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Varfarina (Marevan)
o  Antagonista da vitamina K (AVK)—> Fatores I, VII, IX e X
o Altera o tempo de protrombina
m  Aumenta o valor do RNI
Diversas interagfes medicamentosas
Sensivel & alteracdes de dieta
Apresentacgao:
m  Comprimidos de 2,5 e 5 mg
o Efeitos Adversos:
m Sangramento; Rash; Hepatite; Diarréia; Nauseas;
Osteoporose; Desconforto Gl
m  Necrose cutanea hemorragica
o Contra-indicagdes:
m  Sangramento ativo
m Gestacdo**
m Cirurgia (SNC; grande porte)
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Tromboembolismo venoso

o Trombose venosa profunda

o Tromboembolismo pulmonar
Fibrilac&o Atrial

o Alto risco tromboembdélico >

CHADSVASC

Protese valvar mecanica

o Dlferentes alvos de RNI
Trombos intracavitarios

o Cardiopatias dilatadas

o Pds-infarto

o Doenca de Chagas

e Tromboses e oclusfes arteriais
e Trombose de seio venoso cerebral
e Trombofilias diversas

o Deficiénciade proteinaCe S

o Deficiéncia de antitrombina

o  Sd. Antifosfolipide

) Outras



® Tromboembolismo Venoso (TEV) e ACO vitalicia:
o TVPITEP o TVPITEP recorrente
o ACO padrao por 3 meses: o 1°episddio de TVP/TEP néo provocado,
m 1°episddio de TVP distal isolada com baixo risco de sangramento e D-
m 1°episddio de TVP/TEP provocada Dimero positivo
e  Fator transitério o TVPITEP em paciente oncolégico
m 1°episdédio de TVP/TEP nao o Desejo do paciente + individualizacéo do
provocada, com alto risco de caso
sangramento

m 1°episddio de TVP/TEP nao
provocada, com D-dimero negativo
o Considerar ACO estendida (6, 12 ou 24
meses):
m TVP proximal/TEP provocada, com
baixo a moderado risco de
sangramento



Fibrilag&o Atrial Ndo-Valvar de Alto

Risco Tromboembodlico:
o CHA2DS2VASc = 2 (homens) ou = 3
(mulheres).
Avaliar contra-indicacgoes:
o  Sangramento ativo;
o DRC dialitico* (relativa)
Avaliar risco de sangramento
o HAS-BLED
Definir alvo de RNI
o Padrao=2,0-3,0
o Protese valvar mecanica=2,5-3,5

Tabela 2 - (A) Escore de CHA,DS -VASc utilizado para avaliagao de risco para fendémenos tromboembdlicos em pacientes portadores de
fibrilagao atrial. (B) Taxa ajusta de eventos por ano de acordo com o escore.

(A)

CHA DS -VASc Pontuagao
Congesiive heart failurefleft ventricular dysfunction (ICC/ disfungao ventricular esquerda) 1
Hypertension (hipertenséo)

Age & 75 yrs (ldade = 75 anos)

Diabsetes mellitus (diabetes melito)

Strokedtransient ischaemic attack/TE (histarica de AVC)

Vascular disease (prior myocardial infarction, pesipheral artery disease or aorfic plaque) (Doenca Vascular)
Age 65-74 yrs (Idade)

Sex category (i.e. female gender) (Sexo feminino)

N AT R —

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

Tabela 3 - Variaveis clinicas empregadas para identificagdo de pacientes com risco de hemorragia pelos anticoagulantes orais incluidas no
escore HAS-BLED

Risco HAS-BLED Pontuagio
Hypertension (hipertensin) 1
Abnormal renal or liver function (1 point each) (alteragBo da funggo renal ou hepatica) Tou2
Stroke (AVC) 1

