Anticoagulacao na TVP:
decisao, dose e vigilancia

Tratamento seguro no Pronto Atendimento e APS

Diretriz pratica para meédicos,
enfermeiros e técnicos de Itariri-SP
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O Risco do
___ g [ratamento

- Hemorragia maior

- Sangramento
Intracraniano ou
gastrointestinal

O Risco da
Doenca

- Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) fatal

- Progressao do trombo

- Sindrome pos-trombotica
(insuficiéncia venosa

cronica)
~ R

A anticoagulacao é um risco calculado. A decisao final exige julgamento
clinico individualizado e adesao ao protocolo municipal vigente.

i




Avaliacao Pre-Anticoagulacao O

e

Estabilidade Clinica: Sinais vitais,
_v- auséncia de sinais de TEP grave ou
| isquemia do membro.

/l) Exames Essenciais (Nao atrasar a
« J regulacao se indisponiveis):
i Hemograma (Plaquetas), Creatinina
" (eTFG), TGO/TGP/Bilirrubinas, TP/INR,
TTPa.

« d Teste de Gravidez: beta-hCG para
= < pessoas com possibilidade de
ATENCAO: A prescri¢ao segura 2 gestagao.

exige avaliar peso, funcao renal,
cenario clinico atual e o prot Dados do Paciente: Peso exato
protocolo da rede municipal. (fundamental para célculo de dose).




Coluna 1 Coluna 2
A\ - Sangramento ativo clinicamente significativo. 4\ - AVC hemorragico prévio ou recente.
A\ - Anemia importante ou plaquetopenia severa. A\ - Trauma de alto risco recente.
A\ - Hipertensao grave nao controlada. A\ - Cirurgia de grande porte recente.

Sugestao de Conduta: Pacientes com TVP confirmada ou alta prnhahllldade

mas com alto risco de sangramento: NAOQ iniciar anticoagulacao empirica na
unidade basica. Encaminhar imediatamente para especialista / regulacao.




Arsenal 1:
Enoxaparina

Heparina de Baixo Peso Molecular
(HBPM) - Padrao Parenteral

Mecanismo

Acao rapida, nao exige ponte inicial.
Aplicagao exclusivamente subcutanea.

Esquemas de Dosagem

L

1,5 mg/kg SC, 1 mg/kg SC, a
1x ao dia cada 12 horas

4\ Atencio Clinica

Ajuste obrigatorio na Insuficiéncia Renal Grave
(Clearance de Creatinina < 30 mL/min).

Monitorar plaquetas pelo risco de
trombocitopenia.



Arsenal 2: Heparina Esquema de Dosagem
Nao Fracionada (H N F) (Protocolo SC de Alta Dose)

Alternativa Parenteral Dose de Ataque:
333 Ul/kg SC

Dose de Manutengao:
250 Ul/kg SC, a cada
12 horas

Indicacao: 4\ Atencao Clinica:

Usada principalmente no Exige monitorizacao clinica rigorosa.

Pronto-Socorro quando a Enoxaparina Possui risco significativamente maior
esta indisponivel ou possui de sangramento e trombocitopenia se
contraindicacao absoluta. comparada a HBPM.




Arsenal 3: Rivaroxabana

Anticoagulante Oral Direto (DOAC) - Simplifica o Tratamento
Confirmacgao Green
Fase Inicial M
15mg VO, a cada 12 horas .
por 21 dias

PREFERIDA
PARA ALTA

Manutengao -
20 mg VO, 1x ao dia . (L I,
(com alimento) a5

Vantagens: Atencao Clinica:

Simplifica o tratamento. Exige avaliacao regular da funcao renal.
Nao exige ponte com heparina. A eficacia depende da aderéncia estrita do paciente
Nao exige controle laboratorial de INR. ao horario e uso com alimentos na manutengao.




Arsenal 4: Varfarina

Antagonista da Vitamina K - Requer Alta Vigilancia

Esquema de Dosagem

Dose Inicial de Referéncia:
5a 10 mg VO ao dia

Alvo Terapéutico .‘ ‘

Rigoroso:
INR=2,0a3,0

A Ponte Obrigatoria Desvantagens

Exige uso simultaneo de Heparina (HBPM ou HNF) nos Alto risco de instabilidade. Interage fortemente com

primeiros dias. Suspender a heparina APENAS quando o . dietas ricas em Vitamina K (folhas verdes) e multiplos
INR atingir a meta terapéutica (2,0 - 3,0). Controle ambulatorial extremamente dificil.




