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1 APRESENTACAO

A gestacao estd associada a alteragdes fisioldgicas que afetam a coagulagdo e o
sistema fibrinolitico. A instabilidade neste sistema leva a um estado de
hipercoagulabilidade, resultando em risco aumentado de tromboembolismo venoso.

A gestante tem os 3 fatores de risco da triade de Virchow (estase, hipercoagulabilidade
e lesdo endotelial).

A trombofilia adquirida mais importante, responsavel pelo aumento de risco de

TEV na gravidez é a Sindrome AntiFosfolipidica (SAF), que pode cursar com

manifestacdes venosas e arteriais.

2 INTRODUCAO

Trombofilia é toda alteracdo hereditdria ou adquirida do sistema hemostatico
gue aumenta o risco de trombose. A gravidez é considerada isoladamente uma
situacdo de trombofilia na vida da mulher, pois aumenta o risco de tromboembolismo
venoso em cinco vezes, comparado com a mulher ndo gestante. Este risco é ainda
maior nos primeiros quinze dias do puerpério (em média, dez vezes maior). O
tromboembolismo venoso (TEV) engloba a trombose venosa e a embolia pulmonar. A
trombose venosa profunda ocorre geralmente em membros inferiores e pode cursar
com sindrome pods-trombética. Além disso, pode evoluir principalmente nas formas
proximais com embolia pulmonar. A embolia pulmonar pode ser de dificil diagndstico
na gravidez, pois os sintomas podem facilmente ser confundidos com os da gestacdo:
dispneia e taquicardia. Além disso, a embolia pulmonar na gravidez pode levar a morte

materna em um ter¢o dos casos, sendo uma das principais causas de morte materna
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no mundo. O tratamento anticoagulante e a hospitalizacdo pelo tromboembolismo
geram custos muito altos para o sistema de saude. Assim, a prevenc¢do é sem duvida a

melhor alternativa.

3 CLASSIFICACAO

As trombofilias sdo classificadas em adquiridas e hereditarias. As adquiridas sdo
representadas pela sindrome antifosfolipide (SAF) e as hereditdrias, por deficiéncia de
antitrombina, deficiéncia da proteina S, deficiéncia da proteina C, hiper-
homocisteinemia e mutacdes genéticas do fator V (fator de Leiden) e do fator Il

(protrombina).

CLASSIFICACAO  ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS

RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

D68.8 - Outros defeitos especificados da coagulacdo (trombofilia, sindrome do
anticorpo antilipideo);

182.0 - Sindrome de Budd-Chiari;

182.1 - Tromboflebite migratéria;

182.2 - Embolia e trombose de veia cava;

182.3 - Embolia e trombose de veia renal;

182.8 - Embolia e trombose de outras veias especificadas;
022.3 - Flebotrombose profunda na gravidez;

022.5 - Trombose venosa cerebral na gravidez;

Nota: Para fins deste Protocolo, os codigos acima especificados sdo aplicaveis a casos de gestantes.
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Indica¢do de pesquisa para T. Hereditarias
O rastreamento laboratorial de trombofilia ndo esta indicado para todas a gestantes.

Evidéncias recentes indicam que ndo se deve realizar exames desnecessarios e que
estigmatizam as pacientes, havendo necessidade de indicacdo correta de investigacao,

para evitar a iatrogenia, bem como custos secundarios.

Segundo as recomendacdes e evidéncias atuais (FEBRASGO — federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia), indica-se a pesquisa de trombofilia hereditaria nas seguintes

situagdes:

1. Trombose antes dos 50 anos de idade em parentes de 1° grau

2. Trombose de repeticdo

3. Trombose em sitio atipico (Ndo seja de membros inferiores e Pulmdes)

4. Trombose relacionado a eventos de baixo risco (apds “torcer o pé”)

5. Trombose relacionado a Gestacdo ou ao uso de MAC (métodos
anticoncepcionais) hormonais

(Observar gue ndo ha indicacdo de rastreamento de Tromboses Hereditarias por mau

passado obstétrico)




e Prefeitura de Araucaria
raucar! g Secretaria Municipal de Salide

PREFEITURA D0 MUNICIPIC

Riscos de TEV em trombofilias hereditarias

Robertson et al, 2006

Riscos associados as trombofilias hereditarias

Bates SM, Greer |A, Middeldorp S, Veenstra DL, mummmmmmwucmmmz}mwnMﬂ
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4 FATORES DE RISCO PARA TROMBOEMBOLISMO NA GRAVIDEZ

