

« Enoxaparina.
- Dalteparina (atualmente nao disponivel na REMUME — Rede SUS/BH).

A CFT criou uma nota técnica que define a prescricao da heparina para gestantes, conforme
critérios clinicos estabelecidos. Disponivel no site: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/infor-
macoes/atencao-a-saude/assistencia-farmaceutica/comissao-de-farmacia-e-terapeutica.
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>_ Vantagens

H”HHH”H - Facil manuseio.

: AN - Menor incidéncia de sangramento, plaguetopenia e osteoporose.
- Ndo ultrapassa a barreira placentaria.
- Ndo causa malformacéo fetal.
- Ndo ha aumento da incidéncia de hemorragia fetal.

Anticoagulacao na fase aguda
- Enoxaparina: 1 mg/kg a cada 12 horas, por via subcutanea.
- Dalteparina: 100 Ul/kg a cada 12 horas, por via subcutanea.

Manutencao

Usudrias com trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar na gestacao
devem permanecer anticoaguladas até 6 semanas de puerpério (42 dias). Nos casos em que
0 evento tromboembdlico tenha acontecido no final da gestacdo ou no puerpério, o periodo
minimo de anticoagulacao deverd ser de 3 a 6 meses. No puerpério, pode-se manter a dose
de heparina de baixo peso molecular (HBPM) utilizada durante a gestacao ou substituicao
pela varfarina, mantendo-se a HBPM até que o anticoagulante oral atinja nivel terapéutico
(RNI'entre 2 e 3), suspendendo-se entao a HBPM.

|0.3.1.2 Heparina nao fracionada (HNF)
- Heparina sédica (disponivel na REMUME — Rede SUS/BH).

Vantagens

- Ndo ultrapassa a barreira placentaria.

« Ndo causa malformacao fetal.

- Ndo hd aumento da incidéncia de hemorragia fetal.

Desvantagens

- Dificil manuseio (necessidade de internacao e controle com TTPa).
- Maior incidéncia de sangramento.

- Uso prolongado pode causar plaquetopenia e osteoporose.

Cuidados

A plagueta devera ser monitorada a cada 15 dias no primeiro més e, a seguir, mensal-
mente. No caso de contagem de plaqueta inferior a 100.000 ou reducao de 50% do numero
prévio de plaquetas, a HNF devera ser suspensa imediatamente.

Devido ao risco de osteoporose relacionado ao uso prolongado de HNF (acima de 3
meses), recomenda-se, para todas as gestantes em uso de heparina, aumento da ingesta
de cdlcio na dieta para 1,5g/dia e administrar carbonato de calcio 250 mg, por via oral, duas
vezes ao dia.
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Anticoagulacao na fase aguda

Devera ser administrada por via endovenosa em dose de ataque em boélus de 5.000U,
seguida de 1000 U por hora em bomba de infusao continua.

Controle: estara adequado com o tempo de tromboplastina parcial ativa (TTPa) entre 1,5
x 2,5 vezes o valor do controle. O TTPa devera ser solicitado/monitorado a cada 6 horas até
que se atinja a dose terapéutica. Apds a estabilizacao do quadro, realiza-se o controle diaria-
mente. A anticoagulacao intravenosa é mantida por um periodo de 7-10 dias, onde entao
inicia-se tratamento de manutencao.

Manutencgao

Inicialmente a dose de heparina nao fracionada por via subcutanea é de 10.000 U a cada
8 horas. Posteriormente, essa dose deve ser ajustada tendo como base o valor da TTPa, que
devera permanecer entre 1,5 e 2,5 vezes o valor normal (controle), colhido entre 6 e 8 horas
apos a aplicacao da HNF.

10.3.1.3 Uso de varfarina e gestacao

E um anticoagulante derivado da cumarina, antagonista da vitamina K, administrado por
via oral. Deve ser evitado durante a gestacao ou, raramente, restrito ao segundo e inicio
do terceiro trimestre. Para mulheres com risco tromboembdlico excepcionalmente alto (por
exemplo, mulheres com valvulas cardiacas metdlicas) o risco e beneficio deverd ser avaliado
durante toda a fase da gestagao, sendo substituido por outro anticoagulante até a 122 sema-
na de gestacao e no inicio do terceiro trimestre.

Desvantagens
- Teratogénico (quando utilizado entre a 62 — 122 semanas de gestacao).
- Atravessa a barreira placentéria, podendo causar sangramento fetal e dbito fetal.

10.3.1.4 Anticoagulacao em situagoes especiais

Em algumas situacoes, as gestantes que nao apresentaram trombose venosa profunda
(TVP) e/ou tromboembolismo pulmonar (TEP) na gestacao atual, vdo se beneficiar com uso
profilatico de heparina por apresentarem fatores de risco, ja citados acima.

- Paciente com episédios recorrentes de TVP ou TEP no passado e que usaram varfari-
na, recomenda-se a substituicao por HBPM por via SC em dose plena (enoxaparina 1
mg/kg, a cada 12 horas, por via SC, ou dalterapina 100 Ul/kg a cada 12 horas, por via
SQ), até 6 semanas ou 42 dias de puerpério.

- Pacientes sem evento tromboembdlico, que apresentarem fatores de risco como por
exemplo trombofilias, recomenda-se dose profildtica de HBPM (enoxaparina 40 mg, uma
vez ao dia, ou dalteparina 5.000 Ul, uma vez ao dia), até 6 semanas ou 42 dias de puerpério.

- Pacientes com homozigose para FVL ou GMP, deficiéncia de antitrombina e nas trom-
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bofilias associadas, recomenda-se a administracao de dose intermediaria de HBPM
(enoxaparina 40 mg, a cada 12 horas, ou dalteparina 5.000 Ul, a cada 12 horas), pelo
elevado risco de tromboembolismo. Recomenda-se usar a dose profilatica até 6 se-
manas ou 42 dias de puerpério.

|0.3.2 Conduta no parto e pés-parto

- O uso de anticoagulante durante a gestacao nao interfere na via de parto.

- AHBPM deverd ser suspensa 24 horas antes do parto, permitindo a raquianestesia ou
blogueio peridural.

- A HNF deverd ser interrompida até 12 horas antes do parto.

- A anticoagulacdo com HBPM ou HNF ndo contraindica a maturacao artificial do colo
uterino com misoprostol ou a inducao do parto com ocitocina.

- Recomenda-se uso de meias eldsticas durante o procedimento (parto normal ou cesariana).

- A anticoagulacdo deve ser reiniciada entre 6 a 8 horas apds o parto, seja apds o parto
normal ou cesariana.

- Ndo ha contraindicacdo ao aleitamento materno nos casos de anticoagulacao por
uso de HBPM, HNF ou varfarina.

0.4 Oclusao arterial aguda

Oclusao arterial aguda é a reducdo subita da perfusdo de um membro consequente a uma
interrupcao abrupta do fluxo sanguineo, ameacando sua viabilidade, com até 14 dias de evolucao.

A etiologia da isquemia pode ser um evento embolico, trombdtico ou decorrente de ou-
tras causas como trauma. A embolia normalmente ocorre a partir do desprendimento de um
émbolo do coragcao ou menos frequentemente de outros sitios (aneurisma, placa de ateroma
ou de uma embolia paradoxal a partir do sistema venoso profundo). A trombose arterial nor-
malmente é causada pela ruptura do endotélio de uma placa aterosclerética prévia, que gera
hemorragia intra-placa e expansao da mesma, ocluindo a luz arterial.

A apresentacao clinica depende do tempo do inicio dos sintomas e da presenca ou au-
séncia de circulacao colateral prévia. A dor intensa é o primeiro sintoma. O membro fica frio,
palido e os pulsos ndao sao palpaveis. Com a persisténcia da isquemia, danos neurolégicos
ocorrem, com parestesia inicialmente e paralisia do membro no ultimo estagio. Os sintomas
sao memorizados pelos 6 P’s do inglés — pain, pallor, paresthesia, paralysis, pulseless, poikilo-
thermia (dor, palidez, parestesia, paralisia, auséncia de pulso e frialdade).

A isquemia aguda é classificada em trés classes (‘categorias de Rutherford”): I - membro
viavel; Il — membro em risco (sera salvo se tratado prontamente), sendo lla — risco marginal e
llb - risco imediato e lll - irreversivel, requerendo amputacao.

Todos os pacientes com suspeita de isquemia aguda devem receber anticoagulagao
imediata com heparina para evitar a propagacao do trombo e devem ser encaminhados
para avaliacao de um cirurgiao vascular o mais breve possivel, especialmente aqueles com
sintomas neuroldgicos. O cirurgido vascular ird definir a necessidade de revascularizagao e o
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melhor método: cirurgia aberta ou endovascular. Para pacientes com membros vidveis (ca-
tegoria | de Rutherford) e pacientes com altissimo risco cirdrgico, a anticoagulacao sistémica
pode servir como tratamento definitivo, sem necessidade de abordagem cirlrgica.

Apos a revascularizacao, todos os pacientes devem ser tratados com heparina, seguida
por varfarina por 3 a 6 meses ou mais, dependendo do caso. E importante pesquisar o tipo de
isquemia aguda apds a revascularizacao, principalmente se de origem embodlica (cardiaca ou
de outro sitio) ou trombdtica para guiar o tempo de tratamento. Deve ser considerada anti-
coagulacédo por longo prazo quando houver evidéncia de que a fonte emboligénica ndo esta
resolvida. Pacientes com fibrilacao atrial, na vigéncia de um primeiro evento embdlico, estdo
em risco aumentado para acidente vascular cerebral ou outro tipo de embolia e necessitam
de anticoagulacdo oral por toda a vida, a menos que tenham algum fator proibitivo. Pacientes
com oclusdo arterial aguda de origem trombética podem usar a anticoagulacao oral por3a 6
meses e permanecer com antiagregantes plaguetarios e estatinas apés a suspensdo da mesma.

Nao existem dados claros na literatura sobre a duragao exata da anticoagulacao oral apos
um evento de oclusado arterial aguda. Em alguns estudos randomizados, foi observado alto
risco de recorréncia de isquemia aguda no sequimento dos pacientes. Portanto, terapia pro-
longada com varfarina é apropriada. Se o tempo prolongado de anticoagulagao é contrain-
dicado por risco aumentado de sangramento, antiagregantes plaquetarios estao indicados.

0.5 Anticoagulacao na dengue

A dengue, assim como outras doencas virais hemorragicas, aumenta o risco de sangra-
mento e, portanto, 0 acompanhamento de pacientes anticoagulados com suspeita de den-
gue deve ser feito com atencao. As orientacdes para 0 manejo clinico destes pacientes estao
bem detalhadas no Guia de Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude e serao apre-
sentadas de maneira sucinta nesta secao do documento, com foco no uso da varfarina.

Pacientes com dengue e trombocitopenia, quando em uso anticoagulante oral, tém
risco aumentado de sangramento, mas ha situacdes em que o uso da warfarina sédica é
imprescindivel, antecipando-se o risco trombdtico da doenca de base, como, por exemplo,
portadores de proteses cardiacas metdlicas, fibrilacdo atrial com alto risco de fendmenos
tromboembodlicos, embolia pulmonar e sindromes trombofilicas (vide Fluxograma de mane-
jo da Dengue com plaguetopenia em usuarios usando anticoagulante oral).

0.6 Anticoagulacao em criancgas

O uso de anticoagulacdo em neonatos, lactentes e criangas vem aumentando nos Ulti-
mos anos. A causa deste aumento é a prevaléncia de pacientes hospitalizados com cardio-
patia congénita, 0 aumento de sobrevida em procedimentos cirlrgicos e cateterismo inter-
vencionista e o reconhecimento de melhores desfechos em pacientes com anticoagulagao
profilatica. Pacientes com coracao univentricular, cateter central, cirurgia de Fontan, arritmias,
doenca de Kawasaki, e miocardiopatias, assim como pacientes com valvas mecanicas neces-
sitam de cuidados de anticoagulacao e séo um desafio para o seu acompanhamento.
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|0.6.1 Iniciar a anticoagulacao

Associar enoxaparina 2 mg/kg/dose sc de 12/12h até RNI terapéutico (entre 2 e 3):

Dia 1
« Conferir RNI.

- Iniciar o medicamento no horario de 21h.

« Dar0,1a0,2 mg/kg -

dose maxima 5 mg

- Conferir se a dieta foi iniciada. Conferir se estda em uso de antibidticos, antiarritmicos
ou corticodide, que podem potencializar a acdo da varfarina.

- Se 0 paciente utilizava varfarina anteriormente, reiniciar com a dose ja utilizada, ou
aumentar 10% se RNI<1,5.

Dias 2-7

Solicitar RNI pela manha, e planejar a dose noturna conforme o resultado.

Quadro 14 - Ajuste da varfarina do 2° ao 7° dia na crianca

DIA DE TERAPIA RNI
2 —
1,1-1,3
14-19
2,0-3,0
3,0-40
Entre4e 44
>45

3,4,56,7

>55

DOSE DE VARFARINA (ALVO DE RNI 2-3)
Continuar dose inicial
Continuar dose inicial 0,2 mg/kg
0,5x dose inicial
0,5x dose inicial
0,75x dose inicial e reiniciar dose anterior x 0,5
Suspender varfarina e dosar RNI no dia seguinte e reiniciar com dose 50% menor
Esperar até RNI<4,5 reiniciar com dose 50% menor

Suspender varfarina e dosar RNI diariamente, quando RNI <4,5, reiniciar
com 50% da dose.

