Anexo 5. Fluxo e selegao de anticoagulantes nao-heparina em pacientes com suspeita

ou confirmagao de HIT

Anticoagulante Dosagens

Profilaxia:
2,5mg 1x/d

Fondaparinux

(Arixtra®)

Tratamento:
5,0mg se
<50Kg 1x/d
7,5mg 1x/d se
50-100Kg
10mg 1x/d se
>100kg

Profilaxia:
2,5mg 2x/d

Tratamento:
10mg 2x/d por
7 dias seguido

por
5mg 2x/d

Apixabana
(Eliguis®)

Caracteristicas

\ Agente subcutaneo

\ Eliminagdo renal; Ajuste de dose
necessario para CrCl 30 a 50
ml/minuto e evitar se CrCl for
<30mL/minuto.

V Pode ser usado na insuficiéncia
hepatica; ndo é necessario
ajuste de dose.

v N3o é adequado se possibilidade
do paciente ser submetido a
procedimento invasivo de
urgéncia devido a longa meia-
vida.

\ Pode ser usado na gravidez

\ Oral agente

\ Eliminag3do renal e hepética
(menos dependente da funcao
renal do que outros
anticoagulantes orais diretos);
N3o é necessario ajuste de
perto para CrCl maior ou igual
a 25mL/minuto ou leve a
moderada insuficiéncia
hepatica

v N3o use se CrCl <25mL/minuto,

creatinina sérica >2.5mg/dL,
didlise-dependente ou severa
insuficiéncia hepatica.

\ Sujeito a interac¢des

medicamentosas com CYP3A4
e P-gp

Mecanismos, Administragao e
Monitoramento

V Inibidor parenteral do fator Xa
(indireto).

v Administrado por via subcuténea,
uma vez ao dia.

' Sem rotina de teste de
monitoracdo de coagulagao;
atividade do anti-fator Xa pode
ser monitorada se necessario.

\ Meia-vida de 17 a 21 horas;
prolongado na insuficiéncia
renal, idosos e pacientes com
baixo peso.

J Sem agente reversivel

v Inibidor oral direto do fator Xa

vV Administrado oralmente, duas
vezes ao dia.

V' Meia-vida de aproximadamente
12 horas

VSem rotina de teste de
monitoramento de coagulacao;
atividade do anti-fator Xa pode
ser monitorado se necessario

JSem agente reversivel

v N3o dialisavel




Profilaxia
(ortopedia):
220mg 1x/d

Dabigatrana
(Pradaxa®)

Tratamento:
150mg 2x/d

Profilaxia
(ortopedia):
10mg 1x/d

Rivaroxaban

Tratamento:
(Xarelto®)

15mg 2x/d por
3 semana,
seguido por
20mg 1x/d

Tratamento:
2-10mg 1x/d
de acordo com
INR

Varfarina
(Marevan®)

\ Uso desconhecido durante a

gravidez e amamentagao

\ Agente oral

\ Maior parte eliminagdo renal;
nao é necessario ajuste de
dose para CrCl >30mL/minute
ou insuficiéncia hepatica.

v N3o use se CrCl menor ou igual
a 30mL/minuto ou didlise-
dependente

\ Sujeito a interacdo
medicamentosa com P-gp

Uso desconhecido na gravidez e
no periodo de amamentagao

V' Agente oral

V' Eliminacdo renal e hepdtica;
ndo é necessario ajuste de dose
para CrCl >30mL/minuto ou
insuficiéncia hepatica leve.

v N3o use se CrCl menor ou igual
a 30mL/minute, didlise-
dependente ou insuficiéncia
hepatica leve ou moderada.

V' Sujeito a interagdo
medicamentosa de CYP3A4 e P-
gp

v Uso desconhecido durante a

gravidez e amamentagao

\ N3o pode ser usado até que seja
estabilizado a anticoagulagao
com outra ndo-heparina

estabelecida e a contagem de

\V Inibidor oral direto trombina

v Administrado oralmente, duas
vezes ao dia.

v Para pacientes com
tromboembolismo, a terapia
deve ser precedida por 5 dias de
anticoagulacgao parenteral.

V' Meia-vida de 12 a 17 horas;
prolongados por até 28 horas
em casos severos de disfuncao
renal.

Y Sem rotina de teste de
monitoramento de coagula¢ao

V Agente reversivel (Idarucizumab
- Praxbind®)

v Inibidor oral direto do fator Xa

v Administrado oralmente, duas
vezes ao dia dose durante os
primeiros 21 dias do tratamento
de TEV, seguido de uma vez ao
dia.

Y Meia-vida de nove horas

v Sem rotina de monitoramento; a
atividade do anti fator Xa pode

ser monitorado se necessario.

v Nenhum agente reversivel

\ Antagonista da Vitamina K oral,
interfere na sintese de trombina
e fatores VI, IX e X.

\' Administrado oralmente, uma




plaguetas tenha se vez ao dia, dose regular com
normalizado. monitoramento regular e ajustes
\ Pode ser usado para casos baseados no PT/INR.

severos de insuficiéncia renale  \ Necessita de, pelo menos, cinco

hepatica; monitorar de perto dias consecutivos de
INR sobreposi¢ao de anticoagulante
\ Sujeito a muitas interacdes ndo-heparina até o INR
medicamentosas e dietéticas terapéutico.
\ Pode ser usado em pacientes V' Disponivel agente reversivel
com vélvulas cardiacas (vitamina K, PCC)
mecanicas ' Baixo custo

\ Teratogénico: evitar no primeiro
trimestre de gravidez a menos
gue os beneficios ultrapassem

os riscos (ex: valvulas

mecanicas)

1. Traduzido e adaptado de UpToDate

2. HIT: a trombocitopenia induzida por heparina; aPTT: tempo ativado de tromboplastina parcial; PT: tempo de protrombina; INR: relagdo
normatizada internacional; fator Xa: fator X ativado; CrCl: creatinina clearance; PCC: concentrado de complexo protrombina.

3. Para pacientes com um evento tromboembdlico que sdo tratados com dabigatrana ou edoxabana, o anticoagulante oral deve ser precedido
por cinco dias de um anticoagulante parenteral. Para agentes que inibem o fator Xa, o teste anti-fator Xa pode ser Util em pacientes
selecionados (por exemplo, antes da Neurocirurgia urgente, extremos de peso corporal, disfungdo renal).

4.  Se monitoramento do antifator Xa é usado, deve ser feito usando um ensaio calibrado para a droga especifica que o paciente estad tomando

5. AtualizagGes: ja hd um agente reversivel para o Rivaroxaban, o Andex Xa® (Andexanet Alfa) que ainda n3o foi liberado pela FDA nem ANVISA.
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