(H
\o"

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

Protocolo de Heparina

Versao eletronica atualizada em
Novembro - 2009




-

&

ALBERT EINSTEIN

HosPITAL ISRAELITA

Protocolo de Heparina

Definicao
Garantir um sistema seguro de heparinizago.

Objetivos

Os objetivos do protocolo séo de fornecer um sistema seguro de heparinizagdo por via venosa
administrado pela enfermagem através de:

o Padronizacdo da solugéo de heparinizagdo reduzindo a possibilidade de erro;
o Padronizagéo da coleta de exames laboratoriais de controle;

o Agilidade e comodidade na prescricdo médica.
Indicacao/Contra-indicacao

1) Critérios de inclusdo: Indicacédo
A indicacdo correta de heparina por via venosa esta sendo caracterizada

progressivamente, havendo evidéncias consistentes de beneficios em algumas
condigdes:

o Angina instavel;
o Tromboembolismo pulmonar;
o Manipulagbes vasculares;

o Quadros progressivos de isquemia cerebral por doenga vascular.

2) Critérios de Exclusao (Contra-Indicagao):

Constituem- se exclusoes:

o A possibilidade de usar heparina fracionada de baixo peso molecular por via
subcutanea;

o Quando nao existir consenso na indicagao entre o0 médico assistente, o0 médico
intensivista e a enfermagem;

o Quando existir relato prévio de intercorréncias graves com o emprego de
heparina por via venosa.

Este protocolo devera ser interrompido sempre que se identificar:

o Sangramento ativo exteriorizado como: hematémese, melena, enterorragia,

hemoptise, hematuria ou hemorragias cutaneo- mucosas;
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o Queda acentuada de hematimetria sem causa identificada;
o Surgimento de derrame pericardico, pleural ou peritonial;

o A possibilidade de procedimentos invasivos e cirurgias.

Orientacoes:

A indicagdo do emprego de heparina por via venosa é uma decisdo médica. Caso o médico
assistente ou médico plantonista caracterize 1(uma) das 3 (trés condi¢des) reconhecidas de
indicacao, bem como a impossibilidade do uso das heparinas fracionadas de baixo peso

molecular, devera prescrever por extenso:

Protocolo de Heparinizacao*:

o SF 0,9% 250 ml;

o Heparina 5ml (25.000 u);
o Administrar bolus s/n;

o Colher TTPA.

Estando prescrita a Rotina de Heparinizagdo, o enfermeiro responsavel devera escrever na
evolucao de enfermagem e na folha de controle de heparinizagédo: o inicio ou evolugao da
rotina; os valores de TTPA (prévio atual) e o hordrio do préximo controle de TTPA. Na
impossibilidade do uso desta rotina por qualquer motivo, uma prescricdo alternativa por livre
escolha do médico assistente ou médico intensivista devera ser prescrita.
Sempre que o protocolo for interrompido, o médico assistente devera ser notificado.
Segue abaixo o impresso modelo de controle de heparinizacdo a ser preenchido pelo
enfermeiro.

Orientacao ao paciente pré-procedimento

e Comunicar paciente/familia quando pertinente.
e Possiveis sinais/sintomas, hematomas, sangramentos.

e Controle exame laboratorial
Recomendacoées

A solugao de heparinizagao devera acontecer em bomba de infusdo com equipo de bureta para

administragdo controlada do gotejamento, para seguranca do paciente.

Descricéo do Protocolo

O uso de heparina por via venosa ainda é comum em algumas situagdes clinicas

encontradas no ambiente da medicina intensiva. A heparina é uma das drogas cujo uso
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encontra- se associado a uma elevada taxa de complicagdes, produzindo hemorragias
por doses elevadas e tromboembolismo por doses insuficientes, sendo que o controle
da administragdo € o fator mais decisivo de erro na heparinizagdo.
A Rotina de Heparinizagao é conhecida como Esquema de Raschke, que se baseia em
dados de experimentagéo clinica que visam manter os niveis plasmaticos de heparina
entre 0,35 a 0,70 wunidades/ml corrigidos para o0 peso corporeo.
Devido a farmacodindmica da heparina e pela caracteristica clinica de seu uso, o

Esquema de Raschke preconiza o emprego de um bolus inicial, seguido de infusdo

corrigida de acordo com o tempo de tromboplastina parcial ativado.

(TTPA).