Bieeding (sangramento prévic) 1

Labile INRs (labilidade de RNI) 1

Elderly (e.g. age > 65 years) (idade avanada) 1

Drugs or alcohol (1 paint each) (uso de drogas ou dlcoal) Tou2
AVC: acidente vascular cerebral; RNI: Razdo Normalizads ntemacional.




e Proteses Valvares:
o Definir alvo de RNI
o Alvo25-35:
m ProOtese mecanica em posicao mitral
m Protese mecanica em posicao aortica com fatores de risco:
FA
Tromboembolismo prévio
Disfuncéao ventricular esquerda
Condicdes hipercoagulaveis
Protese antigas (Bola-gaiola = Star-Edwards; Disco basculante (Bjork-
Shilley)
o Operados antes da década de 80
o Alvo20-3,0
m Protese bioldgica (mitral e aértica) nos primeiros 3 a 6 meses de pds-operatorio,
em pacientes com baixo risco de sangramento.
m Protese mecanica em posicao adrtica, sem fatores de risco



OCLUSAO ARTERIAL e TROMBOFILIAS

e Oclusao Arterial Aguda

O

Iniciar heparina terapéutica na suspeita
diagnostica (urgéncia)
Apoés revascularizagcao deve-se iniciar
ACO
Tempo padréao de 3-6 meses
Extens&o ap0s 6 meses € controversa
m Sem dados suficientes na
literatura
m EXceto se existir causa
secundéria permanente
(trombofilia) ou outra indicacao
formal (FA...)
Avaliacdo do angiologista

e Trombofilias

O

o O O O

Tendéncia de restringir pesquisa
Avaliar historico familiar

Trombose de Repeticdo nédo provocada
Trombose em sitios ndo habituais

A cargo do Hematologista avaliar
pesquisa



Trombos Cavitarios

o  Trombo em Atrio Esquerdo e Trombo em Ventriculo Esquerdo
m ACO vitalicia nos casos associados a: o Cardiomiopatia Dilatada / Doenca de
e FA Chagas:

e  Estenose Mitral (EM)
Reumatica Grave

e Considerar ACO vitalicia para
EM Reumética Grave + AE >
55 mm + contraste espontaneo

m FEVE <40% + AIT/AVE prévio sem
outra causa aparente + sem trombo
documentado em VE

m FEVE <40% + Ritmo Sinusal +
trombo documentado =

ao ECO
o Trombo em Ventriculo Esquerdo ACO por 3 meses
m  PoOs-IAM: ACO por > 3 meses se
e Com trombo documentado ou trombo residual

alteracdo segmentar de
contratilidade grave com FEVE
<30% =
o ACO por 3 meses
o ACO por > 3 meses se
trombo residual



MANEJO INICIAL DA ANTICOAGULACAO

Definir Dose Inicial:
o 5 mg/dia na maioria dos pacientes
o 2,5 mg/dia para casos selecionados:
m  Mulher > 70 anos
Homem > 80 anos

m Desnutridos
m Doenca hepatica ou renal
m Uso de medicamentos que

interferem com o AVK
m Risco elevado de sangramento

Solicitar exames iniciais:
o Hemograma completo; funcao renal;
funcao hepatica; beta-HCG (mulher em
idade fértil)



Quadro 1 - Faixa terapéutica do RNI

INDICACOES

FAIXA
TERAPEUTICA

10



Quadro 2 - Ajuste da varfarina do 27 ac 7° dia
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AJUSTE DO AVK PELO RNI E MONITORAMENTO

e Frequéncia do monitoramento
o Determinada pelos valores de RNI ao longo do tempo
o Pacientes fora da faixa ou com ajustes freqiientes de dose requerem monitoramento mais
freqUente até estabilizacéo
m Por exemplo: 1 ou 2 vezes por semana
o RNI estavel por pelo menos 1 ou 2 semanas
m Intervalos com menor freqiéncia = 2 - 4 semanas
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Quadro 3 Ajuste de dose de varfarina em funcéo do valor do RNI para alvo terapéutico 2-

3

*Se RNI for 1,8 até 1,9 ou 3,1 a 3,2 considerar nenhuma alteracéo, repetindo o RNI em 7 a 14 dias.
** Por exemplo, se um paciente apresentou 3 RNIs consecutivos dentro da faixa terapéutica, checar
novamente em 3 semanas (maximo de intervalo de 4 semanas).