As pacientes que ja apresentaram TEV como discriminado a seguir sao de alto

risco para recidiva do TEV durante o pré-natal e no pds parto:

1. tromboembolismo prévio.

2. tromboembolismo de repeticao,

3. TEV na gravidez ou no puerpério,

4. TEV na vigéncia do uso de anticoncepcionais orais

5. TEV sem fator desencadeante

Nas pacientes acima, o risco de recorréncia do TEV é de até 13%. Nestas
pacientes, a anticoagulacdo com heparina de baixo peso, de preferéncia, estaria

indicada durante todo o pré-natal e pds-parto.

As pacientes com mau passado obstétrico, que também s3o de risco para TEV

na gravidez e pds-parto sdo aquelas com diagnéstico de Sindrome Antifosfolipide (SAF):

5 TROMBOFILIA ADQUIRIDA (Sindrome do anticorpo antifosfolipide - SAF)
A investigacdo de Trombofilia associada a gestacao é recomendada na Sindrome
do Anticorpo Fosfolipide. Esta sindrome é diagnosticada pela presenca de, pelo menos,

um dos critérios clinicos associados a um critério laboratorial, conforme abaixo:
Quadro clinico:

* Uma ou mais mortes inexplicadas de fetos morfologicamente normais, acima

de 10 semanas
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* Um ou mais partos prematuros de neonatos morfologicamente normais,

anteriores a 34a semana, devidos a:

- eclampsia ou pré-eclampsia grave

- insuficiéncia placentaria

* Trés ou mais abortos espontaneos precoces (< 10 semanas), consecutivos e
inexplicados, excluidas as causas maternas anatdmicas e hormonais, bem como

as cromossOomicas do casal.

Quadro laboratorial:

Os exames podem ser realizados no Laboratdrio Municipal de Araucaria e/ou
em laboratério conveniado, se necessario, conforme orientacgdo da Secretaria

Municipal de Saude de Araucdria.

* Anticoagulante lUpico - presente no plasma *

* Anticorpos anticardiolipina - 1gG ou IgM - presentes no soro ou plasma, em
médio ou alto titulo ( >40 GPL ou MPL)*

* Anticorpos anti-2 glicoproteina-I- 1gG ou IgM - presentes no soro ou plasma,

em titulos acima do percentil 99*

*Estes exames devem ser positivos em duas ou mais ocasides, com intervalo superior

a 12 semanas.

O diagndstico de SAF é estabelecido com um dos critérios clinicos e um critério

laboratorial presente. As pacientes com estas morbidades obstétricas devem ser

investigadas para Sindrome Antifosfolipide, pois tem risco tromboembdlico elevado.

10
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- Pacientes com histdria familiar de TEV em parentes de primeiro grau sdo de risco

aumentado para TEV na gravidez e devem receber orientacao para prevengao de TEV;

- Na presenca de forte suspeita clinica, como nas situacoes relatadas acima, a pesquisa

de trombofilias deve preferencialmente ser realizada no periodo antenatal;
- Paciente n3do deve estar gravida, para diminuir a ocorréncia de falso positivo;
- N3o pode estar anticoagulada, devido ao risco de falso negativo;

- Nao pode ser investigado na fase aguda de um evento, devido ao falso positivo.

