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Protocolo de Heparina para pacientes cardiolégicos

Definicao

Garantir um sistema seguro de heparinizacao.

Objetivos
Os obijetivos do protocolo sdo de fornecer um sistema seguro de heparinizagéao
por via venosa administrado pela enfermagem através de:
» Padronizacéo da solucao de heparinizacao reduzindo a possibilidade de
erro;
» Padronizacao da coleta de exames laboratoriais de controle;
» Agilidade e comodidade na prescricdo médica.

Indicacoes

A indicacao correta de heparina por via venosa estd sendo caracterizada
progressivamente, havendo evidéncias consistentes de beneficios em algumas
condigdes:

*= Angina instavel;

* Tromboembolismo pulmonar;

= Manipulagdes vasculares;

Contra-indicacoes

= Constituem- se exclusodes:

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

» Quando nao existir consenso na indicacdo entre o médico assistente, o
médico intensivista e a enfermagem;

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

Este protocolo devera ser interrompido sempre que se identificar:
= Sangramento ativo exteriorizado como: hematémese, melena,
enterorragia, hemoptise, hematuria ou hemorragias cutaneo- mucosas;
» Queda acentuada de hematimetria sem causa identificada;
= Surgimento de derrame pericardico, pleural ou peritonial;
» A possibilidade de procedimentos invasivos e cirurgias.

Orientacoes

A indicacdo do emprego de heparina por via venosa € uma decisdo médica.
Caso o0 médico assistente ou médico plantonista caracterize 1(uma) das 3 (trés
condic¢des) reconhecidas de indicagdo, bem como a impossibilidade do uso das
heparinas fracionadas de baixo peso molecular, devera prescrever por extenso:

Protocolo de Heparinizacao para pacientes cardioldgicos:
» SF 0,9% 250 mi;
= Heparina 5ml (25.000 u);
= Administrar bolus s/n;
» Colher TTPa.

Estando prescrita a Rotina de Heparinizacéo, o enfermeiro responsavel devera
escrever na evolucao de enfermagem e na folha de controle de heparinizagéo:
o inicio ou evolucao da rotina; os valores de TTPa (prévio atual) e o horario do
préximo controle de TTPa. Na impossibilidade do uso desta rotina por qualquer
motivo, uma prescricao 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.
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Orientacao ao paciente pré-procedimento
» Comunicar paciente/familia quando pertinente.
= Possiveis sinais/sintomas, hematomas, sangramentos.

=  Controle exame laboratorial

Recomendacoes

A solucdo de heparinizagdo devera acontecer em bomba de infusdo com
equipo de bureta para administragdo controlada do gotejamento, para
segurancga do paciente.

Descricao do Protocolo

O uso de heparina por via venosa ainda € comum em algumas situacdes
clinicas encontradas no ambiente da medicina intensiva. A heparina é uma das
drogas cujo uso encontra- se associado a uma elevada taxa de complicacdes,
produzindo hemorragias por doses elevadas e tromboembolismo por doses
insuficientes, sendo que o controle da administracao é o fator mais decisivo de
erro na heparinizagéo.

A Rotina de Heparinizagao € conhecida como Esquema de Raschke, que se
baseia em dados de experimentacdo clinica que visam manter 0s niveis
plasmaticos de heparina entre 0,35 a 0,70 unidades/ml corrigidos para o 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
infuséo corrigida de acordo com o tempo de tromboplastina parcial ativado.
(TTPa).

Descricao:
= Dbolus inicial de 80 unidades/Kg;
» preparar a solugao de heparina com 5 mL (25.000 unidades);
= 100 u/ml (25.000 unidades em 250ml de soro fisioldgico);
» Solicitar TTPa a cada 6 horas, espacando- se para controles de 12
horas quando se obtiver 2 controles seguidos dentro da faixa ideal;
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= Ajustar a administragéo da heparina de acordo com a tabela abaixo:

TTPA Bolus Interrupcio Mudanca na infusdo
< 35 80w Kg 0 aumentar 4w/'Kg/h
35-45 40w Kg 0 aumentar 3w/'Kg/h
46- 60 40w Kg 0 aumentar 2w/Kg/h
61- 85 0 0 manter a infusio
86- 110 0 0 reduzir 2u/Kg/h
=110 0 60 minutos reduzir 4u/kg/h

» Arredondar a taxa de infusao para o valor mais préximo;

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

= Anexar a folha de controle ao prontuario do paciente

= Observacao: Ao programar a solucao de heparina na bomba de infusao,
utilizar o equipo bureta, onde a solugdo sera depositada, programada
para periodo de 24hs, devendo a bolsa da solu¢cdo ser homogenizada

antes de encher o equipo bureta novamente.
Local de realizacao do protocolo da heparinizacao endovenosa continua
O protocolo de heparinizacdo podera ser realizado em qualquer unidade de

internacao do hospital.

*Nao realizar esse protocolos nos pacientes neuroldgicos.
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