Fonte: Brown Loren, Murray Jenna, Packard Lucile, Remo Kaye, Rummell Mary. Anticoagulation in Pediatric Cardiology. 2014.

10.6.2 Manutencao

Dosar RNI uma semana apos a alta.
- Se RNl estiver entre 1,1-1,4, aumentar a dose em 20%.
- Se RNl estiver entre 1,5-1,9, aumentar a dose em 10%.
- Se RNl estiver entre 2-3, manter a dose.
- Se RNl estiver entre 3,1-4diminuir a dose em 10%.
- Se RNl estiver entre 4,1-4,5, diminuir a dose em 20%.
- Se RNl estiver >4,5, saltar uma dose, reiniciar com dose 20% mais baixa.
- Se RNI > 5, aguardar e dosar RNI diariamente; quando RNI <4,5, reiniciar com dose

25% menor.
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10.6.3 Acompanhamento ambulatorial

Pacientes com RNI fora da faixa terapéutica, ou aqueles com ajuste frequente na dose
ou ainda com alteracao na condicao clinica, requerem monitoramento mais frequente até
estabilizacao da dose (ex: duas ou mais vezes por semana, ou semanalmente).

Pacientes com RNI estdvel, uma vez que o efeito anticoagulante atinja a faixa terapéutica
e a dose semanal de varfarina se estabilize por pelo menos 1 ou 2 semanas, o RNI pode ser
monitorado com menor frequéncia, em intervalos que variam de 2 a 4 semanas.

u Servico de atencao domiciliar

O Servico de atencao domiciliar (SAD) é uma modalidade de atencédo a salde integra-
da as Redes de Atencao a Saude, caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacao, paliacao e promocao a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados.

E um servico complementar aos cuidados realizados na APS e em servicos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internacao hospitalar, com objetivo de reduzir a demanda
por atendimento hospitalar ou o periodo de hospitalizacdo, humanizar a atencao a saude,
com ampliacdo da autonomia dos usuarios e a desinstitucionalizacdo do paciente, otimizan-
do os recursos financeiros e estruturais da RAS.

Considerando a Portaria 825 de 25 de abril de 2016, o SAD é responsavel pelo gerencia-
mento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMADs) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAPs) e cuidador: com ou sem vinculo familiar com o
usuario apto para auxilia-lo em suas necessidades e atividades de vida cotidiana e que, de-
pendendo da condicdo funcional e clinica do usuério, deverd estar presente no atendimento
domiciliar.

Objetivos do SAD

- Reducao da demanda por internacao hospitalar.

+ Reducdo do periodo de permanéncia dos usuarios internados.

- Humanizacao da Atencao a salde, com ampliacao da autonomia dos usuarios.

- Desinstitucionalizacdo e a otimizacdo de recursos financeiros e estruturais da RAS.

As EMADs sdo compostas por Médicos, Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enferma-
gem, Assistente Social ou Fisioterapeuta e atuam nas modalidades AD2 e AD3. Tem a base de
trabalho nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospitais publicos parceiros da SMSA
(unidades porta aberta para urgéncias e 100% SUS).

As EMADs trabalham de forma regionalizada e tem dentro da sua regional os Centros de
Saude de referéncia, conforme anexo Lista de contatos EMADs.
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ll.I Critérios de inclusdao no Servico de Atencao Domiciliar
(SAD)

Para serem incluidos no SAD o paciente deve preencher obrigatoriamente todos os cri-
térios abaixo:

- Estabilidade hemodinamica.

- Situacdo de restricdo ao leito ou ao domicilio (de maneira tempordria ou definitiva)
ou com elevado grau de vulnerabilidade.

- Ter um cuidador responsavel (maior de 18 anos) ou em casos de criancas ventilatorio
dependente, dois cuidadores para auxiliar nas atividades de vida diaria (com vinculo
familiar ou ndo) para receber orientacdes da EMAD/EMAP.

« Residir na cidade de Belo Horizonte ou em municipio em que o servico de Atencao
Domiciliar é ofertado.

- Ter consentimento da familia e/ou do paciente.

- Ter diagndstico definido ou terapéutica pré-definida.

- Ter plano terapéutico realizado pela equipe que realiza o encaminhamento. O Plano
terapéutico pode sofrer alteracdes durante o acompanhamento do SAD, conforme
evolucao do quadro clinico do paciente.

Il.2 Critérios de exclusao

O usudrio sera inelegivel para acompanhamento na atencao domiciliar quando apresen-
tar pelo menos uma das seguintes situacoes:

- Necessidade de monitorizacao continua.

- Necessidade de assisténcia continua e ininterruptas de enfermagem.

- Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realiza-
cao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia.

- Necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia.

- Necessidade de uso de ventilacdo mecanica invasiva, N0s casos em que a equipe
ndo for apta a realizar tal procedimento. Em Belo Horizonte esse tipo de paciente é
acompanhado pela EMAD Cuidados prolongados, que € a equipe com expertise no
acompanhamento do paciente em ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva.

O paciente que teve alta (UPA ou hospitais) em uso de heparina, que preenche critérios
de inclusdo no SAD serd acompanhado pela EMAD até ter critérios para ser encaminhado a
clinica de anticoagulacao.
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Consideracoes finais

Desde o inicio do processo de elaboracdo deste protocolo (2017), a SMSA proporcionou
varias reunides com os servicos de salde envolvidos em que se discutiu o protocolo no Mu-
nicipio. Essa foi a primeira fase do projeto.

Em maio de 2019 iniciou-se, concomitante a construcao do protocolo, a segunda fase,
que foi o matriciamento dos diversos profissionais envolvidos com a anticoagulagao munici-
pal: participaram os médicos da eSF, Enfermeiros da eSF, enfermeiros de apoio, Farmacéuticos
do NASF, nutricionistas do NASF, Cardiologistas dos 9 CEMs, Clinicos gerais dos centros de
saude, Enfermeiros dos CEMs, gerentes, Referéncias técnicas distritais e do nivel central, pro-
fissionais das Unidades de referéncia secundarias Padre Eustaquio, Sagrada Familia e Campos
Sales e dos hospitais envolvidos, totalizando uma média de matriciamento de 1300 profissio-
nais da cidade. A organizacao dos matriciamentos foi com a coordenacao da GERRC e contou
com o apoio dos CEMs, URS PE e URS SF e dos distritos.

Foram gravadas web conferéncias com os profissionais cardiologista, enfermeiro, nutri-
cionista, assistente social, farmacéutico, psicélogo e cirurgiao dentista para servir de material
de consulta para os profissionais interessados. O material estd disponivel no portal da saude
no site da PBH: https://ead.pbh.gov.br/

A terceira fase que € a transferéncia de pacientes e reorganizacao dos servicos iniciou-se
em janeiro de 2020, bem como houve a finalizacao da escrita do protocolo neste més.

Espera-se que este protocolo, bem como seus anexos, seja Util e norteie o trabalho multi-
profissional para garantir um atendimento eficaz e de qualidade aos usudrios que necessitem
do controle da anticoagulacgao.
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NPV} Georreferenciamento e informagoes

Uteis de contatos

A.l Mapa de referéncias dos servicos de anticoagulacao

por distrito

Hospital Municipal
QOdilon Behrens:
Pampulha e dois

centros de satude da

Noroeste

URS Padre Eustaquio:
Barreiro, Centro-Sul,
Noroeste e Oeste

Hospital Metropolitano
Dr. Célio de Castro

Hospital Risoleta
Tolentino Neves:
Norte e Venda

Nova

URS Sagrada
Familia:
Leste e Nordeste

Hospital das
Clinicas



.||\||”|||||2
, l‘.
evereiro de
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A.2 Lista de contatos dos Ambulatérios de RNI da Rede £

de anticoagulacao de Belo Horizonte i

CEM ENDERECO TELEFONE 1

Ko

Hospital Risoleta Rua das Gabirobas, WV AN\
Tolentino Neves 1 -Vila Cléris 3459336 J \

Rua Joaquim Felicio,
URS Sagrada Familia 101 - Sagrada 3277-5675 anticoagulasf@pbh.gov.br
Familia
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A.3 Lista de contatos das Geréencias de Assisténcia,
Epidemiologia e Regulacao de Belo Horizonte

GAERE
(Geréncia de
Epidemiologia e
Regulagao)

Distrito

Endereco Telefone

Centro-Sul  GAERE Centro-Sul '_Aé'eAnl:rgOUSto LB 3277-4331 gaerecs@pbh.gov.br

Norte GAERE Norte 3277-7481 gaeren@pbh.gov.br

Rua Pastor Muryllo Cassete, 85 - S&o
Bernardo

o -
Noroeste  GAERE Noroeste E:JaatePseganha144,4 Aneklr= Catilos 3277-7645 gaereno@pbh.gov.br

Pampulha  GAERE Pampulha Av. Anténio Carlos, 7.596 - Sao Luiz ~ 3277-7943 gaerep@pbh.gov.br
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A.4 Lista de contatos dos Centros de Especialidades
Médicas (CEM)

Sao unidades municipais constituidas em cada Regional de Saude para o atendimento
apenas dos pacientes encaminhados pelos Centros de Saude. Contam em média com 7 es-
pecialidades (Cardiologia, Ortopedia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Mastologia, Endo-
crinologia e Neurologia).

CEM ENDERECO TELEFONE

Centro-Sul  Rua Paraiba, 890, 2°andar — Funcionarios 3277-9515 cemcs@pbh.gov.br

Nordeste Rua Joaquim Felicio, 101 — Sagrada Familia 3277-1142  cem.nordeste@pbh.gov.br

Norte Rua Hermfilio Guerra, 75 - Itapoa 3277-1550 cemnorte@pbh.gov.br

Rua Jodo Carvalhaes de Paiva, s/n — Sdo

Pampulha Cristovio 3277-6029  cem.pampulha@pbh.gov.br

v&\\\*

\
S
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\NaIa'CY =l Material de apoio ao usuario

B.l Cartilha de orientacdes gerais para o usuario em uso
de anticoagulante

Alimentac¢ao e Anticoagulantes
vitamina [
*A vitamina K € importante para a coagulacdo do sangue, manutencdo da
salde dos ossos e recuperagdo dos desgastes do corpo.
*Os vegetais verde-escuros sdo alimentos ricos em vitamina K e devem ser
consumidos de forma regular, ou seja, a mesma quantidade diariamente.
*Os dleos, gorduras e frituras devem ser consumidos com moderacio pois,
além de serem uma grande fonte de vitamina K, aumentam sua absor¢do no
organismo. Nao refogue os vegetais folhosos em oleo.
POSSO CONSUMIR CHAS E ERVAS?
*Nio consuma chas como: cha mate, cha preto, cha verde, cha de camomila
e cha de erva de Sao Jodo.
POSSO UTILIZAR BEBIDAS ALCOOLICAS?
*Seja cuidadoso e evite, pois o alcool pode alterar o seu RNI, além de ser
prejudicial a satide.
QUAIS OUTRAS RECOMENDACOES NUTRICIONAIS DEVO
SEGUIR?
+*Siga também as orienta¢des nutricionais especificas para outras doengas que

vocé tiver como diabetes, hipertensdo arterial e doenca renal.
Pacientes que utilizam medicamentos anticoagulantes
NAO
precisam eliminar a vitamina K de sua dieta, porém, devem consumir a

MESMA QUANTIDADE
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v PREFEITURA MUNICIPAL SUS
%+ DE BELO HORIZONTE

O QUE E ANTICOAGULACAO ORAL?
Normalmente, as pessoas produzem coagulos para parar sangramentos,
como quando se machucam. Algumas pessoas apresentam fatores de risco
que ajudam a formar coagulos em excesso dentro do coragéo, das artérias e
das veias. Estes coagulos podem impedir a circulagdo do sangue e levar a
consequéncias graves, como AVC, trombose ou embolia.
A anticoagulacdo oral, feita com o medicamento varfarina (Marevan®), é

destinada a evitar a formagdo de coagulos.

COMO CONTROLAR A ANTICOAGULACAO?

E necessario monitorar a resposta do corpo ao anticoagulante, para ajudar na
escolha da dose certa, que vai proteger contra o excesso de coagulacdo ao
mesmo tempo que evita sangramentos. Isso € possivel com o exame de
sangue RNI. O RNI pode variar de um dia para o outro, e o objetivo € que o
resultado fique dentro da faixa terapéutica. Para a maioria das pessoas, o
resultado deve ficar entre 2,0 e 3,0, e algumas pessoas deverdo ficar com o
RNI entre 2,5 e 3,5.

RESULTADO DO RNI SIGNIFICADO
RNI menor que 2,0 Sem protecgdo
RNI entre 2,0 E 3,0 Melhor resultado
RNIentre 3,0E 3,5 Protegdo com risco de sangramento
RNI maior que 3,5 Protec¢do com ALTO RISCO de sangramento
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QUAIS OS EFEITOS INDESEJADOS DO ANTICOAGULANTE?
Os principais efeitos indesejaveis ao uso da varfarina sdo: falha no efeito
anticoagulante e excesso de anticoagulagdo, que pode causar sangramentos.
Caso vocé tenha algum sangramento como fluxo menstrual muito
aumentado, sangramento na gengiva ou nariz, sangue na urina, vomitos com
sangue, fezes escuras (borra de café) ou com sangue, procure um servigo de

urgéncia e informe que vocé usa a varfarina.
QUAL A DOSE CORRETA?