6 DIAGNOSTICO (Critérios de Sidney)

Sindrome do anticorpo antifosfolipide

Diagnastico - Critérios de Sidney

Pelo menos 1 aitério dinico

Trombose Vascular

Morbidade Obstétrica

Anticorpo Anticardiolipina
Anticoagulante Lipico
Anticorpo Antib, Glicoprotednal

Pelo menos 1 critério laboratorial

International Society on Thrombosis end Haemostasis, 2006

11
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7 EVIDENCIAS

Evidéncias atuais NAO mostram beneficio no tratamento das trombofilias
hereditarias para reduc¢do do risco de tromboembolismo na gestacdo e para redugao

da morbimortalidade perinatal.

O estudo TIPPS publicado na revista The Lancet em 25/07/2014 “Antepartum
dalteparin versus no antepartum dalteparin for the prevention of pregnancy
complications in pregnant women with thrombophilia (TIPPS): a multinational open-
label randomised trial” chegou a seguinte conclusdo: O uso profilatico de dalteparina
em mulheres com trombofilia hereditdria NAO reduziu tromboembolismo venoso,
perdas gestacionais ou complicacdes em mulheres com alto risco, provocadas pela

placenta e foi associado a um aumento do risco de sangramentos menores.

O estudo Thrombosis Research, publicado em 2017 na revista Elsevier
“Anticoagulants to prevent recurrent placenta-mediated pregnancy complications: Is it
time to put the needles away?” Concluiu que, de acordo com as novas evidéncias, NAO
recomenda-se o uso de heparinas de baixo peso molecular para prevencao de

complicacBes provocadas pela placenta em mulheres com trombofilia hereditaria.

Em publicagao na Choosing Wisely em 2014, a Sociedade de Medicina Materno-
Fetal recomendou NAO investigar trombofilia hereditaria em mulheres com histéria de
perdas gestacionais, crescimento intra-uterino restrito (CIUR), pré-eclampsia e

descolamento de placenta.

Em publicagao na Choosing Wisely em 2015, o Colégio Americano de Genética
Médica e Genoma orientou NAO solicitar testes genéticos para mutacdo no gene da

enzima metilenotetraidrofolato redutase (MTHFR).

12
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Em publicacdo na Revista Chest, o American College of Clinical Pharmacology,
recomendou NAO rastrear trombofilia hereditdria em mulheres com histéria de
complicagdes na gestacdo (Evidéncia Grau 2C) ou para mulheres com abortamentos
precoces (trés ou mais perdas consecutivas com menos de 10 semanas), recomenda-se

apenas pesquisa para SAF (Evidéncia Grau 1B).

8 TRATAMENTO/POSOLOGIA:

Medicamentos utilizados:
1. Enoxaparina 40mg/dia, por via subcutanea (Do inicio da gesta¢do até 12h antes
do parto)

2. AAS 100 mg/dia, por via oral (apds a 12°até 36° semanas)

1 Enoxaparina sodica: A enoxaparina sédica é uma heparina de baixo peso molecular
obtida pela despolimerizacdo alcalina do éster benzil-heparina derivado da mucosa
intestinal suina. Apresenta alta atividade anti-Xa (aproximadamente 100 Ul/ mg) e
baixa atividade anti-lla ou antitrombina (aproximadamente 28 UIl/mg). Essas
atividades anticoagulantes sdao mediadas por antitrombina Il (ATIIl), resultando em
atividade antitrombdtica em humanos. Além da sua atividade anti-Xa/lla, as
propriedades antitrombdtica e anti-inflamatéria da enoxaparina foram identificadas
em individuos saudaveis e doentes, bem como em modelos ndo clinicos. Estes incluem
inibicdo ATIII- -dependente de outros fatores de coagulacdao, como fator Vlla, inducao
da liberacdo do inibidor da Via do Fator Tecidual enddgeno, assim como uma liberacao
reduzida de fator de von Willebrand do endotélio vascular para a circulacdo sanguinea.
Estes fatores sdo conhecidos por contribuir para o efeito antitrombdtico global da

enoxaparina. A enoxaparina sddica é um farmaco de baixa depuragao, com média de

13
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clearance plasmatico anti-Xa de 0,74 L/h apds infusdo intravenosa de 1,5 mg/kg em 6
horas. A eliminagdo parece ser monofdsica, com meia-vida de aproximadamente 4
horas apds uma dose subcutanea uUnica e de até 7 horas, aproximadamente, apds
doses repetidas. O clearance renal dos fragmentos ativos representa
aproximadamente 10% da dose administrada, e a excrecdo renal total dos fragmentos

ativos e inativos é de 40% da dose.