Descri¢éo:

o bolus inicial de 80 unidades/Kg;

o preparar a solucdo de heparina com 5 mL (25.000 unidades);

o 100 u/ml (25.000 unidades em 250ml de soro fisiologico);

o solicitar TTPA a cada 6 horas, espagando- se para controles de 12 horas
quando se obtiver 2 controles seguidos dentro da faixa ideal;

o ajustar a administrag@o da heparina de acordo com a tabela abaixo:

TTPA Bolus Interrupcao Mudanga na infusio
<35 80u/ Kg 0 aumentar 4u/Kg/h
35-45 40u/ Kg 0 aumentar 3u/Kg/h
46- 60 40u/ Kg 0 aumentar 2u/Kg/h
61- 85 0 0 manter a infusao
86- 110 0 0 reduzir 2u/Kg/h

> 110 0 60 minutos reduzir 4u/kg/h

o arredondar a taxa de infuséo para o valor mais préximo;

o quando o peso do paciente tiver peso abaixo de 50 kg ou acima de 120 kg,
mantenha respectivamente o minimo ou o0 maximo permitido pela tabela.

o Anexar a folha de controle ao prontuario do paciente

Observacgdo: Ao programar a solugéo de heparina na bomba de infusdo, utilizar o
equipo bureta, onde a solugéo sera depositada, programada para periodo de 24hs,
devendo a bolsa da solugdo ser homogenizada antes de encher o equipo bureta

novamente.
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Local de realizacao do protocolo da heparinizacao endovenosa continua

O protocolo de heparinizagdo podera ser realizado em qualquer unidade de internagéao do
hospital.

*Nao realizar esse protocolos nos pacientes neurologicos, cujo protocolo sera o descrito
abaixo:

Protocolo de Heparina para pacientes neurologicos

HEPARINIZACAO PARA PACIENTES NEUROLOGICOS

Diluicao padrao: Heparina 12500 Ul (2,5 ml) + SF 0,9% 250 ml - a solucdao apresenta 50
Ul/ml

Para os pacientes neuroldgicos utilizar o normograma abaixo conforme as recomendacoes
publicadas no Stroke 2002; 33(3): 670-4.

Diluicao padrao: Heparina 12500 Ul (2,5 ml) + SF 0,9% 250 ml - a solucéo apresenta 50
Ul/mi

Coleta de TTPa de controle: a cada 6 horas ap6s o inicio da infusao.
Iniciar a infusdo ajustada para o peso, conforme especificado na Tabela 1

Tabela 1: dose inicial ajustada pelo peso.

Peso(Kg) m/h
<80 10
50859 12
60-69 14
T70-19 16
8089 18
90-29 X
100-109 2
110-119 24
=119 2

Ajustar a infus&o a cada 6h conforme resultado do TTPa, seguindo a Tabela 2
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Tabela 2: ajuste da dose

TTPa (seg) | Pararinfusdo | Ajuste da Dose

<40 - aumentar
5 mL/h
40-49 - aumentar
3 mL/h
50-59 - aumentar
2mbL/h
60-90 - manter
91-100 - diminuir
2 mbL/h
101-120 - diminuir
3 mL/h
> 120 Por 60 min diminuir
5mL/h

Anotar os ajustes de doses na Tabela 3, enquanto durar o tratamento
Data / Hora TTPa prévio |Infuséo prévia TTPa atual |Infusdo atual |Responsavel

* Nao estdo previstos bolus adicionais durante a infusao

e Comunicar o médico e suspender heparina se piora neurolégica e/ou sangramento ativo

Orientacao familiar/paciente pés-procedimento

Nao Aplicavel.

Desempenho esperado

-Autonomia da Enfermagem;

-Correta Administragéo da Heparina.

Pontos criticos/riscos

-Nao seguimento correto do Protocolo;

-Subdosagem.
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Procedimentos

Pacientes utilizando heparina nao fracionada e que serao submetidos a algum tipo de
procedimento

-Suspender a infuséo 4 horas antes do procedimento.
-Em casos de utilizagdo de heparina nao fracionada no intervalo inferior a 4 horas do término
do procedimento, deve-se realizar o TCA antes da retirada do introdutor. O introdutor s6 podera
ser retirado quando o TCA for < 180. Se houver necessidade de retirar o introdutor antes do
TCA atingir este nivel, pode-se considerar o uso de dispositivos hemostaticos ou a reversao da
anticoagulagdo com protamina. A reinfusdo de heparina, quando indicada, deve obedecer um
intervalo de minimo 2 horas apés a retirada do introdutor.
- No caso de se realizar uma intervengdo corondria percutanea, deve-se realizar o TCA e
complementar a dose de heparina objetivando atingir nivel de TCA superior a 250 s
(idealmente 300-350 s) ou, quando em uso de abciximab (Reopro), entre 200 e 300 s.