RNI
l1al4
15a1)9

2a3

3,1a3,9

4a4,9

RNI alvo entre2 -3
ACAO
Aumentar a dose em 20%

Aumentar a dose de 5 a 10%*

Sem alteragéo

Diminuir a dose em 5 a 10%*

Omitir a dose em 1 dia e diminuir
a dose em 10%

Ver quadro 5

RETORNO (em dias)
4a8

7al4

NUmero de RNI na faixa
consecutivos x 1
semana**

7al4

4 a 8 dias
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Quadro 4 Ajuste de dose de varfarina em funcéo do valor da RNI para alvo terapéutico 2,5-3,5
*** Se RNI for 2,3 a 2,4 ou 3,6 a 3,7 considerar nenhuma alteracédo, repetindo o RNI em 7 a 14 dias.

** Por exemplo, se um paciente apresentou 3 RNIs consecutivos dentro da faixa terapéutica, checar novamente em 3 semanas

(méximo de intervalo de 4 semanas).

RNI
11al/4

15a24

2,5a3,5

3,6a4,5

4,6a5,9

alvo entre 2,5-3,5
ACAO

Aumentar a dose em 10 a 20%

Aumentar a dose em 5 a 10%***

Manter a dose

Diminuir a dose em 5 a 10%*** e
considerar omitir uma dose

Diminuir a dose em 5 a 15% e omitir
1 a 2 doses

Ver quadro 5

RETORNO (em dias)
4a8

7al4

numero de RNI na faixa
consecutivos x 1
semana**

7 a 14 dias

2 a 8 dias
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Quadro 5 Correcao da anticoagulagcédo supraterapéutica causada pela varfarina
PFC (plasma fresco congelado): 10 a 15ml/kg
CCP (complexo concentrado de protrombina)

Sangramento

Sem sangramento
significativo

Sangramento menor
ou risco alto de
sangrar

Sangramento grave
(qualquer RNI)

RNI

5-6

6,1a7,9

>8

Varfarina

Omitir 1 dose

Diminuir a dose no retorno em
20%

Se risco de sangramento: dar
vitamina K1-2,5mg VO

Omitir 2 doses

Diminuir a dose no retorno em
33%

Se risco de sangramento: dar
vitamina K 1-2,5mg VO

Omitir 3 doses

Vitamina K

Diminuir a dose no retorno em
50%

Suspender
Vit. KIPFC/VIIA
CCP

Vitamina K
(reversao até 16/24horas)

Reversao rapida > cirurgia 5mg
VO

RNI continua alto > dose
adicional 1-2,5mg VO

Reversao rgpida > cirurgia 5mg
VO

RNI continua alto > dose
adicional 1-2,5mg VO

2,5-5mg VO

2,5mg VO ou 0,5mg IV

10mg IV infuséo lenta
Repetir RNI a cada 12 horas
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TEMPO EM FAIXA TERAPEUTICA (TTR)

“Time in Therapeutic Range” (TTR)

Calculo:
o Percentual de RNIs dentro da faixa terapéutica preconizada.