2 Acido acetilsalicilico: O 4&cido acetilsalicilico inibe a agregacdo plaquetéria
bloqueando a sintese do tromboxano A2 nas plaquetas. Seu mecanismo de agao
baseia-se na inibicdo irreversivel da ciclooxigenase (COX-1). Esse efeito inibitério é
especialmente acentuado nas plaquetas, porque estas ndo sdo capazes de sintetizar
novamente essa enzima. Acredita-se que o acido acetilsalicilico tenha outros efeitos
inibitorios sobre as plaquetas. Por essa razdo, é usado para varias indicacdes relativas
ao sistema vascular. Apds a administracdo oral, o acido acetilsalicilico é rapida e
completamente absorvido pelo trato gastrintestinal. Durante e apds a absorg¢do, o
acido acetilsalicilico é convertido em dacido salicilico, seu principal metabélito ativo. Os
niveis plasmaticos maximos de acido acetilsalicilico sdo atingidos apds 10 a 20 minutos
e os de acido salicilico, apds 0,3 a 2 horas. Tanto o acido acetilsalicilico como o acido
salicilico ligam-se amplamente as proteinas plasmaticas e sdo rapidamente distribuidos
a todas as partes do organismo. O acido salicilico passa para o leite materno e
atravessa a placenta. O acido salicilico é eliminado principalmente por metabolismo
hepatico; os metabdlitos incluem o acido salicildrico, o glicuronideo salicilfendlico, o
glicuronideo salicilacilico, o acido gentisico e o d4cido gentisurico. A cinética da
eliminacdo do acido salicilico é dependente da dose, uma vez que o metabolismo é

limitado pela capacidade das enzimas hepaticas. Desse modo, a meia-vida de

14



NS Prefeitura de Araucaria
Arauca’ria Secretaria Municipal de Salde

eliminacdo varia de 2 a 3 horas ap6s doses baixas até cerca de 15 horas com doses
altas. O acido salicilico e seus metabdlitos sdo excretados principalmente pela via
urindria.
Conduta:

As pacientes acima sdo caracterizadas como de alto risco para TEV no pré-natal,
devendo ser acompanhadas, preferencialmente, num centro de referéncia para
acompanhamento de gestacdo de ALTO RISCO, no servico de atendimento

especializado no Municipio.

A gestante que for encaminhada deve manter o acompanhamento
concomitante com a equipe da Atenc¢do Primaria para garantir um cuidado adequado e
integral. A troca de informacgdes entre a Atencao Primdria e servigos especializados por
meio de instrumentos de “referéncia e contra referéncia” é essencial para definir a

gualidade do cuidado ofertado.

No momento da hospitalizagdo, toda gestante deve ter seu risco

tromboembdlico REAVALIADO.

Como usar as heparinas:

As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sdo as drogas de escolha para a
profilaxia do TEV na gravidez e pbds-parto. Exemplos: enoxaparina, bemiparina,

dalteparina. A heparina nao fracionada também pode ser utilizada.

A dose profilatica é 5000 Ul de 8/8 horas.

Ajuste da anticoagulacdo profilatica pelo peso da paciente:

15
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s Enoxaparina

(Kg)

= 50 20 mg/dia

50 -89 40 mgldia

90 - 130 2l mg/dia

131 -170 80 mgldia

=170 0,6 mg/kg/dia

Conduta no parto e puerpério:

* Parto programado a partir de 38 - 39 semanas;

Suspender AAS com 36 semanas ou uma semana antes do parto, sempre que

possivel;

e Suspender HBPM 24 h antes do parto eletivo (possibilita raquianestesia ou
peridural). No caso de trabalho de parto, o uso da HBPM em dose profilatica
permite analgesia apds 12 horas da aplicagao;

* Via de parto: indicacao obstétrica;

* Reintroduzir heparina 8 a 12 h pds-parto. Sempre checar se nao ha loquiacao

excessiva;

Estimular a deambulagdo precoce e o uso de meias elasticas.

