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L — Infusao intravenosa de heparina nao fracionada
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA o o
em pacientes com doenga cardiovascular

Objetivo: fornecer um sistema seguro de heparinizagdo por via venosa administrado pela enfermagem através de:

* Padronizagdo da solugdo de heparinizagdo, reduzindo a possibilidade de erro;

* Padronizagdo da coleta de exames laboratoriais de controle;

* Agilidade e comodidade na prescrigdo médica.

Esta diretriz se aplica a pacientes com indicagdo de anticoagulacdo plena por heparina via endovenosa, na auséncia de contraindicagdes,
excluindo-se os pacientes neuroldgicos.

| - ASSISTENCIAL

1. INDICACAO

As indicagdes do uso de heparina por via venosa sdo variadas, algumas com evidéncias mais consistentes de seu beneficio, como
tromboembolismo venoso e sindrome coronariana aguda.

2. CONTRAINDICACOES, INDICACOES DE INTERRUPCAO E PONTOS DE VIGILANCIA:

Contraindicagdes:

* Relato prévio de intercorréncias graves com o emprego de heparina via venosa;

* Sangramentos ativos;

* Coagulopatias;

* Pacientes com patologias neuroldgicas agudas (vide protocolo especifico).

Indicagbes para interrupgao da infusdo de heparina:

* Sangramento ativo exteriorizado como: hematémese, melena, enterorragia, hemoptise, hematuiria ou hemorragias cutaneo-
mucosas. Considerar o uso de protamina ou o acionamento do Cddigo H se sangramento ameacador a vida ou choque
hemorragico, conforme protocolo institucional.
https://docinst.einstein.br/Document/Detail/e5f42f6d2c944d669f0bcd1aael995a7

* Queda acentuada de hematimetria sem causa identificada;

e Surgimento ou aumento de derrame pericardico, pleural ou peritoneal;

* Possibilidade de procedimentos invasivos ou cirurgias, pelo menos 4 a 6 horas antes.

Pontos de vigilancia:

* Risco aumentado de manifestagdes hemorragicas na associagdo com inibidores da fungdo plaquetaria ou anti-inflamatérios ndo
hormonais, principalmente em pacientes frageis, com insuficiéncia hepatica ou plaquetopenia.

* Trombocitopenia induzida por heparina: se queda dos niveis de plaqueta de 30% do basal a partir do inicio da infusdo, considerar
solicitagdo de dosagem de anticorpo anti-plaquetas (Anti-PF4) e avaliagdo do especialista.

3. ORIENTACOES GERAIS

* A indicagdo do emprego de heparina por via venosa é uma decisdo médica. Uma vez tomada a decisdo de se iniciar o uso
intravenoso de heparina o médico devera prescrever no CERNER: “HIAE Heparina Cardio - Protocolo Institucional”

* Estando prescrita a rotina de heparinizagdo o enfermeiro responsavel devera relatar na evolugdo de enfermagem o inicio ou
evolugdo do tratamento; os valores de TTPa — relagdo de tempos (R) (prévio/atual) e o horario do préximo controle de TTPa;

* Na impossibilidade do uso desta rotina por qualquer motivo, uma prescri¢do alternativa por livre escolha do médico assistente
ou intensivista devera ser prescrita;

* Sempre que o protocolo for interrompido o médico assistente devera ser notificado;

* A administragdo venosa de solugdo de heparinizacdo devera acontecer em bomba de infusdo continua para administragdo
controlada e segura do gotejamento;

* A bomba de infusdo devera ser programada de forma a disparar seu alarme a cada 4 horas para que seja realizada a
homogeneizagdo da solugao;

* A heparina é uma das drogas cujo uso encontra-se associado a uma elevada taxa de complica¢des, produzindo hemorragias por
doses elevadas e tromboembolismos por doses insuficientes. O controle da administragdo é o fator mais decisivo para se evitar
erros.

Orientagdo ao paciente pré-procedimento:

* Comunicar paciente/familia quando pertinente;

* Possiveis sinais/sintomas, hematomas, sangramentos;

* Necessidade de coletas de sangue para exames laboratoriais de controle.


https://docinst.einstein.br/Document/Detail/e5f42f6d2c944d669f0bcd1aae1995a7

4. NORMOGRAMA DE INFUSAO INTRAVENOSA DE HEPARINA EM PACIENTES CARDIOVASCULARES

Existem diferentes nomogramas de infusdo de heparina de acordo com a indicagdo e com o método de realizagdo do TTPa.

No HIAE utilizaremos o nomograma de Raschke modificado, cujas doses de ataque em bolus e taxas de infusdo sdo definidos de acordo
com kg de peso do paciente, com metas de TTPa/R alvo baseadas principalmente na literatura vigente para anticoagulagdo no
tratamento de embolia pulmonar ou sindromes coronarianas agudas, conforme fluxograma abaixo.

Indicagdo de
Heparina Nao
Fracionada

Prescrigdo médica
no Cerner

1- HIAE Heparina Cardio - Protocolo Institucional
Ja incluidos TTPa/R inicial e sequencial
2- Coleta de TP e hemograma completo

Solugao:
Heparina nao fracionada
25.000U1 / SF QSP 250ml

v v

SCA*:
Ataque 60Ul/kg (maximo 4.000U1) em bolus
Infuséo inicial 12Ul/kg/h (maximo 1000U1/h)

TEPI/TEV:
Ataque: B0OUI/kg em bolus
Infuséo inicial: 18Ul/kg/h

Definigao de dose de ataque, taxade |
Nova coleta de infuséo inicial e ajuste de infusdo de |
TTPa/R em 06h manutengdo para demais situagoes |

clinicas a critério do médico assistente

Ajuste de taxa de infuséo, dose de novo bolus e
frequéncia de coleta de TTPa/R de acordo com o
valor de TTPa/R anterior, conforme indicado na
calculadora do sistema.

* *Para IAM COM SST trombolisado com indicagdo de HNF plena, acessar
https://sou.einstein.br/visualizador-documentos/content-detail/619557b7ccd72ec3efbdaa00

* Como padronizagdo, sera sempre utilizado como referéncia o horario da coleta do TTPa e ndo o horario do recebimento do resultado.
O tempo total para liberagdo desses exames sera de 40 minutos.

* O registro das informagOes devera ser realizado no “Protocolo de Heparina” nas notas de enfermagem conforme resultado da
Planilha de Calculo de Heparina (paciente ndo neuroldgico).

* Quando o peso do paciente for menor que 50 Kg ou maior que 120 Kg, manter respectivamente o minimo ou maximo permitido pela
planilha de calculo.

* Realizar print screen do resultado da calculadora e colar na evolugdo de enfermagem na segdo protocolo de heparina.

* O protocolo de heparinizagdo podera ser realizado em qualquer unidade de internagdo do hospital.

protocolo institucional especifico.

11— INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de complicagdes hemorragicas durante o uso do protocolo
Taxa de complicagdes trombdticas durante o uso do protocolo

Ill. GLOSSARIO

e TTPa: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
e TTPa/R: Tempo de Tromboplastina Parcial/ Relagdo
e TP:Tempo de Protrombina

SCA: Sindromes coronarianas agudas
TEP: Tromboembolismo Pulmonar

IAM com SST: Infarto agudo no Miocardio com supra



https://sou.einstein.br/visualizador-documentos/content-detail/619557b7ccd72ec3efbdaa00

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versado 3: alteragdo do item 4: Normograma de infusdo endovenosa de heparina em pacientes cardiovasculares
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