O principal objetivo € manter o mais alto TTR possivel

o ldealmente > 70%
o Abordar pacientes com TTR < 60%

TTR baixo: retorno dos pacientes para a clinica de anticoagulacao.
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PRINCIPAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e Aumentam o efeito da Varfarina e o RNI: e Reduzem o efeito da Varfarina e o RNI
o  Antibi6ticos o Indutores do p450:
m  Sulfametoxazol-trimetoprim m Fenobarbital
m  Quinolonas m Carbamazepina
m Metronidazol m Fenitoina
m  Antifungicos azdlicos m Rifampicina
o AINE o Reduzem a absor¢ao
m Salicilatos m Hidréxido de aluminio
o  Antiarritmicos o Pré6-coagulantes
m  Amiodarona m Vitamina K (fonte dietética)
m Propafenona m Estrogénios
o Qutros: m  Contraceptivos orais
m  Sulfaniluréias
m  Omeprazol
m Fibratos
m Alcool

17



Fatores de Risco para Sangramento com

ACO no TEV:

o O 0O 0o O 0O 0 O O o0 o o

o

Idade (> 65 anos)

Hemorragia prévia

Cancer ativo

Doenca renal crénica
Insuficiéncia hepatica
Trombocitopenia

AVE prévio

DM

Anemia

Uso de antiagregante plaguetario
Controle inadequado do RNI
Comorbidades que reduzem capacidade
funcional

Cirurgia recente

Etilismo

Abuso de AINE

Categorizacao de Risco:

O

o

O

BAIXO Risco]
m O Fatores
m  0,8%/ano

MODERADO Risco

m 1 Fator

m 1,6%/ano
ALTO Risco

m 2 ou + fatores

m 6,5%/ano
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Hemorragia Grave

O

Sangramento clinicamente evidente
associado a:

m  Envolvimento de sitio critico (SNC,
pericardico, articular,
retroperitoneal, intramuscular com
Sd. de Compartimento)

m Quedade 2 ou + pontos na Hb

m Necessidade de transfuséo

Hemorragia N&o Grave Clinicamente
Relevante:

O

O

Sangramento evidente sem o0s critérios
acima descritos
Necessita de intervencdo médica

Orientagcdes ao paciente
o  Procurar servico de urgéncia levando
cartdo de anticoagulacao
Vitamina K:
o Fitomenadiona 10 mg/ml injetavel
o UsolIMouSC
o Uso VO é uma préatica comum, embora off-
label
m  RNI supra-terapéuticos
(individualizar)
e > 6 + alto risco hemorragico
e >8
m  Sangramentos leves
Plasma Fresco Congelado; Complexo

Protrombinicos EV:
o  Sangramentos graves
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12 Pergunta: Procedimento de Baixo Risco de Sangramento?

Caso afirmativo, manter varfarina durante o procedimento proposto, com RNI dentro da faixa
terapéutica, checado preferencialmente na véspera do procedimento.

- Odontologicos simples (ex: até 3 extracdes dentarias).
- Dermatologicos

- Oftalmoldégicos (exceto: vitrectomia e trabulectomia).

- Endoscopicos (vide tabela)
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Quadro 4 - Risco de sangramento em procedimentos endoscoépicos*

Procedimentos de alto risco

Procedimentos de baixo risco

Polipectomia

Esfincterotomia biliar ou pancreatica

Enteroscopia terapéutica assistida por baldo
Gastrostomia ou jejunostomia percutdnea endoscopica
Ultrassonografia endoscopica com bidpsia por agulha fina
Cistogastrostomia

Dilataciio esofagica

Mucosectomia e dissecgio submucosa

Ablagio de tumores

Diagndsticos (EDA, colonoscopia e sigmoidoscopia flexivel), incluindo bidpsia em mucosa
CPRE com colocagio de stent ou dilatagio com balfo sem esfincterotomia

Enteroscopia push e enteroscopia diagndstica assistida por balo

Capsula endoscopica

Ultrassonografia endoscopica sem bidpsia por agulha fina

Colocacio de stent intestinal

Ablacio de esifago de Barret

Coagulagiio com plasma de argdnio
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22 Pergunta: Qual o risco de sangramento do procedimento cirargico proposto?