16
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9 CONTRAINDICACOES OU NECESSIDADE DE SUSPENSAO DA ANTICOAGULACAO
A profilaxia no periodo pré-natal, quando indicada, deve ser realizada
precocemente desde o primeiro trimestre e o medicamento deve ser interrompido na
fase latente do trabalho de parto. Deve ser reiniciada 6 a 12 horas apds o parto vaginal.
Nos casos de cesariana eletiva, o(s) medicamento(s) deve(m) ser interrompido antes
do parto.
* Sangramento ativo;
e Alergia ou plaquetopenia induzidas por heparina Hipertensdao arterial nao
controlada (= 180 x 110 mmHg);
* Coagulopatia (plaquetopenia < 70 mil ou TP com INR >1,5);

* Insuficiéncia renal (creatinina > 1,5mg/dL).

10 COMO ADQUIRIR OS MEDICAMENTOS NA REDE MUNICIPAL

O AAS (acido acetilsalicilico) 100mg esta disponivel em todas as UBS/UBSF da
rede municipal. Basta ter uma receita valida (de no maximo 1 ano, desde que orientada
pelo prescritor), a paciente pode fazer a retirada do medicamento na Unidade de

Saude a qual pertence, de forma gratuita.

A enoxaparina, atualmente, é um medicamento fornecido pelo Estado.

Para dar inicio a solicitacdo, sdo necessarios os seguintes documentos:

* (Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento;
* (Copia do Cartdao Nacional de Saude (CNS);

e (Cdpia do comprovante de residéncia;

17
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* laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacio de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente
preenchido (anexo 1);

* Prescricdo médica devidamente preenchida por ginecologista ou
hematologista;

* Relatdrio médico especifico para Prevencdo do Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia, anexando os exames comprobatérios (anexo 2);

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de Prevengdo de

Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia (anexo 3).

Quando, apds processo ja em andamento, for necessdria alguma adequacdo de
solicitacdo, os documentos necessarios sao:

* Prescricdo médica devidamente preenchida por ginecologista ou
hematologista;

* laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacido de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente
preenchido (anexo 1);

* Relatdrio com evolucdo do quadro clinico, informando Idade gestacional

(semanas), data provavel do parto e peso atualizado (no préprio LME).

Para processo de renovacao de solicitagcdao, os documentos necessarios sdo:
* Prescricdo médica devidamente preenchida por ginecologista ou

hematologista;

18
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* laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacio de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente
preenchido (anexo 1);

* Exame de Beta-HcG sérico ou urinario;

e Relatdrio com evolucdo do quadro clinico, informando Idade gestacional

(semanas), data provavel do parto e peso atualizado (no préprio LME).

Todos os documentos devem estar devidamente preenchidos adequadamente,
legiveis, datados e assinados pelo médico (exceto os documentos pessoais). Devem ser
entregues a Farmacia Central do Municipio, a qual se responsabiliza pela abertura do
processo de solicitacdo ao estado.

Apds apresentar a documentacdo na farmacia, a solicitacdo sera avaliada pelo
estado, com base nos critérios definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude. A avaliagdo serd feita em até 60 dias. Em caso de
deferimento, o paciente passara a receber o medicamento.

Até que este prazo se cumpra e a paciente receba o medicamento via processo
do estado, o municipio atende a esta necessidade urgente da mesma, fornecendo o
medicamento necessario para o inicio do tratamento. Reforcando que APENAS para os

casos de SAF (Sindrome do anticorpo antifosfolipide).

Validades:
Prescricdo inicial: 60 dias a partir da data da emissao até abertura do processo;

Renovacgdes: a cada 180 dias.