Registro

Prontuério de paciente, e controle do exame laboratorial em impresso de ficha de

heparinizagao.
Heparina fracionada de baixo peso molecular

A enoxaparina (ENOXA) é a unica heparina de baixo peso molecular disponivel no mercado

nacional (sairam: dalteparina e fraxiparina).

E metabolizada principalmente no figado (dessulfatacéo e/ou despolimerizagao formando

moléculas de peso menor, com poténcia biol6gica muito reduzida)

Indicacoes terapéuticas
-As mesmas da heparina nao fracionada
Indicacoes profilaticas

-Profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) e de tromboembolia pulmonar (TEP) em

pacientes clinicos e cirdrgicos desde que nao existam contra-indicagoes.

Prescricao terapéutica
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Enoxaparina 1mg/Kg SC duas vezes ao dia

Profilaxia para trombose venosa profunda — pacientes clinicos

Fatores de risco:

a AvC U Historia prévia de TEV U Obesidade IMC= 30K g/m?)
O Cancer U I1AM U Paresia ou paralisia de MMI
U Cateteres centrais e Swan-Ganz U ICC classe III ou IV U Quimio/Hormonioterapia

U Doenga inflamatéria intestinal U Idade > 55 anos U Reposicao
hormonal/Contraceptivos

U Doenga respiratéria grave U Infeccéo U Sindrome nefrética

U Doenga reumatoldgica ativa U Insuficiéncia arterial periférica U Trombofilia

U Gravidez e pés-parto U Interna¢do em UTI U Varizes/Insuficiéncia venosa
cronica

Contra-indicacao para anticoagulante

-Sangramento ativo

-Ulcera péptica ativa

-HAS ndo controlada (> 180 X 110 mm Hg)
-Coagulopatia (plaquetopenia ou INR> 1,5)
-Alergia ou plaquetopenia por heparina
-Insuficiéncia renal (CI Cr <30 mL/min)
-Cirurgia craniana ou ocular < 2 sem
-Coletade LCR<2h

-Paciente em uso de anticoagulante

Prescricao profilatica

-Enoxaparina 40 mg 1x/dia
-Dalteparina 5.000 Ul 1 x/dia

-Nadroparina 3.800 Ul (<70Kg) ou 5.700 (= 70Kg) 1x/dia
ou
-Heparina néo fracionada 5.000 Ul SC 8/8h

Procedimentos

Pacientes utilizando heparina fracionada de baixo peso molecular e que serao

submetidos a algum tipo de procedimento
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- Doses inferiores a 1 mg/Kg e igual ou inferior a 40mg: o procedimento podera ser realizado
sem nenhum intervalo da Ultima dose e o introdutor retirado imediatamente ap6s seu término.
- Doses =1mg/Kg. Idealmente, deve-se obedecer intervalo minimo de 12 horas entre a dltima
administragcdo de HBPM e a realizagdo do procedimento. Nos casos de intervalo inferior a 12
horas, deve-se manter o introdutor até que se complete as 12 horas preconizadas. Quando
houver necessidade de retirar o introdutor com intervalo inferior ao citado, pode-se considerar o
uso de dispositivos hemostaticos ou a reversao parcial da anticoagulagdo com protamina (a
atividade anti-Xa é neutralizada em até 60% com a protamina).
- A proxima dose de HBPM deve esperar pelo menos 2 horas (idealmente 8 horas) apos a
retirada do introdutor.
- Nos pacientes que receberam a Ultima dose de 1 mg/kg de HBPM ha < 8 horas, pode-se
realizar uma intervengao coronaria percutdnea sem necessidade de administrar heparina nao

fracionada.
Ajuste de dose para funcgao renal

Cler 230 mL/minute: Nao existe recomendacao para o ajuste de dose. Monitorizar (clinicamente)

aparecimento de sangramento.

Cls <30 mL/minute: Reduzir em 50% a dose prescrita para os casos que utilizam a heparina
fracionada de baixo peso molecular. Ex. Paciente de 60 kg — enoxaparina profilatica — 30mg
SC 1x/dia.
Dialise: O uso da enoxaparina ndo esta aprovado para pacientes em dialise (FDA). Eliminagao
primariamente por via renal. Complica¢gdes graves como sangramento foram reportados em
pacientes dependentes de dialise ou com insuficiéncia renal grave. Se utilizar a enoxaparina

nesses casos, &€ mandatorio utilizar o fator anti-Xa como guia para ajuste de dose.

