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Apresentacao

Os boletins informativos foram feitos de acordo com a demanda do
servigo clinico do Hospital Universitario de Brasilia utilizando-se para tanto a
farmacologia baseada em evidencias clinica.

A medicina baseada em evidéncias € o atendimento ao paciente
utilizando como instrumento de decisdo dados disponiveis em estudos
conduzidos adequadamente. Estes dados fornecem o grau de recomendacéo
para as condutas, sendo estas: A — estudos experimentais ou observacionais
de melhor consisténcia, B — estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia, C — relatos de casos e estudos nao controlados, D — opinido de
especialistas, baseadas em consensos ou estudos fisiologicos.

As consideragdes técnicas descrevem a fisiopatologia das doengas, os
possiveis mecanismos de ag&o das interagdes, o manejo clinico e conclusao.

As principais bases de dados utilizadas foram: UptoDate, Micromedex;
além de pesquisa feita no Medline sem restricdo de datas, limitados em:
Clinical Trial, Ensaio Clinico Randomizado e meta-analise. Considerou-se
apenas periodicos disponiveis em full-text no Portal da CAPES. Foi utilizado
como estilo de formatagao o Estilo ABNT.

Os boletins informativos contemplam informacdes técnicas, direcionadas
aos profissionais de saude, objetivando fornecer dados com evidéncia clinica a
respeito de interacbes medicamentosas frequentes em nivel ambulatorial e

hospitalar, que possam subsidiar o uso racional de medicamentos.
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Nomograma de Heparina aplicado a
caso clinico: Emprego do Esquema de
Raschke para heparinizacao em
paciente com diagnostico de TVP e
com alteracao de funcao renal.

De acordo com Esquema de Raschke a taxa de infuséo de heparina é
dependente do peso corporal do paciente tanto para dose inicial em bolus,
como para infusao continua.

A Rotina de Heparinizagdo € conhecida como Esquema de Raschke,
gue se baseia em dados de experimentacao clinica que visam manter os niveis
plasmaticos de heparina entre 0,35 a 0,70 unidades/ml corrigidos para o peso
corpéreo.”

Devido a farmacodinamica 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).

Descricao:

—>bolus inicial de 80 unidades/Kg;

- preparar a solugdo 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;

—>ajustar a administragcao da heparina de acordo com a figura abaixo:



FIGURA 1. Administracdo de heparina

TTPA Bolus Interrupcio Mudanca na infusdo
<35 S0u/ 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 infusio
86- 110 0 0 reduzir 2w/Kg/h

> 110 0 60 minutos reduzir 4u/kg/h
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Obs.: infusdo inicial de 18 u/kg/h

—>arredondar a taxa de infus&o para o valor mais proximo;

—>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

Ajuste de dose para func¢ao renall:

A paciente relatada apresenta além de diagndstico de TVP, uma alteragéo de
funcao renal secundaria a nefrite lupica. Por este motivo, a dosagem de
heparina neste caso € dependente de um ajuste de dose associado ao
clearence de creatinina da paciente.

—>Clcr 230 mL/minute: Nao existe recomendacgéo para o ajuste de dose.
Monitorizar (clinicamente) aparecimento de sangramento.

- Clcr <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 nao esta aprovado para pacientes em
dialise (FDA). Eliminacao primariamente por via renal. Complica¢des graves
como sangramento foram reportados em pacientes dependentes de dialise ou
com insuficiéncia renal grave. Se utilizar a enoxaparina nesses casos, é
mandatorio utilizar o fator anti-Xa como guia para ajuste de dose.

1Protocolo de Heparina. Hospital Israelita Albert Einstein. Nov. 2009
Paciente: Eva Freire da Silva Araujo

Diagnéstico: LES com Glomerulonefrite lapica + TVP

Peso: 71kg



QUADRO 1. Nomograma Heparina Ndo Fracionada
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TTPA BOLUS INTERRUPCAO | MUDANCA NA
INFUSAO (Inicial
de 1278 u/h)
<35 5680 u 0 Aumentar 284
u/h=
1562 u/h
35-45 2840 u 0 Aumentar 213
u/h=
1491 u/h
46-60 2840 u 0 Aumentar 142
u/h=
1420 u/h
61-85 0 0 Manter 1278 u/h
86-110 0 0 Reduzir 142 u/h=
1136 u/h
>110 0 60 minutos Reduzir 284 u/h=
994 u/h
Obs.: Coleta de TTPA 6/6h.
Dia TTPA(seg) Bolus Interrupcdo | Mudanca da
infusao
13/04/12 33.5 5680 u 0 1562 u/h
14/04/12 34.0 5680 u 0 1562 u/h
15/04/12 44.0 2840 u 0 1491 u/h

Nomograma de Heparina Fracionada de Baixo Peso
Molecular/Enoxaparina

Obs:Reduc¢ao da dose em 50% caso Cl.creatinina<30mL/min




