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Protocolo para uso de Heparina em pacientes pediatricos

Objetivo Principal
Garantir um processo seguro de heparinizagao para os pacientes pediatricos
(£18 anos).

Objetivos gerais
O objetivo do protocolo envolve o fornecimento de um sistema seguro de
heparinizacdo por via venosa ou subcutanea, prescrito pelo médico e
administrado pela enfermagem. Este sistema define:
e Padronizacdo da solugdo de heparinizacao reduzindo a possibilidade de
erro;
e Padronizacao da coleta de exames laboratoriais de controle, respeitando
as dificuldades de coleta particulares de lactentes jovens;
e Agilidade e comodidade na prescricao médica.

Epidemiologia em Criangas (Trombose Venosa)

e 5,3/10.000 admissGes hospitalares pediatricas (Canada);

e 34-58/10.000 admissdes hospitalares pediatricas (EUA);

e Em 63 % dos casos esta associada a condicao médica complexa;
e 50 -80% dos casos estdo associados com uso de cateteres.

Indicagoes
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As indica¢Oes de heparinizacao em pediatria devem ser individualizadas e, de
preferéncia, devem contar com a avaliacao e indicagao de um hematologista
pedidtrico. A principal condicdo clinica associada a utilizacdo de heparina em
criancas é a TV (Trombose Venosa). Os fatores de risco associados a TV sao:
e Transitérios
O Cateteres, Infeccdo, Anticorpo antifosfolipide pds infeccao,
Cirurgias, Trauma, Andxia neonatal, Desidratacao;

e Persistentes
O Trombofilia hereditaria e adquirida, cateter de longa duracao,
neoplasias, quimioterapia, doengas reumaticas (lUpus, artrite
reumatdide), proteses cardiacas, diabetes mellitus, doenca
falciforme e policitemia, doencas renais (sindrome nefrética,
insuficiéncia renal cronica).

Contra-indicagoes

As contra-indicacdes da terapéutica anticoagulante podem ser classificadas em
grupos relativos as causas hemorragicas, sempre tendo em mente que na
medicina nada é absoluto e a intensidade de cada uma das causas isoladas ou
associadas deve ser ponderada com a importancia da indicacdao e o beneficio
esperado.

Sdo consideradas contra indicagdes para o uso de heparina nao fracionada
continua em pediatria:

e Possibilidade de utilizacgdo de heparina fracionada de baixo peso
molecular (ver heparina de baixo peso molecular);

e Quando ndo houver consenso entre o médico titular, hematologista (se
presente no caso), médico intensivista pediatrico e a enfermagem;

e Quando houver relato de complicacdo grave ou intercorréncia na
utilizacao prévia de heparina nao fracionada continua. Neste caso, os
envolvidos devem encontrar alternativas para o tratamento
anticoagulante.

e Presenca de defeito hemostatico ndo controlado/corrigido
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e LesOes gastricas ou intestinais capazes de sangrar espontaneamente

e Cirurgia maior recente / trauma / sangramento do sistema nervoso
central

Objetivos da heparinizagao
e Prevencao de progressao do trombo e embolizacao;
e Auxilio da resolucdao do trombo;
e Prevencao de recorréncia da trombose;
e Minimizar complicacdes de longo prazo (Sindrome Pds Trombdtica).

Orientagoes

A indicacdo do emprego de heparina por via venosa é uma decisdao médica.
Deve-se, sempre que possivel, utilizar heparina de baixo peso molecular. Caso
o médico assistente ou médico intensivista pediatrico caracterize uma TV sem a
possibilidade de utilizacgdo de heparina de baixo peso molecular, devera
prescrever a heparina nao fracionada continua.