Cirurgia de aneurisma de aorta abdominal
Qualquer grande cirurgia (duraggo > 45 minutos)
Cirurgia de protese de joelho bilateral

Procedimentos de aspiragio por agulha fina guiados endoscopicamente
Alto risco (risco de sangramento maior em

Biopsi I
2 dias entre 2 e 4%) opsid rena

Laminectomia
Urolégica, de cabeca e pescoco, abdominal, neurocirurgia, cancer de mama
Polipectomia, varizes de esdfago, esfinterectomia biliar, dilatagio pneumatica

Resseccio transuretral de prostata

Hernioplastia abdominal
Histerectomia abdominal
Disseccéo de nddulo axilar
Broncoscopia com ou sem bidpsia
Cirurgia do tinel do carpo
Cirurgia oftalmologica
Remogéo de cateter venoso central
Baixo risco (risco de sangramento maior em Colecistectomia
2 dias entre 0-2%) Bidpsias cutaneas, de bexiga, prostata, mama, firecide e de linfonodos

Dilatacio e curetagem

Endoscopia gasfrintestinal com ou sem bidpsia, enteroscopia, stent biliar ou pancreatico sem esfincterectomia

Cirurgia de hemorroida

Cirurgia de hidrocele

Cirurgia de protese de joelho ou quadnl, mio, ombro, pé, e arfroscopia

Angiografia ndo coronariana

Extragdes e outras cirurgias dentarias




32 Pergunta: Qual a categoria de risco para tromboembolismo do paciente?

Categoria de risco
Protese mecénica cardiaca

Indicagao para a terapia anticoagulante

Fibrilagéo atrial TEV

Qualquer pritese mecanica mitral
Alto* Priteses mecanicas adrticas antigas
AVC ou AIT recente (< & meses)

Escore CHADS2 de 5ou 6
AVC ou AIT recente (< 3 meses)
Doenga valvar reumatica

TEV recente (< 3 meses)
Trombofilia gravef

Proteses mecanicas aorticas e pelo menos
Moderado um fator de risco: FA, AlT ou AVC prévio,
HAS, DM, ICC, idade > 75 anos

Escore CHADSZ? de 3ou 4

TEV ha 312 meses
Trombofilia levef
Novo TEV
Neoplasia ativa

Prétese mecanica adrtica sem FA ou outros

Baixo fatores de risco para AVC

Escore CHADS2 de 0 a 2 (sem AVC ou AIT

. . TEV = 12 meses sem outros fatores de risco
prévio)

Escore CHADSZ: ICC = 1 ponto; HAS = 1 ponto; idade = 75 anos = 1 ponto; DM = 1 ponto; AVC/AIT = 2 pontos. * Pacientes de alfo risco também podem incluir aqueles
com AVC ou AIT > 3 meses anles da cirurgia planegjada e escore CHADS? < &, aqueles que cursaram com fromboembolismo durante a interupg&o temporaria da
anticoagulagdo, ou aqueles submetidos a certos tipos de cirurgia associadas a um alfo risco de AVC ou outro tipo de fromboembalismo (cirurgia de troca de valva
cardiaca, endarterectomia de cardlida e grandes cirurgias vasculares); firombaofilia grave: deficiéneia de proteina G, S, antitrombina ou presenga de anticorpos
antifosfolipide. frombofilia leve: mutagdo heterozigdtica do fator V de Leiden ou do gene da protrombina. TEV: tromboembolismo venoso; AVC: acidente vascular
cerebral; AIT: acidente isquémico transitorio; FA: fibrilagdoo afrial; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes melito; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.
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l. A. Pacientes com Alto Risco para Tromboembolismo

Recomendagéo Grau de . Nivel de evidéncia
recomendagao

Interromper a varfanina 5 dias antes da cirurgia e aguardar Razio Normalizada Internacional < 1.5 | C

Realizar terapia de ponte com heparina nfo fracionada ou de baixo peso molecular em dose plena quando Razéo la C