A dose da varfarina pode ser modificada se o RNI ndo estiver dentro da
faixa terapéutica.

Caso vocé se esquega de tomar a varfarina as 17h, e se lembre no mesmo
dia, vocé pode tomar a medicagdo mesmo que passe do horario habitual.
Caso vocé se lembre apenas no dia seguinte, ndao tome a dose dobrada.

Comunique ao profissional da clinica que vocé esqueceu de tomar.

e
b2 | =
|

Um quarto do Meio Trés quartos Um comprimido
comprimido comprimido do comprimido

Caso vocé precise partir o seu comprimido, guarde o pedago que sobrou em

recipiente fechado se for usa-lo em breve.

DEVO LIMITAR MINHAS ATIVIDADES DIARIAS?
Para prevenir sangramentos, evite atividades com muito impacto ou que

facam uso de objetos cortantes. Em caso de duvidas, converse com o

profissional de saide.

75



76

Protocolo de Anticoagulag¢do Ambulatorial

E SE EU PRECISAR TOMAR OUTROS REMEDIOS?
Muitos medicamentos e plantas medicinais (inclusive chas) podem
interferir no efeito do anticoagulante. Nunca tome remédio sem orientagido
médica. Comunique ao profissional do ambulatorio de anticoagulagdo
qualquer novo medicamento que vocé utilizar, sendo ele receitado por um

meédico ou ndo.

E SE EU PRECISAR CONSULTAR OUTRO MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DA SAUDE?

Sempre avise que vocé usa anticoagulante. Caso precise fazer alguma

cirurgia ou extracdo dentaria, comunique ao profissional da clinica de

anticoagulacdo com antecedéncia. Nesses casos, pode ser necessario

modificar o tratamento com o anticoagulante por um tempo.

DICAS PARA UM BOM CONTROLE DO RNI:
=Siga a dose recomendada na consulta do ambulatério de anticoagulacédo;
*Tome o medicamento nos dias indicados, sempre no mesmo hordrio;
=*Compareca ao retorno na data marcada;
=*Nao mude a dose da varfarina por conta propria;
*Em caso de gravidez, avisar ao profissional do ambulatério o mais rapido
possivel;
=Avise ao profissional da clinica se esquecer alguma dose, se houver
mudangas no seu quadro de saide ou se houver mudangas na alimentacio.
=Traga sempre sua receita e o cartdo de controle do RNI;

sMantenha todas as suas consultas em dia.
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HISTORICO DO PACIENTE

HISTORICO DO PACIENTE

DATA /| ]

RNI

POSOLOGIA

DATA /|
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DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DATA /| ]

RNI

POSOLOGIA

DATA |/

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DATA | ]

RNI

POSOLOGIA

DATA | [

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DATA /| ]

RNI

POSOLOGIA

DATA |/

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DATA /| /

RNI

POSOLOGIA

DATA /| /

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

ario

s

DATA /| ]

RNI

POSOLOGIA

DATA /| [/

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DATA /| |/

RNI

POSOLOGIA

DATA /| /

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

DATA /| |/

RNI

POSOLOGIA

DATA |/ |/

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)

RNI

POSOLOGIA

DOSE SEMANAL (MG)

AJUSTE DA DOSE (MG)
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I\l X@ Formularios

C.| Modelo de receituario e controle de dose da varfarina

b
&, S RECEITUARIO DA CLINICA DE ANTICOAGULAGAO — SMSA/ SUS BH

Unidade:

Nome do paciente: PE

PRESCRICAO:

Varfarina® Mg - Uso oral Observagdes:
Tomar conforme orientagdo abaixo, sempre as 17h

Assinatura e carimbo médico

Data: _/_/ . Validade: 360 dias.

Data RNI 28 32 42 5a b2 Sab | Dom Assinatura e
carimbo médico

Observacgodes:
« A dose sera modificada de acordo com o resultado do RNI.
+N&o é aconselhavel usar este medicamento na gestacao.
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C.2 Encaminhamento dos especialistas para as clinicas

EPHEFEITUI!.

BELD HORIZONTE  pRATOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Origem:

Nome do paciente:

Idade:

Médico que indicou a anticoagulago:

Espedalidade:

Indicagdio da anticoagulacio:

Inicio da anticoagulagio:

Faixa terapéutica do RNI:

Hemoglobina: Hematderito:

PTTA: RMI:

Tempo previsto para a duragdo da anticoagulagiio:

Plaguetas: Albumina: TGO

Creatinina: GGET: TGP:

£HADS, aS:

Congester teart beboe e et CC dbarc
Hypertensaon hpenenadc)

Agex 74 yrs (ade 3 74 anos)
Drabtes Merird | Jabenes M)
SrohsFarebat mchabm pEMCETE (heatdnos o M)

Wasouls dessme (prics myncetal rdecion, perpensl aviery deeass o poric plaque) [Doenga Vasousr)

oge 514 yrs (idecie
Sen embegory [ lermale pender) [Sean lemining]

R T T

W00 riccalca ol corgleata, AT iitinds viicular ool

Rico HAS-BLED

Mgt (Sl

Abnrmal renal o er lunclion (1 poirt pachy (aferachs 22 funcde renal oy hapdica | Tl

St AT

Biescing | carraments o)

Latsile [NRs (Latsiciace de RNT)

Biderty 0.3 age » 6 pmars] [Cade svancada)

Drags or acohol (1 point sact] [use de drogas 0w dicood)

AVE acidents wascular cembval NI Ragko Mormadrada intemacional

Soma:

Resumo do caso:

Medicamentos em uso:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

*** ANEXAR 05 SEGUINTES EXAMES ***

1. Em caso de FA/Flutter: ECO/ECG. 2, Em caso de Valvulopatia: ECO. 3. Em caso de Trombofilia: exames laboratoriais que confirmem, 4, Em caso de
Hipertenidio pulmonar; ECOSCAT [se possivel), 5. Em caso de Trombo de VE; ECO, 6. Em caso de Trombose: método de imagem confirmanda,

\\\\\\Y

o N
N
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> C.3 Formulario individual de atendimento

Iy -

AN & T PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
|‘ FORMULARIO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DA CLINICA DE ANTICOAGULAGAO

. _

MNOME:

IDADE: SEXO () Feminine [ ) Masculino

ENDERECO:

TEL.:

NUOMERD DO PRONTUARIO:

CLNICA DE ORIGEM:

DOENGCA DE BASE:

MEDICO ASSISTENTE:

TEMPO PREVISTO DE ANTICOAGULACAD:

INICIO DA ANTICOAGULACAD:

INICIO DO ACOMPANHAMENTO NA CLINICA:

INDICACOES:
[ ) FASFlutter

[ JECG:

FAIXA TERAPEUTICA DO RNI:

[ ) ECOD: Data: FE:

AE:

CHADS VS

Congestee el kabaelef vendioulsr dyshancion (ICC defuncio wentriculsr esquenda)

Hyperienson [hpsrensbo)

Age = 75 e (Kacke = TS s
Dhuistupbid. Sl | hbdopiord iz

Serche Wrardeen] dchaermer sRack/ TE [habino: de AVT)

Wasols dridinig |pror mryccarchal elacion. perphenal ey Seisie Of S pladud| [Dotea Vo

Age E5-T4 yra [iade]
Sex cabegory [Le lemale pender) [Sann lemining)

= =n mh B3 ma BRI =

ICC: inpulciingia canSiace coaginite; AVC: acidents vascular conabral

Soma.

[} VALVULOPATIA
{ JReumdtica com FA
{ ) Prdtese Bioldgica com FA
{ |Pritese Metélica
{ }Outras:
{ )ECO:

| ) TROMBO DE VE
{ ) Comorbidade associada;

{ )ECO:

[ ) TROMBOEMBOLISMO
{ )Primeiro epistdio
{ JExame confirmatério. Qual?

[ ) Episédio Recorrente

{ ) Fator de Risco identificado. Qual?

[ ) HIPERTENSAO PULMONAR
{ ) Primdria
{ ) Secunddria. Qual doenga?

{ ) ECO/CAT:

[ ) TROMBOFILIA. Qual?

80
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COMORBIDADES MEDI
([ )ee [ )D. HEMATOLOGICAS
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[ )om { JDIST. PSIQUIATRICO

[ JHAS [ JDEFICIT COGNITIVO

[ ) DPOC [ JRC

{ ) AVC/AIT PREVIO

[ ) Outros:

ALERGIA MEDICAMENTOSA NAD ()} 5IM. Qual?

0
TABAGISMO ] { )sim

()
ETILISMO { )NA (WEL
{ INA
Usa AAS { )NAO { )sm

EXAMES:

DATA

CREATINIMNA
>2.6: alerta

CLEARENCE CREATININA,
30-80 ml: alerta

<30 ml: alto risco

<15 ml: n¥o anticoagular

TGO
3 X valor normal; alerta

TGP
3 X valor normal: alerta

Hb

Plaguetas

Fi
3 X valor normal: alerta

BILIRRUBINAS
2 X valor normal: alerta

Recor HAS-BLED

Hypareninn Fpanersdo|

Abrcrmal renad o ver funciion | T ol sach] (8l acho S8 fancho iendl ou hepitcs)
Stroke [ANC)

Bivecing | sargramanin pravia)

Latuly Mfis (labiicianse de ANI|

Bierfy o3 age > £ years) (dade svangada)

{Drugs o alcohal [1 poind sach) (uso de diogas o ool

AVE acidente vasculer perabval. ANI Rardo MormaEracs inemacional

Soma:
DATA: ! {
OBSERVACOES

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

81
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C.4 Formulario de transferéncia do usuario entre os
servicos de saude

B PREFEITURA Formulario de transferéncia para outro servigo de saide
BELD HORIZONTE

NOME: DN: I }

IDADE: SEXO ( ) Feminino { JMasculino CONTATOS:

PE: C.5.

Inicio da anticoagulagao: Faixa terapéutica do RNI;

Tempo previsto para a duragho da anticoagulagio: { ) Continuo ()

MOTIVO DA ANTICOAGULACAO:

o, D8, Wkl [
{ ) FA/Flutter [ —— e —————— e p————— ¥
ypanratn Fparmrak:
g 3 T e s 3 T ]
[ ——

Wit odis' Oifabbral ([0 Sepllardell FRSCRS Do (el Ty O OF B0 PGt (DbS0h el
B B T . ()
Ban sty 5 Sy i | e S

[ —— ——————

{ )VALVULOPATIA
( JReuméatica com FA
{ ) Protese Biolbgica com FA
{ JPritese Metalica
( )Outras:

{ ) TROMBO DE VE
{ ) Comorbidade associada:

P ——— X Soma:

{ ) TROMBOEMBOLISMO
{ JPrimeiro episddio { ) Epistdic Recomente

{ ) HIPERTENSAO PULMONAR
{ ) Primaria
( ) Secundaria. Qual doenga?

{ ) TROMBOFILIA Qual?

Fisco HAS-BLED Ponsuscho
Hyparienson (o) 1
Abnomnl renal of ver fumciion |1 poeed aach) (ENecho & Aanchs nenal ou Fapdtca | LE-F
Swroks (KVC) 1

Latsl N [ttt 38 RN 1

Bidedy jog. g > 85 pears) (dade avancada) L

D o ool [T posini aach] oo de drogee ou oo Towi
AVE: acidens vascular covebral RN Rario Normalizada Infsmacional

Observagtes:

Bivecteg (saegraments pedec] 1 Soma:

EH, / /

Assinatura e carimbo
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PREFEITURA
BELD HORIZONTE

Motivo do encaminhamento:

Ultimo RNI; TTR dos ultimos 6 meses:

Paciente transferido para:

Contato realizado com:

O paciente devera comparecernadata__/ [ , no hordrio , ho

seguinte local:

Levar os seguintes documentos: ( ) Documento de identidade oficial ( )
Comprovante de residéncia recente (Ultimos 3 meses) ( ) Exames, sumarios de
alta e relatérios médicos gque comprovem a indicacdo e tempo indicado para a
anticoagulcdo ( ) Resultados de RNI e relacdo de ajuste de dose da varfarina nos
Gltimos 6 meses de acompanhamento ( ) Receitas dos medicamentos em uso ( )
Receita da varfarina ( ) Cartdo de controle do RNI( ) Pedido de exame do RNI

( ) Outros:

Orientagbes:

BHJ .I'r .IIr

Assinatura e carimbo
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C.6 Formulario de solicitacdo ao odontélogo para
informacoes sobre o procedimento a ser realizado

vy
QPEEFEITUHP‘

BELO HORIZONTE pp6TOCOLO DE ANTICOAGULACAO DA REDE AMBULATORIAL
DE BELO HORIZONTE

Formulario de solicitagdo ao odontélogo para informagdes sobre o procedimento a ser
realizado

DN: ! I IDADE: Nome da mide:

PE: Unidade de salde:

AO ODONTOLOGO,

Recebemos o usuario acima com o relato de necessidade de realizar
procedimento odontologico.

O mesmo encontra-se em acompanhamento de anticoagulagdo por motivo de:

Inicio do acompanhamento:

Pedimos que, por favor, nos informe por escrito qual procedimento sera
realizado, para que seja possivel avaliar a necessidade de ponte.