Protocolo de heparinizagao para pacientes pediatricos

Administracao
1. Antes de iniciar a heparinizagdo devem ser realizados os exames
laboratoriais: hemograma, TTPA, TP, fibrinogénio e Dimeros-D.

e Manter contagem plaquetdria > 60.000 a 100.000 de acordo com
condigao clinica do paciente;
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e A presenca de coagulopatia pode impactar a decisdao de heparinizacao.
A correcao da coagulopatia com plasma fresco ou criopreciptado
pode ser necessaria;

2. A dose de ataque deverd ser omitida em circunstancias especificas como:
condicao clinica com mais risco hemorragico, patologia no sistema nervoso
central, acidente vascular cerebral isquémico ou trombose de seio venoso.

3. O acesso venoso deve ser exclusivo para a infusdao da heparina. A infusao
nao deve ser interrompida para uso de outros medicamentos. As amostras
de sangue para controle do TTPA ndo devem ser coletados da mesma linha
venosa da infusdo de heparina ou de outra veia situada no mesmo membro.

4. Evitar inje¢des intramusculares ou puncgdes arteriais durante a terapia
anticoagulante. Quando tais procedimentos sao clinicamente necessarios,
assegurar que seja aplicada pressdo externa no local / gelo local apds o
procedimento. O uso de AAS ou outros agentes antiplaquetarios devem ser
evitados.

5. Ficar atento aos pacientes com fun¢ao renal reduzida. A heparina tem
depuracao renal e a reducao da dose pode ser necessaria.

6. Se houver necessidade de descontinuar a anticoagulagcdao com heparina por
razoes clinicas ou como preparo pré-cirurgias / procedimentos, a
interrupgao da infusdo geralmente sera suficiente em razao da rapida
depuracao da heparina. Contudo, se for necessaria a reversao imediata da
heparinizagdo deve-se considerar o uso de sulfato de protamina. A dose de
sulfato de protamina é calculada de acordo com a quantidade da heparina
recebida nas ultimas 2 horas de infusao (tabela 1).
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7. A diluicao de heparina deve ser individualizada por paciente, devendo ser
infundida em via venosa exclusiva. Diluicao padrao para RN e criancas: 10,
50 e 100 U/ml, de acordo com as condicdes volémicas e idade. Sempre que
possivel preferir a diluicdo de 100 U/ml. As diluicbes sugeridas para
pediatria estao na tabela 2.

8. Apds a prescricao médica, a heparina sera preparada na farmacia central,
porém as primeiras doses poderdao ser manipuladas na unidade, caso nao
possa esperar a manipulacao pela Dose Unitdria.

9. A dose total deve ser prescrita dividida a cada 12hs, devido a sua
estabilidade apds diluicao, deverd ser trocada e aprazada na prescricao
médica de 12/12hs. Deve ser administrada em bomba de infusdo com
equipo de bureta e a bolsa contendo heparina deve ser agitada a cada 4
horas e checada no rétulo da bolsa. Deve haver também a subdivisao do
volume da solucdo de 12 horas em aliquotas na bureta a cada 4 a 6 horas.

10.A dose de heparina nao fracionada em pediatria deve ser individualizada por
faixa etaria (tabela 3). A dose maxima de ataque devera ser 5000 U.

Monitorizacao

A monitorizacao da dose de heparina nao fracionada deve ser realizada
preferencialmente pelo nivel de Anti-FXa (tabela 3). Coletar de 4 a 6 horas apds
infusado inicial. Na impossibilidade de coleta deste marcador, deve ser realizado
o controle da heparinizacdao pelo TTPA.

O TTPA basal varia com a idade e depende do sistema de analise (reagentes e
equipamentos) de cada laboratdrio especifico. Assim, sugerimos o uso da
relacdo R = TTPA paciente / TTPA normal para o controle da heparinizacdo com
manutencdo da RTTPA entre 1,5 a 2,5.