Normalizada Internacional < 2

Suspender a heparina néo fracionada 4 a € horas antes do procedimento e a heparina de baixo peso molecular 24 lla c

horas antes

Mo pos-operatdrio, reiniciar heparina ndo fracionada ou de baixo peso molecular em dose plena e a varfarina pelo

menos 24 horas apos o procedimento cirirgico, e suspender a heparina somente quando a Razido Normalizada lla C

Internacional estiver dentro da faixa terapéutica

Em pacientes submetidos a cirurgias com alto risco de hemorragia, reiniciar a heparina de baixo peso molecular 48 lla c

a 72 horas apos a cirurgia
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l. B. Pacientes com Baixo Risco de Tromboembolismo

Recomendagao Grau de . Nivel de evidéncia
recomendagio

N&o utilizar a terapia de ponte (suspender varfarina 5 dias antes da cirurgia e aguardar Razio Normalizada la c

Internacional < 1,5 para a realizagio do procedimento)

No pre-operatério, podem ser usadas a heparina nio fracionada ou a de baixo peso molecular profilatica, la C

se indicado

No pos-operatdrio, se indicado, usar heparina néo fracionada ou de baixo peso molecular profilitica e reiniciar a la c

varfarina de 12 a 24 horas apds o procedimento
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Caso Clinico #1 - Primeira Consulta

e CFS, 53 anos, sexo feminino

e Encaminhada pelo cardiologista do CEM NE a clinica de anticoagulacao

o Portadora de valva mecéanica mitral

o Co-morbidades:
m HAS
m Valvopatia reumatica (estenose mitral reumatica prévia)
m Hipotireoidismo
m Dislipidemia

o Em uso regular:
m Sinvastatina; Carvedilol; Losartan; Espironolactona; Furosemida; Omeprazol; Sulfato

ferroso; Varfarina

e Refere que fara procedimento odontologico:
o Solicita-se risco cirargico e orientacdo quanto anticoagulacéo.
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Caso Clinico #1 - Primeira Consulta

e Condutas:

Consulta com enfermeiro e médico
Orientacdes gerais do funcionamento da clinica de anticoagulacao
m Diversos papéis (receita, cartdo de usuario de anticoagulante, retornos ...)
o Orientacfes quanto aos cuidados do uso da Varfarina
Definir alvo de RNI e tempo previsto para anticoagulacao
m Jadeve vir informado a proposta pelo médico que encaminhou a paciente
e RNI médio de 3,0 (2,5 - 3,5)
e Tempo = permanente
o Solicitar relatério do cirurgido-dentista quanto a proposta operatoria (formulario proprio)
m Extracdo dentaria? Quantidade de dentes por procedimento?
m Via de acesso (alveolar?)
o Orientar retorno com cardiologista
m Regular retorno via UBS se necesséario
m Solicitar Avaliacdo Cardiovascular Perioperatéria

O

(@)
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Caso Clinico #1 - Primeira Consulta

e Avaliacao perioperatoria pelo cardiologista:
o Risco conforme habitual
o Recomendacdao para antibioticoprofilaxia para prevencdo de endocardite infecciosa
o Orientar quanto a necessidade de terapia de ponte com anticoagulante

e Caso da paciente:
o Se procedimento odontolégico simples (ex: extracdo de até 3 dentes)
m Paciente de ALTO risco tromboembdlico + procedimento de BAIXO risco de
sangramento
e NaAao é necessario suspender Varfarina ou terapia de ponte
m Realizar RNI no dia anterior e liberar para procedimento se RNI < 3,0.
o Se procedimento odontolégico maior
m Paciente de ALTO risco tromboembdlico + procedimento de ALTO risco de
sangramento
e Recomenda-se realizar terapia de ponte com anticoagulante parenteral
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. PROTOCOLO DEANTICOAGULAGAO DA REDE
PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
" BELO HORIZONTE

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

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

Meéedico do Centro de Salude encaminha paciente sob regulacdo
para o cardiologista