19
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Anexo 1 - LME

Sistema Unico de Satide

st
U
u:-ggu“ Ministério da Saude

SUS N
- Secretaria de Estado da Saide

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

AUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

1-Nimero do CNES* 2-Nome do estabelecimento de salde solicitante
| \ ] ]

i 3
[_ 3- Nome completo do Paciente® ] 5Peso do paciente’

kg

4- Nome da M&e do Paciente® ] 6-Altura do Faciente*
cm

" " s Quantidade solicitada*
7-Medicamento(s) 1° més| 2° més | 3° més |4° més | 5° més| 6° més

cam-h-wN—\\

9- CID-10% 10- Diagndstico
T |

oo Anamnese® ~
/

12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenga?*
O wnAo  [0SM. Relatar: ]

3 13- Atestado de capacidade* ™
A solicitagéo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cadigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

OwnAo [0 sim. Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual

podera realizar a solicitagéo do medicamento -
\_ Nome do responsavel /

adi i *
( 1a::Homedomedico;solickante 17- Assinatura e carimbo do médico* 7

[45- MNamero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do médico solimtante"] [16- Datada solix:ltacéo"_1

L] |

J

18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [Paciente [ Mse do paciente DRespunsével (descrito no item 13) 0 Msdico solicitante
[outro, informar nome: e CPF ‘ | | i l | | | ]

19- Raga/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel® 20- Telefone(s) para contato do paciente  _
OBranca [ Amarela -
Opreta [Oindigena. Informar Etnia:
OpParda [Osem informagéo ]

21- Numero do documento do paciente 23- Assinatura do responsavel pelo preenchimento®
Oorraetons || | | | [ [ [ [ ][ ]]]] }
[- 22- Correio eletrénico do paciente }

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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Anexo 2- Relatério médico especifico para Prevengdo do Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia

PN RELATORIO MEDICO ESPECIFICO PARA @
ﬁ'.iumnk‘ﬁ PREVENGAO DE TROMBOEMBOLISMO VENoSOo ~ GOVERNO
by K DO ESTADO DO PARANA
e EM GESTANTES COM TROMBOFILIA
Medicamento: () Enoxaparina Sédica

CID: ( )D688 ( )I820 ( )I821 ( )I822 ( )1823 ( )I828 ( )©223 ( )0225

1. DADOS DO PACIENTE

Nome:
CNS: [ Peso:
Idade gestacional: | Data provavel do parto:

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
Indique abaixo a situacéo clinica que justifique a prescricdo de Enoxaparina Sédica:

() 2.1 Paciente possui histéria pessoal de TEV e moderado a alto risco de recorréncia (Unico episédio ndo
provocado; TEV relacionado a gravidez ou anticoncepgéo hormonal contendo estrogénio; ou multiplos TEV prévios néo
provocados).
() 2.2 Paciente possui diagnéstico de Sindrome Antifosfolipideo (SAF):
Marque a0 menos um dos critérios dinicos abaixo:
( )Um ou mais episodios de trombose venosa ou arterial;
( )Histérico de pelo menos 3 abortamentos precoces (com menos de 10 semanas) sem causa aparente;
( )Histérico de 6bito fetal com mais de 10 semanas com produto morfologicamente normal e sem causa aparente;
( )Histérico de parto prematuro antes de 34 semanas com pré-eclampsia grave, ecldmpsia ou insuficiéncia placentaria;
Marque ao menos um feste abaixo e anexe o exame laboratorial comprobatdrio:
( )Teste de deteccéio do anticoagulante Ipico (apresentar 2 exames com intervalo minimo de 12 semanas)
( )Dosagem de anticardiolipinas (1gG ou IgM)
( )Dosagem de anti-beta2glicoproteinal (IgG ou Igh)
() 2.3 Paciente possui trombofilia de alto risco e histéria de TEV em parente de primeiro grau;
()24 Paciente possui trombofilia de alto risco sem histéria pessoal ou familiar de TEV;
() 2.5 Paciente possui trombofilia de baixo risco com TEV em parente de primeiro grau;
() 2.6 Paciente possui histérico pessoal de TEV com baixo risco de recorréncia* (frauma, imobilizagéo, cirurgia
de longa duracéo, sem relagéo com anticoncepcional hormonal ou gravidez).