Desde ja agradecemos a atengéo,

Assinatura e carimbo
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C.7 Solicitacao da odontologia para avaliacao médica da

anticoagulacao

PREFEITURA

BELO HORIZONTE PROTOCOLO DE ANTICOAGULACAO DA REDE
AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Solicitagdo do odontélogo para avaliagdo médica do usuario

NOME:
DN/ ! IDADE: Nome da mde:
PE: Unidade de sadde:

Ao Médico,

O usuario acima identificado, com histérico de
em uso das seguintes medicacgdes:

serd submetido a cirurgia odontologica eletiva
(exodontias multiplas? Biopsia? Remocgdo de torus) sob

anestesia local.

Com base na historia médica, gostaria de ser informado sobre as condiges gerais
de salde do paciente no momento, em especial quanto ao grau de risco de
sangramento e indicagdo ou ndo para suspensdo do anticoagulante efou avaliagdo
quanto a necessidade de ponte.

Faixa terapéutica do RNI (orientar o paciente a levar a
cartilha com os resultados dos RNIs para a consulta com o odontélogo).

Belo Horizonte, ! /

Assinatura do cirurgido-dentista
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C.8 Relatério médico para o odontélogo

; PREFEITURA
BELO HORIZONTE proTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE AMBULATORIAL
DE BELO HORIZONTE

Modelo de relatério médico para o odontélogo

HOME: DH: I ]

IDADE: Home da mibe: PE:

Unidade de sadde:

AD ODONTOLOGO,

Recebemos o paciente acima com o relato de necessidade de realizar procedimento odontoldgico.

O mesmo encontra-se em acompanhamento médico nesta unidade de sadde devido a (Histdria clinica atual) ---——-

Medicamentos em uso

Histéria pregressal Histdrico de alergias

Exame fisicol dados vitais (Pressao Arterial, Freqi&ncia Cardiaca, Freqiéncia Respirataria, Temperatura Axilar)-——

Iniciou o acompanhamento para RNI em---—-—————-(ano de inicio), devido a

Faixa terapéutica do RNI (orientar o paciente a levar a cartilha com os resultados dos RNI
para a consulta ac odentdlogeo).

Resultado e data do dGltimo RNI

Em caso de necessidade de ponte, a Varfarina serd suspensa horas antes do procedimento
cinirgico & seu uso sera reiniciado horas apds o procedimento.

Aintrodugdio da Heparina de Baixo Peso Molecular se dard com a seguinte dose: & 5@ iniciard
(horas) antes do procedimento cinirgico e seu uso Sera suspenso (horas) apts o procedimento cinirgico.

Data / !

Assinatura e carimbo médico
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C.9 Formulario para avaliacao de suspensao da varfarina

PREFEITURA

BELO HORIZONTE  ppoTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

ENCAMINHAMENTO DO MEDICO QUE IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE SUSPENSAO DA VARFARINA A

A AVALIALAL DA SUSFENSAD

NOME:

i LDAGULACAL ORA

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

CLINICA ANTICOAGULACAO DE ORIGEM:

INDICACAD ANTICOAGULACAD:

COMORBIDADES/ FATORES DE RISCO:

MEDICAMENTOS EM USO:

POSOLOGIA DA VARFARINA:

DOSE SEMANAL DA VARFARINA:

TEMPO COMPLETO DE ANTICOAGULAGAO:

DATA DO INICIO DA ANTICOAGULACAD:

DATA DO PROVAVEL DO TERMING DA ANTICOAGULAGAD:

INDICACAO DA AVALIAGAO DE SUSPENSAQ:

ORIENTACOES QUE DEVEM SER REPASSADAS PARA O PACIENTE:
1. Trazer exames antigos e recentes, incluindo sumdrio de alta hospitalar (quando houver).

2. Documento de identidade.

ASSINATURA DO MEDICO

Belo Horizonte, de 20
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C.10 Formulario para solicitacao de avaliacao de ponte

E TR MUHORL

ﬂ.ﬁ BEOHRE PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Nome do paciente:

ON:__f__

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AVALIACAO DE PONTE

Mae:

PE:

MEDICO ASSISTENTE:
TEMPO PREVISTO DE ANTICOAGULACAD:

INICIO DA ANTICOAGULAGAQD:

FAIXA TERAPEUTICA DO RNI:

INDICACAD DA ANTICOAGULACAD:

{ ) FA/Flutter

[ )ECG:

[ )ECO:

CHADS WAS:

Data:

FE:

AE:

Corroiritoog Paar! ik

L

Tk e dyah (L o

Hypariurgan (hapirierida|

Age & TSy (idade & 75 anos)
Dabimtes. mebit | disbetes: mesitn|
Strokarareent nchwemic afac TE (hakinc de AYC)
Vibculsi dubbiiel {price Fyotirdial risrThon. perghansl anery deadia of Boric lagus] [Donca Widoule)

Age E5-T4 yra [1Gace)

Sex category (L. female gender] (Sem feminno)

= =a =a B3 == PR == =

I0C: insuloings cardca congénta; AVE: acidenls vasculsr oervieal

Soma:

{ }VALVULOPAT
{ JReum

1A
dtica com FA

{ ] Prétese Bioldgica com FA
( Pratese Metdlica

{ JOutra
( )ECO:

{ ) TROMBO DE VE

[ ) Comorbidade associada:

[ JECO:

{ ) TROMBOEMBOLISMO
[ Primeiro episddio

[ JExame confirmatdrio. Qual?
{ ) Fator de Risco identificado. Qual?

{ ) Episédio Recorrente

{ ) HIPERTENSAD PULMONAR
( ) Primdria

[ ) Secunddria. Qual doenga?

{ JECOQY

{ ) TROMBOFILIA, Qual?

COMORBIDADES
{ hece
{ JDMm
[ JHAS

CAT:

{ )0, HEMATOLOGICAS
{ JDIST. PSIQLIATRICO
{ JDEFICIT COGNITIVO

ES EM LSO

v\
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[ JDoPOC { JIRC
[ ) AVC/AIT PREVIO
[ ) Outros:

ALERGIA MEDICAMENTOSA { ) NAD [ )5IM, Qual?
ETILISMO { JNAD [ 15IM
TABAGISMO { YMNAD [ )sIm
Usa AAS | YNAD [ )5M

EXAMES RECENTES:
DATA

CREATININA
CLEARENCE
CREATININA

TGO

TGP

Hb

Plaquetas

FA
BILIRRLIBINAS

Risco HAS-BLED Peontuscho
Hyporingna [Faperhanibs) 1
bl renal or lver unciion | poire sack] |iteracha da furgla renal cu Fepdibcal 1ou2
Stuin (AVC) 1
Boodng (sargraments prbec) 1

1

1

Laatsier s (abiiciade de NI

Eicerty [0 g age * £5 peart) [dade sancada)

Drugs o alcohol [ poind sach) (uso de drogas os ool Tom2
M¢C. acidente vastular corebeal. RNI Rardo Normalkrada infemacional

Soma:

PROCEDIMENTO CIRURGICO PROPOSTO:

Data do procedimento:

Risco de tromboembelismo: [ ) Alto { ) Moderado

Risco de sangramento: Alto

ATENCAO: AS CLINICAS DE ANTICOAGULAGAD NAO FAZEM RISCO CIRURGICO, FAZEM APENAS UMA ORIENTAGAO
QUANTO A SUSPENSAO TEMPORARIA DA VARFARINA E A PONTE.

DWTA: / /!

ASSINATURA E CARIMEO DO MEDICO
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C.Il Formulario de admissao de ponte para CEM ou

—

oy ~
4 £ A HOR 0T

Hame do paciente:

oM: _ f Bt de

clinica de RNI

il

PROTOCOLD DE ANTICOAGULACAD DA REDE AMEULATORIAL DE BEELO HORIZONTI

FORMULARIO DE ADMISSAD DE POMTE PELO CEM OU CLIMICA DE RMI

PL: 5

FMEDICD ASSISTENTE-

TERAPD PROVISTO DE ANTICOAGULACAD:

INICIO DA AMTICOAGULACAC:

IHDI DA, AMNTIC sl :

{

I
{
{

{

COMOREIDADES

|
{
{
|

| &y Fhutier

| 1ECG:

FAINA TERAPEUTICA DO RNI:

| 1 ECCe Data: FE: E:

CHA D8 Wlic
Corgeitst e et o dvurooe 1O detirgles AT Suais
L o Ty
A 3 M el ¥ P i
Pl il [l ks
Fraie ¥ et e slai, TE Pusbivn fe 01
Wirsnsder dnninn [fray =wiparial sie e o pters e’ Susier o dle Satar | Dieve deaie
Bga BT o ke
Bam camwgory | B e o [Taas ey

0 mafoders crderd moogiats BT el flicdl CEEeE

Eoma:

| VALVULORATIA

| WFeumdtica oom Fa
b Frotese Bioldgica com F&
Pritese Matdlica
Woubras:
WECO:

1 TROMBD DE VE
| hComorbidade associada:

| VECOH

| TROMBOERZ OLISMD
| Primesino episddio | }Episddio Recarrents
| Exame confirmatdénia. CQual?

| bFator oo Reco identificado. Caual?

| HIFERTENS&0 PULMORAR

| bFrimdria
| pSeunddria. Qual doenga?

| VECOJCAT:

| TROMBOFLIA. Cual?

|[n {10, HEMATOLOGICAS

“E}U@EEM Uso

| OM | IDIET. FEIGUIATRICD

JHAS i IDEFICIT COGNITIVE

| DPOC i 1IAC

VAN

<
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{ | ANC/AIT PREVID
{ 1Dutras:

ALERGIA MEDICAMENTOSA {1 MAD {1 S Qual?
ETILISMIO i IHAD IS
TABAGISMO i IHAD LIRS

Ulsa ABS [ IHAD LIRS
EXAMES RECENTES:

DATA
CREATIMIMG

[ COIEATRLCT
CROATIHIMA

TG

TGP

Hb

Plaquetas

Fit
BILIRRUBINAS

Eiara WAS-ELIT Pt da

Hypwrwr o hewrwenks 1
v v’ of i oramioe | g ety |0 gk o8 laregle Ral g P EF
Tomaw AT 1
[ T

Lisruin PR e = 1
Wiseevy i g = B il | ki S 1
B oo el |7 e iy s e Tad

B i sl (il R Rt el il

Soma:

PROCEDIBMENTO CIRURGICO PROPOSTO:

Data do procedimento:

Risco de tromboembolismo: [ | Alta | | Moderada

Risco de sangramento: Alta

ATENCAD: AS CLINICAS DE ANTICOAGULACAD NAD FAZEM RISCO CORURGICO, FAZEM APENAS UMA ORIENTACAD
QUANTO A SUSPENSRO TENMPORARLS D VARFARINA E A PONTE.

=ante |prescrigda &m anexal:

ASSINATURA E CARBIBD 00 MEDICD
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A I

D.I Planilha de transferéncia de pacientes -

Prontudrio Eletronico | =

¥

Lentro de Sdude

o
TTH

[
Diagndstico

Mome

ol mw|nele e aF 3 33308 5283 H
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D.2 Planilha individual de calculo de TTR

CALCULO DE TTR - METODO ROSENDAAL
M.E prontudrio: Mome do paciente: | Teste
Dt Nascimento: Faixa terapéutica - alvo de RNl de | 2,0 | até I 3,0
Maotivo da anﬂcmgula;&n:
Ultimos 180 dias
Total de exames realizados: 0 Percentual Total Percentual
Exames dentro da faixa (1] #DIV/0! 1]
Exames abaixo da faixa 0 #DIV/0! 0
Exames acima da faixa 0 #DIvy0! 1]
TTR Global #gowvjor  |TF "':i'::s '8 Indisponivel
Tabela de valores
Data do exame Valor do RNI
CALCULO DE TTR - METODO ROSENDAAL
M.E prontuario: Mome do paciente: | Teste
Dt Nascimento: Faixa terapéutica - alvo de RNI:  de | 2,5 | até I 35
Motivo da antlmagulat;.iu:
Ultimos 180 dias
Total de exames realizados: 0 Percentual Total Percentual
Exames dentro da faixa ] #DIv/o! 1]
Exames abaixo da faixa 0 Kool 0
Exames acima da faixa 0 #ovfa! 1]
TTR Global #govjor  |TF "':i':: * 1590 indisponivel
Tabela de valores
Data do exame Valor do RNI
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12Xl Fluxos e fluxogramas

€.l Fluxo de admissao de novos usuarios no ambulatério
de anticoagulacao

— PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
o PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
@r BELO HORIZONTE

Fluxo de admiss3o de novos usuarios no ambulatério de
anticoagulacao

Usudrio necessita de controle de RMI e serd
encaminhado para um servigo de anticoagulagio

Encaminhado Encaminhado Encaminhado En&:rg;::ando i?;::;é?g::: :‘:
via Centro de #{via especialistas via outros (conforme outro servico de
Satde (CEM/URS) hospitais nion " 60
critérios) anticoagulacio
¥ ¥ ¥ ¥

Usudrio devera comparecer no servigo de
anticoagulacdo da sua drea de abrangénciacom
relatériofencaminhamento do especialista da doenga
de base para o agendamento, ou agendamento pelo
profissional do CEM por telefone ou e-mail

| |
No dia da primeira consultafadmissdo no servico de anticoagulacio de referéncia, TODOS os
usudrios deverdo portar os seguintes documentos:
+ Documento de identidade original e oficial
* Receitas dos medicamentos em uso (inclusive da varfarina)
* Pedido de exame do RNI
+ Encarminhamento médico para o controle de RNI
* Exames laboratoriais recentes, vide SUEESHO abaixo™

O funciondrio do servigo que estd
encaminhando devera entrar em
contato telefénico e por e-mail para
realizar o agendamento

1 | |

Além dos documentos acima, anexar os Caso o usuario .