Cardiologista faz a ponte ou encaminha o paciente para a Clinica

de Anticoagulacdo de referéncia ja com o risco cirurgico
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Caso Clinico #1 - Primeira Consulta

e Recomendac0Oes para terapia de ponte nesse caso:
o Interromper Varfarina pelo menos 5 dias antes do procedimento
o Iniciar anticoagulante parenteral quando RNI < 2,5
m Enoxaparina: 1,5 mg/kg SC de 24/24h ou 1 mg/kg 12/12h
e Paciente de 60 kg = 80 mg SC 24/24h ou 60 mg SC 12/12h
e Suspender 24h antes do procedimento
e Retornar uso apos procedimento se condicdes hemostaticas favoraveis
(preferencialmente até 24h apds)
m Reiniciar Varfarina + suspender Enoxaparina quando RNI na faixa terapéutica

e Demais recomendacdes especificas:
o Realizar procedimento no inicio da semana e nos primeiros horarios do dia
m Reavaliacdes precoces
o Teécnicas de hemostasia local (gaze, esponja, fibrina) + remover sutura ndo absorvivel 4-7
dias
o Evitar grandes areas de cirurgia gengival; raspagem e alisamento radicular
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Caso Clinico #2 - Consulta Subsequente

CJPC, 28 anos, sexo feminino

Encaminhada pelo EMAD Leste por TVP

Tromboembolismo venoso (TEV):
o 1°episadio, ndo provocado, distal
o Usava anticoncepcional oral e negou tabagismo

Sem comorbidades

Relato de desejo de engravidar

RNI 5,11 - sem sangramentos
Historico de RNIs aponta TTR = 43%

Iniciou seguimento na clinica de anticoagulacdo ha dois meses.
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Caso Clinico #2 - Subsequente

e Ajuste Varfarina
o  Omitir 1 dose + retorno precoce + reduzir
dose em 20%
e TEV 1° episddio em paciente com

potencial fator de risco removivel
o Baixo risco de sangramento
o Desejo de engravidar
e Avaliar suspensao da anticoagulacao
o A principio proposta de 3-6 meses de ACO
o Avaliacdo do Hematologista que pode:
m (1) Suspender + alta da clinica
m  (2) Mantém tratamento com ACO
sem data definida
e TTR ainda ruim para ser
encaminhada a UBS

e OrientacOes quanto a gestacao

PROTOCOLO DEANTICOAGULAGAO DA REDE
PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
&¥; BELO HORIZONTE
Fluxo de suspensio da anticoagulagio temporiria no
ambulatério de anticoagulagio
s ~
Enfermeiro/farmacéutico/meédico identificam o paciente com indicagéo de avaliar a
suspensdo da anticoagulacgdo oral

|
' ™

-

/

De acordo com a drea de abrangéncia, o paciente seré agendado, por telefone, para
o médico hematologista

A T S
'd ™
Médico atende o Necessidade de encaminhar para Pneumologista,
paciente, solicita os Cardiologista, Angiologista ou Neurologista: médico

exames e o retorno preenche o encaminhamento
A v
I 1
s ~

Assistente Administrative atende o paciente, orienta e encaminha para o Guiché.

Orientar conforme quadro abaixo
p . s

|
/_ *Consultas com especialistas: Inserir no SISREG \
*Anti Cardiolipinas: Consta na tabela SUS/PBH terceirizada
*Anticoagulante Lipico e Antitrombina Il: Realizados na Rede SUS BH
*Duplex Scan : Agendamento sob fluxo interno
*Exames de alto custo: Levar a guia de alto custo para autorizar
*Gene mutante para Protrombina, Gene para o fator V de Leiden, Homaocisteina/
Fator VIII, Proteina C Funcional e Proteina S Livre: PBH ndorealiza
|

s ™
PACIENTE COM EXAMES PRONTOS

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

\ *Dimereo D: conforme fluxe especifico

A I S
[ Atendimento com Hematologista ]
I I I
4 SUSPENSAO: CONTINUAR N
administrative da clinica devera TRATAMENTO: RETORNO:
informar ao local de crigem que o encaminhar paciente marcar no
paciente teve alta. Paciente para a clinica de origem Guiché