ATENCAO:

& Paracconprovag:éo de TEV do paciente ou parente de primeiro grau, anexar exame de imagem (ultrassonografia Doppler colorido
de vasos ou Tomografia ou RNM).

- Para comprovagéo de SAF, anexar exames laboratoriais e documentos comprobatdrios (copla de prontuéario, declarag8o de ébito
e/ou exame de imagem)

- Para os critérios 2.1 a 2.5, anexar pelo menos UM dos exames laboratoriais abaixo.

3. Assinale abaixo e anexe o exame laboratorial que comprove a trombofilia:
Exame Data Resultado
( ) Dosagem do Fator V de Leiden A A
() Mutacéo do gene da protrombina I
( ) Dosagem de proteina C funcional i i
( ) Dosagem de proteina S funcienal ou proteina S livre o i
( ) Dosagem de antitrombina Il -
4 Descreva os aspectos clinicos que contribuiram para o diagnéstico:
5. Paciente apresenta algum risco ou contraindicagéo ao uso do medicamento:( ) SIM ( ) NAO

6. TRATAMENTO

() Anticoagulacdo profilatica- (40mg/dia)
(

(

) Anticoagulagdo profilatica ¢/ ajuste de dose - Dose prescrita
) Anticoagulagdo plena (12/12 h)* — Dose prescrita
*Apenas para caso de gestantes com diagndstico de SAF e Trombose vascular ou com 2 ou mais episédios de TEV

Médico solicitante: CRM: UF
Assinatura e carimbo: Data: ! !
Referéncia: Portaria SAS/MS n® 04, de 12 de fevereiro de 2020 — PCDT de P cido de T k boli Venoso em G com
Trembofilia

Todos os campos sio de preenchimento obrigatério e as informagdes aqui contidas sao de responsabilidade do médico prescritor.
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Anexo 3 - Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de Prevengdo de
Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE (TER)
Enoxaparina sédica

Eu, (nome da gestante ou do seu
representante legal), declaro ter sido informada(o) claramente sobre beneficios, riscos,
contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso da enoxaparina sodica,
indicada para o tratamento profilatico de trombofilia.

Os termos médicos foram explicados e todas as dividas foram esclarecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informada(o) de que o medicamento que passo a receber
pode trazer a melhora dos sintomas e reducdo das complicagdes. E que também fui
claramente informado(a) a respeito das seguintes confraindicacdes, potenciais efeitos
adversos e riscos:

- Evento adverso mais comum: hemorragia que pode ocorrer em qualquer local do corpo,
principalmente na presenca de fatores de risco associados, como lesdes organicas
suscetiveis a sangramento, procedimentos invasivos ou use de associagdes medicamentosas
que afetam a coagulacdo.

- Outros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clinicos foram:
trombocitose, trombocitopenia, hematoma, dor local, aumento das enzimas hepaticas,
urticaria, prurido, eritema e reacdo alérgica.

Fui também claramente informada(o) que devo comunicar a qualquer profissional de salide,
que fago uso (a gestante faz uso) de terapia anticoagulante, principalmente no caso de
realizagido de procedimentos em que haja risco de hemorragia (por exemplo, procedimentos
odontolégicos ou médico-cirirgicos).

Estou ciente de que o medicamento somente pode ser utilizado para a prevengdo de
tromboembolismo venoso em gestante com trombofilia, comprometendo-me a devolvé-lo
caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que
continuarei (a gestante continuara) a ser atendida, inclusive em caso de desistir de usar o
medicamento.

Autorizo o Ministério da Satde e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informagdes
relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. ( ) Sim ( ) Néo

Meu tratamento constard do seguinte medicamento: ( ) enoxaparina sodica — solugdo
injetavel de 40mg/0 4mL

Local: |Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Satide:

Nome do responsével legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:
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