. R Para os pacientes que serdo
exames especificos para cada situagao: tenha, levar encaminhados para o
« FA/Flutter: ECO/ECG também: Hosnital Risoleta 1‘_:;'&”“"0
* Valvulopatia: ECO = Cartdo de controle ﬂ]’:z'l.res levar também:
+ Trombofilia: exames laboratoriais que || do RNI ’ ym

. * Comprovante de residéncia

confirmem * Sumarios de alta recente (Gitimos 3 mesez]
+* Hipertensdo pulmonar: ECO/CAT * Relatérios
* Trombo de VE: ECO médicos
+ Trombose: método de imagem * Acompanhante,
confirmando independente da
+ AVE: método de imagem confirmando || idade do usudrio

0 encaminhamento médico obrigatoriamente devera conter:
Nome do usudrio, idade, médico que indicou a anticoagulacdo, indicacdo da anticoagulagdo,
inicio da anticoagulacdo, faixa terapéutica do RNI, tempo previsto para a duracdo da
anticoagulacio, CHADs2 (em caso de FA), HAS-BLEED.

*Antes de iniciar a anticoagulacdo, ou logo no inicio do tratamento, recomenda-se solicitar e
avaliar os seguintes exames: Hemoglobina, Hematdcrito, Plaguetas, Albumina, TGO, PTTA, RNI,
Creatinina, GGT e TGP,
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€.2 Fluxo de ponte para procedimentos para usuarios
em controle de RNI no Centro de Saude

- PROTOCOLO DE ANTICOAGULACAO DA REDE

o PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
&Y' BELO HORIZONTE

Fluxo de ponte para usuarios em controle de RNI no Centro de
Saude

Usuadrio que vai fazer procedimento em que seja necessario
fazer a PONTE

U

Médico do Centro de Saude encaminha paciente sob
regulagdo para o cardiologista

U

[ Cardiologista faz a ponte ou encaminha o usuario para a }

Clinica de Anticoagulacdo de referéncia ja com o risco

cirurgico

U

Apos grandes procedimentos cirlrgicos, o paciente devera
ser encaminhado a clinica de RNI de referéncia e,
posteriormente, ao Centro de Salde

U

Apos a ponte, o médico devera reintroduzir a dose que o
paciente estava usando antes da ponte
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€.3 Fluxo de esclarecimento de duvidas

i

gbw PREFEITURA PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
S BELO HORIZONTE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Fluxo de esclarecimento de duvidas

Profissional do Centro de Saude precisa esclarecer alguma ddvida
sobre a anticoagulagdo

Profissional do CS telefona e/ou envia e-mail para o CEM de
referéncia e passa o caso

O CEM repassa o caso para o cardiologista ou enfermeiro e
facilita a resposta a demanda para os devidos esclarecimentos
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€.4 Fluxo de busca ativa

PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
&% BELO HORIZONTE

P

Fluxo de Busca Ativa

Unidade de Salde que faz a Anticoagulacdo

Profissional da unidade identifica a auséncia do usuario

Encaminha ao responsavel pela busca ativa (Enf. / Assistente Social)

Caso o usudrio ndo faca o controle do RNI no Centro de Salde:
Comunicar ao Centro de Saude sobre a auséncia do usuario no
servico, mobilizar a Unidade Basica com intuito de conhecer as
relagbes que o usuario cria com sua morada, familiares e
sociedade

Verificar através de contato telefénico com usuario, familiar ou
responsavel o motivo do ndo comparecimento no ambulatério de

anticoagulagao

Agendar atendimento individual com intuito de orientar e
identificar outras possiveis demandas que possam interferir na
assiduidade no tratamento, direcionar para a equipe
multidisciplinar para acompanhamento conjunto

Atuar de forma assertiva nas acGes de prevencdo e promocao a
salde
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€.5 Fluxo de retorno ao Ambulatério de Anticoagulacao

- PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
T PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

& BELO HORIZONTE

Fluxo para retorno a clinica de anticoagulacdo

Equipe de Saude da Familia (eSF)

Usuario com queda de TTR < 60%

Discutir o caso no matriciamento do NASF (Ntcleo de Apoio a
Salde da Familia) para ser avaliada a possibilidade de atendimento
individual e/ou participacdo em atividade coletiva.

(Paciente deve ser acompanhado pela eSF e, caso o TTR continue |
em declinio, se aproxime de 50% e ja tenha sido avaliada,
principalmente, a parte alimentar, problemas relacionados a
medicamentos e as iatrogenias, a eSF deve encaminhar o paciente

para a clinica de anticoagula¢do de referéncia.
\ J

A eSF deve fornecer relatdrio de transferéncia ao usuario (impresso
unico), solicitar o agendamento e o encaminhar a clinica de
anticoagulacdo de referéncia (via e-mail) informando dados do
usudrio e planilha individual de TTR.

A eSF deve orientar o usuario sobre a data agendada na clinica de
anticoagulacdo de referéncia.
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€.6 Fluxo de retorno ao Ambulatério de Anticoagulacao

dos hospitais

&

PREFEITURA PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
M’ BELO HORIZONTE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Fluxo para retorno ao ambulatdrio de anticoagulacdo ao ambulatério
de referéncia Hospitalar

Equipe de Saude da Familia (eSF)

Usuario com queda do TTR < 60%

Discutir o caso no matriciamento do NASF para ser avaliada a
possibilidade de atendimento individual e/ou participagdo em
atividade coletiva.

r - - -‘
Paciente deve ser acompanhado pela eSF e, caso o TTR continue em

declinio, se aproxime de 50% e ja tenha sido avaliada, principalmente,
a parte alimentar, problemas relacionados a medicamentos e as
iatrogenias, a eSF deve encaminhar o paciente ao especialista de base,

sob regulacdo com um relatdrio detalhado do caso. )
Y

[0 paciente sera agendado pelo CEM de referéncia (N, VN, P) ou pela ‘
URS de atendimento para o ambulatério de RNI do Hospital de
_referéncia, caso seja necessario.

w

4 ™

Caso nao haja critério para encaminhamento as clinicas de RNI, o
especialista devera contra-referenciar o usuario ao Centro de Salde,
com relatério médico.

.

O CEM (N, VN, P) ou URS de atendimento orientard o usuario sobre a
data agendada no ambulatério de anticoagulacdo do Hospital de
referéncia para esses distritos.
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€.7 Fluxo de transferéncia para o Centro de Saude

. PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
L PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

&% BELO HORIZONTE
Fluxo de transferéncia para o Centro de Saude

Clinica de Anticoagulacao

-

Usuario com TTR > 70%, anticoagulacdo permanente e, no minimo,
6 meses de controle

~

O profissional da clinica responsavel pela transferéncia vai
comunicar o Centro de Salde, com copia para a GAERE do distrito
de referéncia do enderego residencial do paciente, através de
contato por telefone e/ ou e-mail

-

deve comparecer ao Centro de Saude

O profissional da clinica deve comunicar o usuario sobre a data que

~

No retorno do usuario a clinica, o médico devera fornecer o
documento de transferéncia preenchido e assinado para o Centro
de Saude

Todos os profissionais da clinica devem direcionar e orientar o
usudrio sobre a continuidade do tratamento no Centro de Saude
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€.8 Fluxo de transferéncia por mudanca de endereco do
usuario

- PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
L PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

&% BELO HORIZONTE
Fluxo de transferéncia por mudanca de endereco do usuario

Unidade de salude que faz a anticoagulacdo

Profissional da unidade identifica o usuario que esta residindo
fora da area de referéncia

através de contato (e-mail e/ou telefone) com as unidades de
saude para onde o usuario sera transferido (URS, hospitais, CS,
outras secretarias) a disponibilidade do agendamento

Orientar o usuario sobre o atendimento regionalizado

Elaborar relatdrio de transferéncia juntamente com relatorio
médico do tratamento (impresso Unico)

Todos os profissionais devem direcionar e orientar o usuario
sobre a continuidade do tratamento na unidade referenciada

—— e @ —  —

O profissional responsavel pela transferéncia devera verificar J
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€.9 Fluxo de monitoramento do usuario em controle de
RNI na rede SUS-BH

ey PROTOCOLO DE ANTICOAGULACAO DA

sy PREFEITURA
BELG HORIZOMNIE REDE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Fluxo de monitoramento do usuario em controle de RNI na rede SUS BH

Usudrios /_ \

encaminhados
pelos
especialistas: Clinica de Anticoagulagao

) : .. . hospitalar
cardiologistas, |:> acompanha usuario até <:| encaminhado
hematologistas, que o mesmo se estabilize do SAD
pneumologistas,
angiologistas e

\h outros j \ _ _/

Usudrio egresso

Usuario é atendido pelo médico da clinica de anticoagulagao e
recebe o formulario de transferéncia com orientagdo sobre inicio do
acompanhamento no Centro de Salde

Centro de Sade atende o Fpedlits o e ol
usuél‘lo ;?nfﬂr;ne ﬂuéso de esclarecimento de dividas
dtenaimento no

conforme fluxo de dividas

Acompanhamento de Centro de Saude
usuarios com de TTR < acompanha os usuarios
50%: vide fluxo de com TIR > 70%
retorno ao ambulatério conforme protocolo
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€.10 Fluxo de atendimento no Centro de Saude

PROTOCOLO DE ANTICOAGULACAO DA
PREFEITURA

&% BELO HORIZONTE REDE AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
Fluxo de Atendimento no Centro de Satude

on transferir os usuarios para os Centros de Sadde, as clinicas das URSs e dos hn:rs;:itai:;:‘wI
fardo contato por telefone com os Centros de Salde para a transferéncia do controle. Apos
contato, as clinicas enviardo, por e-mail para o Centro de Saide com copia para o distrito de
referéncia com os dados do paciente, juntamente com a planilha individual do TTR. O
usudrio devera procurar a unidade de salde e a equipe devera providenciar a busca ativa,

\caso ele ndo comparega. y

Usuario comparece no Centro de Salde com o formulario de transferéncia, pedido do RNI e

documentos necessarios para iniciar o controle. Usuério recebe orientagdes quanto a coleta
do exame e consulta.

~ ™)

Usuario coleta sangue no CS na data e horério orientado e devera retomnar no dia seguinte
para avaliagéo do resultado pelo médico. Nao é recomendavel que o exame seja coletado
na Sexta-feira e em véspera de feriado. Resultado do exame disponibilizado & tarde ou no

maximo na manha do dia seguinte da coleta.
LN

r Y
Usuério procura a equipe para atendimento médico no dia seguinte da coleta. E

responsabilidade da equipe verificar todos os resultados de exame realizados para controle
de RNI. Caso o usuario ndo comparega, e o resultado esteja fora da faixa terapéutica,
devera ser feita busca ativa. O usudrio & orientado sobre a proxima coleta no prazo

kastipula-da pelo médico.

r
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€.1l Fluxo da cardiologia na rede SUS-BH
T PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
s PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
¥ BELO HORIZONTE

Fluxo da cardiologia na Rede SUS-BH

4 Paciente com diagndstico de: 1\
“Fibrilaggo atrial (FA)
*Flutter
*Valvulopatia (reumatica com FA)
*Prétese bioldgica com FA
*Protese metalica
*Trombo de VE
\_ *Hipertensdo pulmonar j

U

Centro de Salde encaminha ao
cardiologista

4

Cardiologista avalia a patologia de base. Caso
necessite de anticoagulac@o com varfarina, ele mesmo
encaminha para a clinica de anticoagulagdoc de
referéncia para controle de RNI

U

Clinica de anticoagulagéo faz o
controle do paciente,
acompanhando o TTR

0

TTR == 70% controle no
ambulatorio de RNl e
monitoramento do TTR

TTR >=70%

estavel,
conforme
fluxo

g

Controle no CS e com
o cardiologista de
referéncia quando

necessario

Paciente pds
operado cardiaco

0

SAD/
EMAD

Ambulatorio

de RNI de
referéncia conforme

critérios

TTR ==
T0%
estavel

TTR == 70%

controle no
ambulatdrio

A

Controle no CS e com
o cardiologista de
referéncia
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A
>

>. €.I2 Fluxograma de manejo da dengue com plaquetopenia
'||||||A em usuarios usando anticoagulante oral
°

Pacientes em uso de
warfarina sodica

L "

' ™) 4 ' 4 ™y
Plaguetas acima de Plaquetas entre Plagueta abaixo de
50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L 30x10°/L
\. J \ v, . J
r ™ r ! ' "

Admissao do paciente .
Controle ambulatorial para controle da Slﬁ:'i?t?f ;a ﬁ?ﬁg?'
do TAP e contagem anticoagulagao. Suspender realizar co ntza em diaria
diaria de plaguetas warfarina e troca-la para de plaquet ag o TAP
heparina nao fracionada, plad :

L% A . A ., A

*TAP: tempo de atividade de protrombina
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€.13 Fluxo de suspensao da anticoagulacao
PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
@, E&Eu ;Eé::gr?r% AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE

Fluxo de suspensio da anticoagulacio tempordria no ambulatdrio de
anticoagulacio das Unidades de Referéncia Secunddria Padre Eustiquio e