Se preferir, o0 médico pode realizar a monitorizagao pelo TTPA em segundos
(tabela 4).
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Tabela 1. Doses de sulfato de protamina para reversao da heparinizacao

Tempo desde a ultima dose de Dose sulfato de protamina para
heparina (minutos) cada 100Ul recebidas de heparina
<30 1
30-60 0,5-0,75
60 - 120 0,375-0,5
>120 0,25-0,375

*Dose maxima = 50mg;

Concentragdo = 10mg/ml;

Infusdo maxima = 5 mg/minuto;

realizar TTPA controle 15 minutos ap6s infusao;
risco de rea¢des anafilaticas.

Tabela 2. Dilui¢des sugeridas de heparina.

Prescricao Padrao de Heparina para pediatria

Solucao 1 Solucao 2 Solucao 3

100 U/ml 50 U/ml 10 U/ml

Heparina 25.000 U Heparina 12.500 U Heparina 2.500 U
Soro fisioldgico 250 ml | Soro fisiolégico 250 ml | Soro fisioldgico 250 ml

* Exemplo para paciente de 12,5 Kg (> 1ano)

Ataque: 75 U/kg = 937,5 U (arredondar para 950 U) = 9,5 ml em bolus de 10’ da
solugdo 100 U/ml.

Manutencdo: 20 U/kg/hora = 250 U/hora = 2,5 mi/hora da solugéo 1 (100 U/ml)
ou 5 mi/hora da solugdo 2 (50 U/ml). Evitar a utilizagdo da solu¢éo 3 (10 U/ml)
ja que o volume total seria de 300 ml/12 horas (25 mi/hora), necessitando troca
do bolsa antes de 12 horas e infundindo grande volume para o paciente .




("
v

ALBERT EINSTEIN
HosSPITAL ISRAELITA

Tabela 3. Doses da terapia anti-trombdtica em criancas (Heparina nao

fracionada continua)

Ataque Manutencao |Monitorizagao
(U/Kg) —em (U/Kg/hora)
10°
RNPT < 28 25 15-20 Anti-Xa 0,3-0,7 U/ml
semanas
RNPT 28-37 50 15-25 Anti-Xa 0,3-0,7 U/ml
seémanas
RNT e 75-100 28 -50 Anti-Xa 0,3-0,7 U/ml
<lano
>1 ano 75 20-30 Anti-Xa 0,3-0,7 U/ml

Tabela 4. Protocolo para heparinizacdao venosa continua e ajustes em pediatria
(criancas > 1 ano) *

TTPA, Bolus (U/kg) | Interrupgdo, | Alteracdo da | Novo TTPA,
segundos minutos dose, % horas

<50 50 0 +10 4

50-59 0 0 +10 4
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60-85 0 0 0 24
86-95 0 0 - 10 4
96-120 0 30 -10 4
>120 0 60 -15 4

Heparina de baixo peso molecular

Deve ser utilizada como primeira op¢ao de tratamento, exceto se a crianca
apresentar condicdo clinica instavel ou necessidade de procedimentos
invasivos durante a internagao. Nesse caso, em razao da menor vida média, a
heparina regular (ndo fracionada) devera ser a primeira op¢ao.

As doses preconizadas se encontram na tabela 5. A monitorizacao deve ser
realizada pela coleta do Anti-FXa, que deve ser coletado depois da segunda ou
terceira dose (aproximadamente 24 horas).

Tabela 5. Doses de heparina de baixo peso molecular (ENOXAPARINA).

Dose Inicial (U/kg)

Dose de manutencao
(12/12 hs)

Monitorizagao

RNPT 2,0 mg/kg Anti-FXa 0,5 -1 U/ml
RNT 1,7 mg/kg Anti-FXa 0,5 -1 U/ml
Lactente < 1ano 1,5 mg/kg Anti-FXa 0,5-1 U/ml

Crianga > 1 ano
e
<6 anos

1,2 - 1,4 mg/kg

Anti-FXa 0,5-1 U/ml

Crianca > 6 anos
e
<21 anos

1,0-1,3 mg/kg

Anti-FXa 0,5-1 U/ml

Complicagoes da heparinizacao
e Sangramento;
e (steoporose;
e Trombocitopenia induzida por heparina.
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