\_ deveré levar relatério médico com relatério médico )




Caso Clinico #3 - Consulta Subsequente

e MDPB, 72 anos, sexo masculino

e Encaminhado do EMAD Leste devido a FA crénica permanente
o Jatem FA conhecida desde 2010 quando fazia controle de Varfarina/RNI com o cardiologista
o RNI alvo médio =2,5 (2,0 a 3,0)
o Tempo proposto = permanente
e Comorbidades:
o Cardiopatia chagasica; HAS; DLP e Asma

e Acompanha na clinica de anticoagulacédo desde 22/08/2011

o TTR (tltimos 6 meses) = 73%
o RNI da consulta= 4,62
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- PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DAREDE
gy PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
&3 BELO HORIZONTE

Fluxo de transferéncia para o Centrode Saude

Caso Clinico #3 - Subsequente

Clinica de Anticoagulagao

° Condutas: [ UsudriocomTTR > 70%, anticoagulacdo permanente €, no minimo,
' 6 meses de controle
o  Ajuste RNI:
m Omitir 1 dose + reduzir dose em (

. Encaminhar ao responsével pela transferéncia
torno de 10% + retorno 4-8 dias

o  Avaliar transferéncia para UBS

o Orientar paciente Comunicaro Centrode Saude através de contato portelefonee e-
mail sobre a transferéncia

r ™)

Orientar o usuario sobre a dataagendada pelo Centro de Saude

No retorno do usuario no ambulatério de anticoagulacdo, o
médico devera fornecer relatério de transferéncia para outro
servico

Direcionar e orientar o usuario sobre a continuidade do
tratamento na unidadereferenciada




Caso Clinico #4 - Consulta Subsequente

e [B, 83 anos, sexo masculino

e Encaminhado pelo Cardiologista devido FA cronica
o RNI médio proposto = 2,5 (2,0 - 3,0)
o Tempo proposto de ACO = permanente

e Comorbidades = HAS: DM Il

e |niciou seguimento na clinica de anticoagulacdo em 28/09/2011
O Abandonou o tratamento diversas vezes, com uso erratico da medicagcao
o Insuficiéncia social - sem filhos, mora com esposa, também idosa, ambos analfabetos
o Deméncia Alzheimer estagio inicial + rebeldia com tratamento
o Tentado diversas abordagens com assistente social + farmacéutica + equipe da UBS

e TTR (Ultimos 6 meses) = 53%
e Ultimo RNI = 4,62. Sem sangramentos
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Caso Clinico #4 - Consulta Subsequente

e Condutas:
o  Optado por interromper ACO
m Perfil desfavoravel de risco x
beneficio
o Contra-referéncia a UBS e Cardiologista
o Manter vigilancia com assistente social e
em UBS
m Reavaliar correcéo de fatores
sociais e eventual novo
encaminhamento para clinica de
anticoagulacéao
e Fluxo de retorno ao
ambulatorio de
anticoagulacéao

- PROTOCOLO DEANTICOAGULAGAO DAREDE
& PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
\_“,’ BELO HORIZONTE

Fluxo para retorno* ao ambulatério de anticoagulacdo

I Centrode Saude

Usuariocom TTR < 50%

Encaminhar ao farmacéutico e/ou nutricionista do NASF para
averiguar se a queda no TTR esta relacionada ao uso de outros
medicamentos. Caso ndo seja, prosseguir com o fluxo

Encaminhar e-mail ao ambulatorio de anticoagulacdo de origem
com dados do usuario, série historicado TTR e solicitar
agendamento

~

Fornecer relatdrio de transferéncia ao usuario (impresso Unico)

Orientar o usuario sobre a data agendada na clinica de
anticoagulacdo

* Usuarios que ja acompanharam no ambulatério de anticoagulagéo