Sagrada Familia

i Y
Enfermeiro/farmacéutico/médico identificam o paciente com indicacdo de avaliar a

suspensdo da anticoagulacdo oral

. v
|

( N

De acordo com a drea de abrangéncia, o usuario sera agendado, por telefone, para o
médico hematologista

o | v
r ™
Médico atende o Necessidade de encaminhar para Pneumologista,
usudrio, solicita os Cardiologista, Angiologista ou Neurologista: médico

exames e o retorno preenche o encaminhamento
. A
[ |
i ™

Assistente Administrativo atende o paciente, orienta e encaminha para o Guiché.
Orientar conforme quadro abaixo

‘e >
|

/ *Consultas com especialistas: agendar via SISREG \
Exames laboratoriais:
*Anti Cardiolipinas, Anticoagulante Lipico e Antitrombina Il: PBH realiza
*Gene mutante para Protrombina, Gene para o fator V de Leiden, Homocisteina/
Fator VIII, Proteina C Funcional, Proteina S Livre, Anti beta 2 glicoproteinal IgG e
IgM: PBH nado realiza
*Dimero D: conforme fluxo especifico
*Duplex Scan : Agendamento sob fluxo interno

\ *Exames de alto custo: Levar a guia de alto custo para autorizar /

[
s )
USUARIO COM EXAMES PRONTOS

Marcar o retorno com o Médico Solicitante — via administrativo da Clinica de
Anticoagulacio

Atendimento com Hematologista

4 SUSPENSAO: CONTINUAR )
administrativo da clinica devera TRATAMENTO: RETORNO:
informar ao local de origem que o encaminhar usudrio marcar no
usudrio teve alta. Usudrio devera para a clinica de origem Guiché
\_ levar relatdrio médico com relatdrio médico y,
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€.14 Fluxo de complica¢oes da anticoagulacao

e

PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE

1 PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
¥’ BELD HORIZONTE

Fluxo de complicacoes da anticoagulacdo

Usuario apresentou alguma complicacdo decorrente da

anticoagulacdo (sangramentos, eventos tromboembdlicos)

Encaminha-lo para o servico de urgéncia

Retorno para o servico em que o usuario fazia o controle do RNI

apos a alta
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€.15 Fluxo de solicitacao de D-Dimero pelos especialistas

1

BELG HORIZONTE Protocolo Municipal de Anticoagulag&o
Fluxo de solicitacao de D-Dimero
/r Quem pode solicitar o exame? N

Somente os médicos que atendem nas Clinicas de anticoagulacdo da Rede prépria que
sd0 a URS Sagrada Familia e a URS Padre Eustdquio e os hematologistas, angiologistas,

pneumologistas, reurnatologistas das URS e os cardiologistas e neurologistas dos CEMs

\_ poderdo requisitar o exame. -/
Indicagdes: Encaminhamento:
Avaliacdo de suspensdo da Deve se preencher a requisicdo do exame
varfarina - avaliacdo de risco de informando a Unidade e o médico
retrombosar solicitante

/ 0 usudrio deve ser orientado a procurar o Hospital Metropolitano Dr. Célio de\

Castro:
Usudrio: deve portar documento de identificacdo com foto.
Preparo: N3o é necessario o jejum
Endereco: Rua Dona Luiza, 311 - Milionarios, Belo Horizonte - MG
Setor responsdvel: Portaria do ambulatério onde ficam as ambuldncias do SAMU.
(Andar térreo)

Horério: Segunda e quarta-feira de 13 as 16 horas

0 setor responsavel no Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro orientard o

paciente do local da coleta do exame. /

Entrega do resultado se dara por email 8 Unidade Solicitante.
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Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial

SERVICO DE  PROFISSIONAL
SAUDE RESPONSAVEL

Atribuicoes dos profissionais na rede de
anticoagulacao

RECOMENDACOES

Reconhecer o paciente como usudrio de anticoagulante em todos os atendimentos.
Ter conhecimento de fluxos e suas atribuicées no Protocolo de Anticoagulagao.
Realizar coleta de sangue para controle do RNI quando solicitado pelo médico,
ciente de que este paciente é vaga "zero" na agenda da coleta.

Orientar e verificar o uso correto das medicagoes.

Atentar quanto aos eventos adversos na administragdo de medicamentos e
imunobioldgicos por via intramuscular. Caso seja necessario a utilizacao da via

IM, deve-se utilizar a "técnica em Z" e fazer o rodizio dos locais de aplicacéo sem
massaged-los apds o procedimento.

Comunicar o enfermeiro da ESF qualquer intercorréncia durante procedimentos de
enfermagem realizados.

Orientar o usudrio que caso ocorra epistaxe, hematuria, melena, hematémese,
gengivorragia, hematomas, fluxo menstrual aumentado ou sangramento em
qualquer local do corpo, deve procurar avaliagdo no Centro de Saude ou UPA.
Realizar visita domiciliar quando necessario.

Promover o autocuidado apoiado.

Registrar procedimentos realizados no SISREDE WEB descrevendo as alteragdes
observadas.

Participar das reunides de equipe.

Auxiliar/ Técnico
de enfermagem



DE PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Enfermeiro

Fevereiro de 2020

RECOMENDACOES

Realizar escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todos os procedimentos
realizados, proporcionando atendimento humanizado e estabelecendo vinculo.
Receber e anexar no prontudrio o instrumento de transferéncia do Ambulatério de RNI.
Investigar histéria da doenca atual, familiar e histéria pregressa. Avaliando as
condicées clinicas e outras comorbidades: HAS, DCV, doenca renal, diélise peritoneal,
Ulcera péptica, doenca hepatica, cirurgia recente, trauma, quedas frequentes,
miocardiopatia chagasica, ICC, IAM, valvulopatias, tromboembolismo venoso,
obesidade e neoplasias. Se do sexo feminino, histdria reprodutiva.

Atentar para os principais farmacos que potencializam o efeito da Warfarina:
metronidazol, heparina, fibratos, indometacina, cimetidina, horménios tiroideias e
amiodarona.

Atentar para principais os farmacos que diminuem o efeito da Warfarina a
colestiramina, barbituricos, corticéides, benzodiazepinas e a rifampicina.

Realizar o Exame Fisico: Estado geral, dados vitais; dados antropométricos; revisao
por sistemas: outros 6rgaos que podem ser afetados e que sinalizem casos de maior
gravidade e complexidade. Avaliar dor intensa, palidez, parestesia, paralisia, auséncia
de pulso e frialdade de membros superiores ou inferiores e hiperpigmentacao e/ou
edema de membros inferiores.

Monitorar os sinais e sintomas de sangramento e retrombose e encaminhar ao
tratamento adequado; reforcando a orientagcao de que caso ocorra epistaxe,
hematuria, melena, hematémese, gengivorragia, fluxo menstrual aumentado ou
sangramento em qualquer local do corpo, deve procurar avaliagdo no Centro de
Saude ou UPA.

Reconhecer eventos adversos da varfarina: rash cutaneo, diarréia, nduseas, alopecia,
desconforto do trato gastro intestinal, dor no local de aplicacdo, necrose de pele,
sindrome do dedo azul, sangramentos graves.

Reforgar as orientagdes alimentares, em especial: reducdo do uso de éleos nas
preparacoes e em saladas; evitar o uso de élcool. Orientar o usudrio sobre a ingesta
de alimentos ricos em vitamina K conforme orienta¢do da equipe saude da familia e
multiprofissional.

Orientar o usudrio a comunicar o uso de varfarina a outros profissionais ao realizar
procedimentos odontoldgicos, dermatoldgicos, oftalmoscopios, endoscopicos e
estéticos que utilizam instrumentos pérfuro cortantes.

Orientar o usudrio que certas situagoes clinicas como diarréia, desidratacao, febre ou
déficit de vitamina K potencializam o efeito anticoagulante da Warfarina, o que deve
levar a uma rigorosa vigilancia do estado clinico do doente.

Coordenar acdes de vigilancia do cuidado as gestantes encaminhadas para o PNAR,
mantendo o acompanhamento também na APS.

Agendar prioritariamente e em tempo oportuno a consulta de puerpério de
gestantes em uso de Anticoagulante.

Reforcar os cuidados com os pacientes idosos devido a possibilidade de doencas
cronicas, vulnerabilidade ao uso de varios medicamentos, a possibilidade de
comprometimento do cognitivo, pouca movimentagao, exposicao a traumas.
Orientar quanto aos cuidados de prevencao de acidentes com instrumentos pérfuro
cortantes, quedas, contusdes, tanto domiciliar quanto em outros ambientes.
Orientar o usuério sobre a dose e o horario da medicacéo.

Orientar a importancia dos retornos para avaliagdes médicas conforme protocolo ou
qualquer alteragao clinica.

Promover o autocuidado apoiado.

Orientar e supervisionar técnicos de Enfermagem para os cuidados e eventos
adversos na administracao de medicamentos e imunobioldgicos por via
intramuscular.

Participar da coordenacéo do cuidado em equipe apds o resultado do exame e
solicitar ao ACS a realizar busca ativa caso seja necessario.

Discutir os casos em reunido de equipe.

Realizar contato com enfermeiros do CEM e do Ambulatério de RNI em casos de
duvidas do cuidado de enfermagem.

Registrar atendimento no prontudrio eletrénico do usuario.
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Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial

SERVICO DE
SAUDE

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Equipe de
Saude Bucal

Psicologo

RECOMENDACOES

Realizar o matriciamento dos casos clinicos em reunido de equipe.
Promover o autocuidado apoiado.

Solicitar ao médico o relatério quanto a necessidade de suspensédo da varfarina para
procedimentos odontoldgicos, preenchendo o formulério do anexo XI do protocolo.

Detectar dificuldades e iatrogenias, proporcionando a diminui¢do de complicagoes
relacionadas ao procedimento odontolégico.

Realizar o matriciamento dos casos clinicos em reunido de equipe.
Promover o autocuidado apoiado.

Dar suporte psicoldgico aos usuarios, quando identificada necessidade de
acompanhamento.

Auxiliar os usuarios com dificuldades de controle de RNI em decorréncia de uma
patologia da satide mental.

Auxiliar no fortalecimento dos vinculos familiares.




SERVICODE PROFISSIONAL
SAUDE RESPONSAVEL

Farmacéutico

Gerente
Centro de
Saude

Fevereiro de 2020

RECOMENDACOES

Fazer orientacdes de interagdes medicamentosas junto ao paciente em controle de
RNI com TTR alterado < 50% em consultas individuais. Ajudar a evitar iatrogenias.

Fazer grupos de orientagoes farmacoldgicas para os pacientes conforme cartilha e o
POP do protocolo.

Aumentar a adesao ao tratamento e a compreensao dos pacientes sobre os
medicamentos.

Minimizar os erros de medicacdo e promover condutas baseadas em evidéncias.

Aumentar a efetividade do controle das condicdes cronicas e reduzir eventos
adversos a medicamentos.

Conciliar os medicamentos e minimizar o risco nas transferéncias de pacientes entre
niveis assistenciais.

Promover o autocuidado apoiado no que diz respeito a automedicagao responsavel.
Dialogar com médicos sobre tratamentos, doses, condutas terapéuticas.

Atender pacientes polimedicados.

Fazer revisédo da farmacoterapia, adeséo ao tratamento, aconselhamento ao paciente,
encaminhamentos e elaboracdo de parecer aos médicos.

Participar nas reunides de casos clinicos de pacientes da unidade com informacoes
a equipe sobre medicamentos: 1-Avaliacao farmacéutica da prescricdo médica.
2-Aspectos terapéuticos - farmacéuticos e farmacoldgicos. 3- Adequagéo ao
individuo. 4-Contraindicacées e interagdes. 5-Aspectos legais, sociais e econdémicos.

Orientagao farmacéutica ao paciente apds consulta médica.
Realizar o matriciamento dos casos clinicos em reunido de equipe.

Atendimento individual de pacientes que apresentam alguma dificuldade
relacionada a medicamentos.

Orientagao quanto ao uso de anticoagulante parenteral, guando necessério.
Encaminhar para outros profissionais, quando necessario.

Acompanhar os processos de trabalho e contribuir para que cada profissional
desempenhe sua funcdo de acordo com o protocolo.

Estimular que os profissionais leiam, conhegam e sigam o protocolo.

Apoiar na interlocucdo dos dos profissionais da saide da familia com os CEMs tanto
nos canais de comunicac¢do, quanto no matriciamento e esclarecimento de duvidas.
Possibilitar momentos de troca de experiéncias, discussdo de casos, aprendizagem e
crescimento profissional.

Garantir gue o processo seja efetivo e o paciente tenha cuidado adequado para que
se mantenha dentro da faixa terapéutica.

Garantir a vaga zero para o exame laboratorial e a consulta dos pacientes que
estiverem em controle de RNI nos Centros de Salde, e que os exames criticos
enviados por e-mail cheguem a eSF.

Proporcionar o matriciamento dos casos do CEM com a regional referéncia.

v\
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SERVICODE PROFISSIONAL
SAUDE RESPONSAVEL

ATRIBUICOES

Conhecer o protocolo e os fluxos da Rede Municipal de Anticoagulagéo.
Auxiliar o usudrio no seu percurso na Rede Municipal de anticoagulacéo de
acordo com os fluxos.

Auxiliar e participar do matriciamento junto aos profissionais da APS.
Detectar dificuldades e iatrogenias e proporcionar atendimento de
qualidade para a resolucéo dos problemas.