Populacoes Especiais:
Gestacao e Lactacao

A Escolha Segura (Padrao-Ouro) Q
Enoxaparina (HBPM)

E o anticoagulante de escolha na gestac@o. Eficaz e com melhor
perfil de sequranca comprovado para a mae e o feto.

0 Que Evitar (Contraindicados na APS) A4\

DOACs (Rivaroxabana) e Varfarina

NAO DEVEM ser sugeridos empiricamente na unidade bésica.
Possuem severas restricoes e riscos fetais/teratogénicos comprovados.

0 manejo de TVP em gestantes exige urgéncia e FLUXO OBSTETRICO
ESPECIALIZADO. Acione a regulacao imediatamente.



Populacoes Especiais: Disfun¢ao Organica

"7 Hepatopatia Grave

Doenca Renal Cronica (DRC)

- Os farmacos dependem fortemente - Maior risco basal de sangramento
de eliminacao renal (especialmente severo devido a coagulopatia hepatica

Enoxaparina e Rivaroxabana). f e plaquetopenia associada.
- Acao: Exige ajuste minucioso de

- Acao: Evitar absolutamente a
dose ou contraindicacao absoluta prescricao empirica na emergéencia
dependendo da Taxa de Filtracao primaria.

Glomerular (eTFG / CrCl).




Populagoes Especiais: Cancer e Interagoes

Alto Risco de Trombose Alto Risco de Hemorragia
@R, (Estado Pro-trombdtico do Tumor) (Efeito da Quimioterapia/Plaquetopenia)
O @
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Interacoes Medicamentosas (0 Quebra-Cabeca)

- Sempre cheque a prescri¢cao atual do paciente antes de prescrever!
- Atencdo maxima ao uso concomitante de antiplaquetarios (AAS,
Clopidogrel).

- Cuidado com AINEs e medicamentos de uso cronico que afetam a
metaboliza¢ao hepatica (citocromo P450).
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Duracao do Tratamento e Manejo Fisico

Duracao padrao minima para Prazo Indefinido: A decisao de estender
um primeiro episodio de o tratamento (recorréncia, cancer) sera
TVP provocada. tomada pelo especialista.

% MITO ULTRAPASSADO /| CONDUTA MODERNA

Deambulacao precoce! Assim que o
Repouso absoluto no leito previne a paciente estiver clinicamente estavel e
embolia do trombo. anticoagulado, encoraje a caminhada
conforme tolerancia.




Transicao Segura: Alta e Vigilancia

=4 O que garantir na Alta Sinais de Alarme
(Checklist) -- (Retorno Imediato ao PS)

- Prescrigao médica completa,

com dosagem clara e horérios - Sangramento vivo (Hematémese,

escritos por extenso. hematoquezia, melena, hematuria).

- Data de retorno na APS ou - Cefaleia subita, intensa e atipica.
encaminhamento

A - lquer trauma cranian
vascular/ambulatorio agendado. Qualquer queda, trauma craniano

ou episodio de sincope.

- Solicitagao em maos de exames
de controle (ex: funcéao renal, INR
se aplicavel).

- Falta de ar subita ou dor toracica
(Slnals classicos de TEP).




Caso Clinico Integrado: Sala Vermelha Itariri

Cenario Pratico: | | A) Orientar repouso absoluto por 7 dias no

, i = leito e prescrever apenas meias de
Paciente, 44 anos, no 10° dia pos-operatorio compress3o.

de cirurgia pélvica. Chega a emergéncia com
edema assimetrico e dor na panturrilha
esquerda. O Ultrassom Delocal confirma TVP
proximal. Paciente clinicamente estavel, sem
sangramentos ativos, funcao renal normal.

B) Iniciar Rivaroxabana 15mg 12/12h (se
disponivel) ou Enoxaparina 1,5mg/kg e
programar seguimento.

Desafio: Qual a conduta inicial mais
adequada na unidade antes da alta?

Gabarito: Resposta B
O tratamento precoce com DOAC ou HBPM é fundamental. A Rivaroxabana simplifica a transicao
para alta. Lembre-se: Varfarina isolada é contraindicada (efeito pro-trombotico inicial) e o
repouso absoluto é um mito prejudicial.