Fator anti-X ativado (anti-Xa)

Interpretacao Clinica

A determinacao do fator anti-X ativado (anti -Xa) objetiva monitorar a terapéutica com heparina
de baixo peso molecular. Os niveis terapéuticos da atividade anti-Xa oscilam entre 0,5 e 1,0
Ul/ml, podendo diferir entre as diferentes formulagbes existentes. Este teste pode dar
informagdes Uteis sobre a farmacocinética das heparinas de baixo peso molecular, quando
utilizadas no tratamento da trombose em pacientes com insuficiéncia renal, obesos, gestantes,
criangas e recém - nascidos. Pode também ter valor em pacientes tratados que apresentam

manifestagbes hemorragicas.

Significado Clinico
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A heparina acelera consideravelmente a inativacdo do fator de coagulagédo Xa e da trombina
através da antitrombina lll. Por essa razédo, os preparados de heparina nao fracionados e de
peso molecular baixo sdo amplamente utilizados como anticoagulante. Devido as multiplas
influéncias, o efeito da heparina oscila de paciente para paciente, apesar da mesma dosagem,
sendo possivel monitorizar a terapia com os preparados de heparina de baixo peso molecular e
os preparados ndo fracionados.

Indicacdes clinicas e dosagem do fator anti-XA
Deve-se dosar o fator anti-Xa nas seguintes situagoes:
-Pacientes com insuficiéncia renal (clearance de creatinina - Cl,, <30 mL/minute)

-Pacientes obesos (IMC>35)

-Baixo peso (mulheres <45 Kg e homens < 57kg)

-Gestantes
-Criangas e recém-nascidos
-ldosos acima de 75 anos

Quantificacao atividade anti-Xa (dose profilatica):

-Presenca de hematomas extensos

Recomendacio

-A média da atividade anti-Xa, mensurada 3 a 5 horas apés a injecao SC, é proporcional a
dose administrada: 0,2, 0,4, 1,0 e 1,3 Ul anti-Xa/mL nas doses Unicas de 20 mg, 40 mg, 1 mg e
1,5 mg/kg, respectivamente.

-A atividade anti-Xa, em dose terapéutica, varia de 1 a 1,5Ul/ml

-A farmacocinética da ENOXA parece ser linear nos intervalos de dose recomendados. A
variabilidade intra e inter-pacientes é baixa.
-Na dose de 40mg SC 1x/dia o estado de equilibrio é alcangcado no segundo dia, nas doses
terapéuticas, o estado de equilibrio é alcancado entre 3 e 4 dias.
Conclusdo: A atividade anti-Xa é conhecida conforme a dose utilizada. A sua
quantificacao podera ser feita no segundo dia de uso na dose profilatica e entre 3 a 4
dias de uso na dose terapéutica.
-Nao ha vantagens de sua quantificagdo na dose profilatica (salvo naqueles com hematomas
extensos no local da aplicagéo).

-Na dose terapéutica, em pacientes com ClCr<30ml/min, a sua quantificagdo podera ser util.
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-Colher sempre 4 horas apds a dose da heparina de baixo peso molecular

-A verificagao do range terapéutico de pacientes com heparina néo fracionada ( em uso no

hospital = Heptar ) sera comparado o TTPA de pacientes com heparina e o anti Xa.

=Hemorragia: é a complicacao mais temida das heparinas.

Definicdo de hemorragia maior:

a. Causa significante evento clinico,

b. queda Hb = 2g/dl ou transfusdo = 2 unidades de sangue,

c. sangramento intracraniano, retroperitoneal ou intraocular.

-Sangramento maior em doses profilaticas varia de 1 a 4% dos casos (clinicos ou cirurgicos),

porém similar a heparina néo fracionada.

Antidotos — Reversao da heparinizacao

1. Neutraliza¢do da heparina em caso de urgéncia: sulfato de protamina — 1mg de sulfato de
protamina neutraliza 100 Ul de heparina. Dose maxima 50mg.

2. Neutralizagéo da heparina de baixo peso molecular: o sulfato de protamina neutralizara
somente 50% da atividade. Um miligrama de protamina para cada miligrama de enoxaparina.
Administrar plasma fresco congelado para reversao.
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Anexos

Para auxiliar o trabalho pratico a beira-leito, desenvolvemos uma planilha que aplica os
principios do Esquema de Raschke. Foi feita apenas uma adaptagdo de modo a permitir a
diluicdo da heparina.

Utilize essa planilha para o uso criterioso do protocolo de heparinizagdo endovenosa (anexo 1)

ou o normograma de heparinizagcdo endovenosa para o paciente neuroldgico (anexo 2).
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