Realizar consulta de enfermagem com orientacées da cartilha informativa
(estd em anexo no protocolo) apds consulta com cardiologista.

Estabelecer um fluxo, junto a equipe, para que os pacientes encaminhados a
clinica de anticoagulagao recebam as devidas orientacoes

Registrar condutas e orienta¢des no sistema informatizado.

Realizar busca ativa dos pacientes encaminhados a clinica de
anticoagulacao e que ndo compareceram na data agendada para inicio do
acompanhamento.

Enfermeiro

|dentificar alteragdes clinicas, encaminhar aoc médico responsavel.
Promover o autocuidado apoiado.
Orientar e acompanhar o usuério na Rede Municipal de Anticoagulacao de
acordo com os fluxos.
Odontologos  Detectar dificuldades e iatrogenias, proporcionando a diminuicao de
complicagdes relacionadas ao procedimento odontolégico.
Solicitar ao médico o relatério quanto a necessidade de suspensédo da
varfarina para procedimentos odontolégicos, preenchendo o formulério do
anexo Xl do protocolo.

Organizar o matriciamento dos médicos do seu distrito de referéncia.
Acompanhar o processo de encaminhamento dos usudrios que tiverem
indicacdo para a clinica de anticoagulacdo de referéncia.
Possibilitar momentos de troca de experiéncias, discussao de casos,
Gerentedo  aprendizagem e crescimento profissional.

CEM Estimular que os profissionais leiam, conhecam e sigam o protocolo.
Acompanhar os processos de trabalho e contribuir para que cada
profissional desempenhe sua funcdo de acordo com o protocolo.

Acompanhar o processo de encaminhamento dos usuarios da clinica para os
Centros de Saude.



SERVICODE  PROFISSIONAL
SAUDE RESPONSAVEL

Enfermeiro

Assistente Social

Fevereiro de 2020

ATRIBUICOES

Conhecer o protocolo e os fluxos da Rede Municipal de Anticoagulagéo.

Auxiliar o usuario no seu percurso na Rede Municipal de anticoagulacéo de acordo
com os fluxos.

Auxiliar e participar do matriciamento.

Detectar dificuldades e iatrogenias e proporcionar atendimento de qualidade para a
resolugao dos problemas.

Atender pacientes na primeira consulta (acolhimento, anamnese, orientacoes sobre
o funcionamento da clinica e sobre o tratamento) e consulta de retorno, desde

que com o RNI dentro da faixa terapéutica, com evolugcao no prontuario fisico e
eletronico.

Atendimento de urgéncias e emergéncias.

Orientagao sobre uso de anticoagulante parenteral.

Atividades de educagdo em salde, com registro no SISREDE WEB.
Administracao de vitamina K, conforme protocolo.

Acompanhamento individual do TTR (tempo em faixa terapéutica) dos pacientes da
Clinica de Anticoagulacéo.

Atendimento multiprofissional de pacientes com TTR < 60%, com o objetivo de
melhorar a resposta clinica ao tratamento.

Encaminhamento multiprofissional (farmécia, nutricao, psicologia, servico social).
Busca ativa de pacientes que estao ausentes ha muito tempo.

Providenciar os impressos e materiais necessarios para o funcionamento da Clinica.
Elaboracéo e atualizagdo de rotinas e fluxos da Clinica de Anticoagulacdo.

Realizar atividades de educacdo continuada.

Augxiliar no processo de transferéncia dos pacientes.
Realizar busca ativa, mantendo interagdo com as Unidades Bésicas de Saude.
Participar de reuni6es de equipe.

Executar atividade em sala de espera, conforme escala.

Preparar mural para a sala de espera, conforme escala.

Promover o autocuidado apoiado.

Acolhimento dos pacientes em vulnerabilidade social.

Acolhimento de pacientes com TTR < 60%.

Atender e analisar as demandas sociais dos usudrios processando os
encaminhamentos pertinentes, tais como os programas de atencdo a salde e
atencdo a mulher, conselhos tutelares, promotoria de justica da saude, plantao social,
dentre outros, visando acolher e orientar os usuarios em suas necessidades.

Orientar os usuérios, por demanda de profissional da clinica ou espontanea,

para concessao de beneficios previdenciarios diversos tais como: auxilio doenca,
beneficios de prestagdo continuada e licenca maternidade.

Prestar atendimentos familiares e individuais visando esclarecer e solucionar
demandas imediatas dos usuarios, junto a rede.
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Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial

SERVICO DE
SAUDE

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Farmacéutico

ATRIBUICOES

Atender e acompanhar individualmente pacientes polimedicados/ referenciados ou
demanda espontanea, incluindo os paciente com TTR menor que 60%.

Trabalhar para aumentar a adesdo ao tratamento e a compreensao dos pacientes
sobre os medicamentos.

Minimizar os erros de medicagao e promover condutas baseadas em evidéncias.
Trabalhar para evidenciar e reduzir eventos adversos.

Promover o autoconhecimento/autocuidado apoiado, no que diz respeito a
automedicagao responsavel.

Dialogar com médicos sobre tratamentos, doses, condutas terapéuticas.
Promover o autocuidado apoiado.

Fazer revisdo da farmacoterapia, adeséo ao tratamento, aconselhamento ao paciente,
encaminhamentos e elabora¢do de parecer aos médicos.

Conciliar os medicamentos e minimizar o risco nas transferéncias de pacientes entre
niveis assistenciais.

Participar nas reunides de casos clinicos de pacientes da unidade com informagoes a
equipe sobre medicamentos.

Orientacao farmacéutica ao paciente apds consulta médica.
Executar atividade e preparar mural em sala de espera, conforme escala.

Atendimento individual de pacientes que apresentam alguma dificuldade
relacionada a medicamentos.

Orientagao quanto ao uso parenteral de anticoagulante quando necessario.
Encaminhar para outros profissionais da equipe, quando necessario.
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Participar de reuniées de equipe.
Executar atividade em sala de espera, conforme escala.
Promover o autocuidado apoiado.
Psicélogo Preparar mural para a sala de espera, conforme escala.
Atendimento individual de pacientes da clinica.
Atendimento de pacientes com TTR < 60%.
Encaminhar para outros profissionais da equipe, quando necessario.

Acompanhar os processos de trabalho e contribuir para que cada profissional
Gerente desempenhe sua fungao de acordo com o protocolo.
Clinica de Estimular que os profissionais leiam, conhecam e sigam o protocolo.
Anticoagulagéo  Possibilitar momentos de troca de experiéncias, discussao de casos, aprendizagem e
crescimento profissional.
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| - DROGAS QUE PODEM POTENCIALIZAR A VARFARINA E/OU AUMENTAR O RNI

GRAVIDADE DA .
MEDICAMENTO INTERACAO CONDUTA CLINICA

Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper o tratamento com o

Interacoes medicamentosas com a
varfarina

Acido Nalidixico ALTA D
antibidtico.
AINES - Antiinflamatérios ALTA Evitar o uso concomitante. Monitorar o RNI e sangramento

néo esterdidais gastrointestinal, ulceragdo e/ou perfuragéo de Ulceras pépticas.

Considerar modificar a terapia.

A exposicdo a varfarina (ou outro anticoagulante derivado da
cumarina) pode estar aumentada, resultando em um aumento do
RNI, quando co-administrado com alopurinol, um inibidor da CYPTA2.
Considere o potencial de inibi¢do ao iniciar, ajustar ou descontinuar o
uso concomitante e monitorizar de perto o RNI.

Alopurinol ALTA

Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper tratamento com o

antibidtico.

O uso concomitante de amoxicilina e varfarina deve ser feito com

cautela, pois isso pode resultar em aumento do RNI e, assim, aumentar

o risco de sangramento. Quando possivel, substitua a amoxicilina
Amoxicilina ALTA por um antibidtico com um perfil de baixo risco para sangramento.

Se o0 uso concomitante de amoxicilina e varfarina for necessario, é

recomendada uma monitorizagdo mais frequente do RNI do paciente,

especialmente durante o inicio e descontinuagdo do antibidtico. Além

disso, ajuste a dose de varfarina conforme necessario para manter o
nivel desejado de anticoagulagao.
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Androgénios Considerar modificar a terapia.

Anticoagulantes Heparinas ALTA Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Evitar ou usar drogas alternativas. Monitorar o RNI quando iniciar e/ou
Interromper o tratamento com antifingicos imidazdlicos.

Evite utilizar qualquer preparacdo contendo Miconazol (inclusive

uso tépico ou VAGINAL) em pacientes que estao tomando varfarina
sempre que possivel. Se a combinagao precisar ser usada, considere
uma reducao empirica na dose de varfarina (de 10 a 20%) juntamente
com acompanhamento extra da resposta de varfarina (ou seja,
monitorar RN, sinais/sintomas de hemorragia) para ajuste da dose.
Obs: Itraconazol, cetoconazol e posaconazol podem alterar bem
menos o RNI que o Miconazol.

Antifingicos Imidazélicos ALTA

Inibidor seletivo da Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento. Os inibidores seletivos
recaptacdo serotonina da recaptacao de serotonina (SSRIs) sdo os antidepressivos mais
(citalopram, escitalopram, prescritos e apresentam altas chances de interagirem com a varfarina,
fluoxetine, fluvoxamine, 0 que pode levar a sérias consequéncias clinicas. Em teoria, os SSRIs
paroxetine, sertraline) podem aumentar o risco de sangramento durante o tratamento com
Inibidor seletivo da Varfarina por meio de dois mecanismos:

recaptacdo da serotonina 1-podem prejudicar a agregagao plaquetéria pela deplecao dos

e da noradrenalina niveis de serotonina plaquetaria aumentando diretamente o risco de
(venlafaxina, desvenlafaxina, hemorragia. 2- Podem inibir o metabolismo oxidativo da S-varfarina
duloxetina, milnacipran) via CYP2C9, aumentando o RNI.

NOACS - Novos
anticoagulantes orais:
Dabigatrana - Pradaxa,
Rivaroxabana - Xarelto,
Apixabana - Eliquis,
Edoxabana - Lixiana

ALTA Monitorar o RNI e monitorar sinais e sintomas de sangramento.

Penicilinas - Excecao: Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper o tratamento com o
. " - ALTA L
Dicloxacilina, Naficilina. antibiotico.

Atazanavir MODERADA Monitorar o RNI.
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O uso concomitante deve ser feito com cautela, pois isso pode resultar

r em aumento do RNI. Sempre que possivel, substitua a azitromicina
por um antibidtico com um perfil de interagdo de baixo risco
< Azitromicina ALTA para sangramento, como clindamicina ou cefalexina. Se o uso for
7 N necessario, recomenda-se a monitorizagdo precoce e mais frequente
Z ) do RNI do paciente especialmente durante o inicio e interrupgdo da
L azitromicina.

Monitorar o RNI e sangramento. A Camomila esta associada ao
ALTA aumento do RNI e de sangramento no relato de caso de paciente em
uso de varfarina.

Camomila (Matricaria
chamomilla)

Utilizacao concomitante de Ceftriaxona ou Cefazolina com Varfarina
pode resultar em elevacoes significativas no INR. Monitorizagado mais

MODERADA frequente de INR é recomendada quando iniciar, interromper ou alterar
doses destes antibidticos, mesmo que a duragao do tratamento seja de
curto prazo.

Cefalosporinas (2):
Cefazolina, Ceftriaxona

Considere mudar a terapia. O uso concomitante de Cetoconazol

e Varfarina deve ser feito com cautela, pois isso pode resultar em

aumento de RNI/ risco de sangramento. Quando possfvel, substitua
Cetoconazol Sistémico ALTA cetoconazol com um antifingico com perfil de baixo risco para

sangramento (Baillargeon et al, 2012). .Se for impossivel mudar terapia,

o monitoramento mais freqUente do INR do paciente é recomendado,

especialmente durante a iniciacdo e interrupg¢do de cetoconazol.

Se possivel, use uma outra alternativa de antagonista de H2. Se
cimetidina tiver que ser usada, monitore para aumento do RNI quando
o medicamento for iniciado/dose aumentada ou diminuida ou

Cimetidina MODERADA mesmo descontinuado. O efeito parece ser relacionado com a dose
(com doses mais elevadas de cimetidina produzindo efeitos maiores)
e mediada por uma inibicdo induzida pela cimetidina no figado
(hidroxilagao).
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Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper o tratamento com
o0 antibiotico. O uso concomitante de ciprofloxacina e varfarina deve
ser feito com cautela, pois isso pode resultar em aumento do RNl g,
assim, aumentar o risco de sangramento. Quando possivel, substitua a
Ciprofloxacina ALTA ciprofloxacina por um antibiético com um perfil de interacdo de baixo
risco para sangramento, como clindamicina ou cefalexina. Se o uso
concomitante de ciprofloxacina e varfarina for necessario, recomenda-
se a monitorizacdo precoce e mais frequente do RNI do paciente,
especialmente durante o inicio e descontinuagao da ciprofloxacina.

Cuidado: risco aumentado de sangramento. Monitorar pacientes de
Citalopram ALTA perto para sinais de sangramento aumentado, quando a terapia com
Citalopram é iniciada ou descontinuada.

Considerar modificar a terapia. Uso simultaneo de varfarina e
AGENTES ANTIPLAQUETARIOS pode resultar em aumento do risco de
hemorragia. Monitorar os pacientes de perto para sinais ou sintomas
de hemorragia.

Clopidogrel ALTA

Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.
Aconselha-se precaugdo no uso concomitante de condroitina e
agentes anticoagulantes. Recomenda-se a monitorizagdo regular dos

Condroitina MODERADA parametros séricos da coagulagéo (International Normalised Ratio)
sempre que a dose de condroitina € alterada ou quando a condroitina
¢ adicionada a um regime posoldgico de anticoagulante previamente
estavel.

Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.
Tome cuidado com a co-administracdo de dalteparina com varfarina
(injecao subcutanea. Quando o uso concomitante é necessario, é

Dalteparina ALTA recomendada uma monitorizagdo mais frequente do tempo de
protrombina / RNI, especialmente durante o inicio ou suspensao da
dalteparina. O ajuste da dose de varfarina pode ser necessario para
manter os niveis desejados.

Monitore o paciente para sinais do sangramento aumentado. Os
pacientes que estao tomando Varfarina devem ser monitorados de

Desvenlafaxina ALTA perto para efeitos anticoagulantes alterados, incluindo sangramento
aumentado, quando a terapia com Desvenlafaxina € iniciada ou
descontinuada.
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Dexmetilfenidato

MODERADA

Duloxetina

Eritromicina ALTA

Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

O uso concomitante de Duloxetina e Varfarina pode aumentar o risco
de sangramento. Se uso concomitante for necessério, monitorize
cuidadosamente os efeitos da anticoagulagao durante a iniciacao de
duloxetina ou descontinuacdo. Duloxetina esta associada a severa
elevacao do RNl em pacientes em uso de varfarina em relato de caso.

Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper o tratamento com o
antibidtico.

O uso concomitante de eritromicina e varfarina deve ser feito com
cautela, pois isso pode resultar em aumento do RNI e, portanto,
aumento do risco de sangramento. Quando possivel, substitua a
eritromicina por um antibiético com um perfil de baixo risco para
sangramento. Se o uso concomitante de eritromicina e varfarina for
necessario, é recomendada uma monitorizacdo mais frequente do
RNI do doente, especialmente durante o inicio e a descontinuagao
da eritromicina. Os ajustes de dose de um ou de ambos os agentes
também podem ser necessarios.

Esomeprazol

Etravirina ALTA

122

Tenha cuidado quando prescrever esomeprazol para pacientes
que tomam varfarina pois poderd ter elevacdes nos valores INR e

potencializacdo dos efeitos de anticoagulagdo. Monitoramento estreito
de sinais, sintomas de sangramento e do RNI deve ser garantido.

Utilizacdo concomitante de etravirina e varfarina pode resultar

em um aumento significativo nas concentragoes plasmaticas de
varfarina e pode aumentar o risco de sangramento devido a inibicao
do metabolismo da varfarina. . Monitore e faca ajustes de dose de
varfarina de acordo com resultados de RNI . Considere a possibilidade
de monitorar cuidadosamente o paciente para sinais de hemorragia.
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Considerar modificar a terapia.

O uso concomitante de fenofibrato e anticoagulantes orais néo é
recomendado. Se for necessério o uso concomitante, reduza a dose
do anticoagulante em cerca de um terco no inicio do tratamento e,
em seguida, ajuste gradualmente a dose com base nos resultados da
monitorizagdo do RNI.

Fenofibratos ALTA

Considerar modificar a terapia. O uso concomitante de fluconazol

e varfarina deve ser feito com cautela, pois isso pode resultar em
aumento do RNl e do risco de sangramento. Quando possivel,
substitua o fluconazol por um antifingico com um perfil de baixo risco
para sangramento (Itraconazol, cetoconazol e posaconazol podem
alterar bem menos o RNI). Se for necessario o uso concomitante

de fluconazol e varfarina, recomenda-se monitorar o RNI com uma
frequéncia maior e podem ser necessarios ajustes de doses da varfarina
especialmente durante o inicio e a interrup¢ao do fluconazol Continue
a monitorar durante 4 a 5 dias ap0s a interrupgao do fluconazol.

Fluconazol ALTA

Fosamprenavir MODERADA Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Ginkgo Biloba ALTA Evitar o uso concomitante.

Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento. Em pacientes
recebendo glucagon em doses de 25 mg ou mais por dia por mais de
dois dias e um anticoagulante oral, a dose do anticoagulante pode

precisar ser reduzida e o tempo de protrombina deve ser monitorado.

Glucagon MODERADA

Heparina MODERADA Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.
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Paciente que recebem anticoagulantes orais devem ser instruidos a
nao iniciar anti-inflamatério ndo-esterdides (AINEs) sem consultar seu
profissional de saude. Paracetamol é geralmente um bom antipirético
e escolha analgésica para pacientes que tomam anticoagulantes
orais. Monitore para aumento de sinais e sintomas de hemorragia se
anticoagulante oral e um AINE sé&o utilizados concomitantemente.

Ibuprofeno

Monitorar o RNI e monitorar sinais e sintomas de sangramento.
O uso concomitante de itraconazol e varfarina deve ser feito com
cautela, pois isso pode resultar em aumento do RNI e, assim, aumentar
o risco de sangramento. Quando possivel, substitua o itraconazol por
[traconazol ALTA um antifingico com perfil de baixo risco para sangramento. Se for
necessario 0 uso concomitante de itraconazol e varfarina, recomenda-
se monitorizacdo mais frequente do RNI do doente, especialmente
durante o inicio e a interrupgao do itraconazol. Os ajustes da dose de
varfarina podem ser garantidos quando o itraconazol é iniciado.

Lactulose MODERADA Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Monitorar de perto o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de
sangramento.

Leflunomida esté associada com um aumento significativo no efeito
anticoagulante da varfarina. Referéncia.

Leflunomida ALTA

Levotiroxina ALTA Considerar modificar a terapia.

Evitar o uso concomitante. Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou

Melatonina MODERADA . .
sintomas de sangramento se Uso concomitante.

Metotrexate ALTA Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Miconazol Oral ALTA Monitorar o RNI.

Mirtazapina ALTA Monitorar o RNI.

Nandrolone ALTA Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.
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Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper o tratamento com o
antibiotico.

O uso concomitante de norfloxacina e varfarina deve ser feito com
cautela, pois isso pode resultar em aumento do RNI e, assim, aumentar
o risco de sangramento. Quando possivel, substitua a norfloxacina
por um antibiético com um perfil de baixo risco para hemorragia.

Se o uso concomitante de norfloxacina e varfarina for necessario,
recomenda-se uma monitorizacdo mais frequente do RNI, tempo de
protrombina ou outro teste de coagulacdo adequado, especialmente
durante a iniciagdo e descontinuagdo do antibidtico. Ajustes da dose
de varfarina podem ser necessérios para manter o nivel desejado de
anticoagulagao.

Norfloxacina ALTA

Oleo de peixe - Omega 3 ALTA

Monitorar o RNI.
O uso concomitante de éleo de peixe e varfarina pode resultar em

RNI elevado e aumento do risco de sangramento. Portanto, educar e
monitorar de perto o paciente é garantido quando um suplemento
de 6leo de peixe € iniciado ou a dose de éleo de peixe é ajustada

em um paciente estavel em varfarina. Também é importante indagar
sobre todos os medicamentos, incluindo medicamentos sem receita e
suplementos, que o paciente estd tomando.

Orlistate ALTA Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper o tratamento com o

Oxacilina ALTA antibiotico.

Monitorar o RNI apds o inicio e durante a terapia.

Obs: O Paracetamol (acetaminofen) é considerado o analgésico de
escolha em pacientes que utilizam a varfarina, mas o uso prolongado e
em quantidade excessiva ndo é recomendado.

Paracetamol MODERADA

Pentoxifilina MODERADA Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Propranolol MODERADA Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Quinidina MODERADA Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.
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Evitar o uso concomitante.

O uso concomitante de um anticoagulante, como varfarina e
rivaroxabana, pode aumentar o risco de sangramento. Portanto, a
coadministracdo desses medicamentos deve ser evitada, exceto
durante os periodos de transicao terapéutica, quando os pacientes
devem ser monitorados de perto. Observe de perto a drenagem da
ferida cirdrgica e meca periodicamente os niveis de hemoglobina. Se
os niveis de hemoglobina diminuirem ou se ocorrer uma diminuicdo
da pressdo arterial, deve suspeitar de hemorragia. Quaisquer sinais ou
sintomas de perda de sangue devem ser prontamente avaliados.

Rivaroxaban ALTA

Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.
Monitorize frequentemente o RNI e ajuste a dose oral de varfarina
durante o tratamento com secnidazol e até 8 dias apds a interrupgéo
do tratamento.

Secnidazol ALTA

Sinvastatina ALTA

Monitorar de perto. O uso concomitante aumenta tanto o risco de
sangramento como o de miopatia / rabdomidlise. Obs: A Pravastatina
ndo estd associada ao risco de sangramento.

Em pacientes que recebem terapia anticoagulante oral com varfarina,
a razdo do tempo de protrombina ou razdo normalizada internacional
(INR) deve ser monitorada de perto com a adi¢do, mudanca de dose
ou retirada de sinvastatina, e deve ser reavaliada periodicamente
durante terapia concomitante. Ajustes da dose de varfarina podem ser
necessarios para manter o nivel desejado de anticoagulagdo. Monitore
também o paciente quanto a sinais e sintomas de miopatia ou
rabdomidlise (dor muscular, sensibilidade ou fraqueza). Monitorar os
niveis de creatina quinase (CK) e descontinuar o uso se os niveis de CK
mostrarem um aumento acentuado, ou se miopatia ou rabdomidlise
for diagnosticada ou suspeita.

Sulfoniluréias Monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Testosterona e derivados ALTA Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Tramadol MODERADA Monitorar o RNI e monitorar sinais e/ou sintomas de sangramento.

Urokinase ALTA Evitar o uso simultaneo.
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Il - DROGAS QUE PODEM INIBIR A VARFARINA E/OU DIMINUIR O RNI

GRAVIDADE DA
INTERACAO

MEDICAMENTO CONDUTA CLINICA

Monitorar o RNI. O consumo crénico de quantidades didrias maiores
que 720 mL de cerveja, 300 mL de vinho e 60 mL de licor, ndo é
recomendado.

Alcool - Alcoolismo
cronico’

GEEITOEINES MODERADA Monitorar o RNI e a diminuicao dos efeitos terapéuticos da varfarina.
Imunossupressor

Monitorar o RNI.

Em pacientes recebendo terapia anticoagulante oral com varfarina, a

razao do tempo de protrombina ou a razéo normalizada internacional
Butabarbital - Barbiturico MODERADA (RNI) devem ser monitorados de perto com a adi¢do e retirada do

tratamento com o butalbital e devem ser reavaliados periodicamente
durante a terapia concomitante. Ajustes da dose de varfarina podem
ser necessarios para manter o nivel desejado de anticoagulagao.

Cha verde MODERADA Monitorar terapia.

Monitorar o RNI. O uso concomitante pode resultar na reducéo do

Clortalidona - Diurético MODERADA : . )
efeito terapéutico da varfarina.

Darunavir Monitorar terapia.

Considerar modificar a terapia.

A administragdo concomitante de enzalutamida e varfarina pode
resultar na diminuicao da exposicao a varfarina. Devido ao potencial
de reducéo da eficacia da varfarina (um farmaco com um indice
terapéutico estreito), evite a co-administragdo com enzalutamida. Se o
uso concomitante for inevitavel, monitore o RNI atentamente.

Enzalutamida ALTA

Espironolactona - Diurético

o MODERADA Monitorar o RNI e a eficécia anticoagulante da varfarina.
poupador de potdssio
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Considerar modificar a terapia.

Evitar o uso concomitante, quando possivel. Em pacientes que

recebem terapia anticoagulante oral com varfarina, a razao do tempo
Fenobarbital /Gardenal - ALTA de protrombina ou a razdo normalizada internacional (RNI) deve ser
Barbiturico monitorada de perto com a adigao e retirada do tratamento com

fenobarbital e deve ser reavaliada periodicamente durante a terapia

concomitante. Ajustes da dose de varfarina geralmente séo necessarios

para manter o nivel desejado de anticoagulagao.

Ginsemg MODERADA Evitar o uso concomitante. Se nao, monitorar o RNI.

4

Monitorar o RNI e a eficcia anticoagulante da varfarina. O uso
concomitante pode resultar em alteragdo na concentracdo plasmatica
de varfarina.

Se o medicamento for iniciado em um paciente em tratamento com

Infliximabe — Varfarina, a eficacia pode ser reduzida devido a uma possivel reducéo
Imunossupressor / ALTA da concentragao da mesma. Monitore a eficicia da varfarina e ajuste
Remicade a dose conforme necessario. Além disso, quando o Infliximabe ou

similares sdo descontinuados, a concentracdo de varfarina pode
aumentar e potencialmente resultar em toxicidade. Monitore a
toxicidade e considere a reducdo da dose de Varfarin quando os
produtos biossimilares de Influiximabe forem descontinuados.

Monitorar o RNI e a eficcia anticoagulante da varfarina. O uso
Lopinavir MODERADA concomitante pode resultar em alteragédo na concentracao plasmatica
de varfarina.

Menadiol, difosfato Monitorar terapia.

Metimazol - Agente

Antitiresidianc MODERADA Monitorar terapia.

Pentobarbital / Nembutal -

o ALTA Considerar modificar a terapia.
Barbiturico
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