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RESPOSTA RAPIDA 67/2014

SOLICITANTE Dr. Neanderson Martins Ramos
Juiz de Direito da 22 Vara Civel, Criminal e da Infancia e
Juventude de Diamantina

NUMERO DO

PROCESSO 0009137-15.2014

DATA 15/02/2014

Sendo Juiz de Direito da Comarca de Diamantina recebi em
minhas maos um processo (Feito 0009137-15.2014) em que a
Dra. Maria Luiza de Fatima Santiago, CRM/MG 11884 assevera
gue a paciente se encontra no inicio de sua segunda gestacao,

SOLICITACAO sendo que quando da primeira gestacio, teve perda fetal com 29

semanas consequente de Trombofilia.

Submeteu a paciente a tratamento anticoagulante com a droga
ENOXAPARINA (Heparina de baixo peso muscular) de uso diério
e como segunda opcédo a droga DALTEPARINA, ressaltando que a
primeira opcao seria a recomendavel.

Diante da recusa do ente publico no fornecimento de tais
medicamentos, foi ajuizada a presente agdo, sendo que solicito
dos senhores a emissdo de uma nota técnica para subsidiar a
decisao.




RESPOSTAS

Gravidas ou mulheres no periodo puerperal tém risco
aumentado de trombose venosa profunda (TVP). Isto se deve
principalmente a estase venosa provocada pelo crescimento
uterino e também é uma consequéncia de altera¢cdes hormonais
préprias deste periodo. O risco € ainda maior quando a mulher
apresenta algum distarbio congénito ou hereditario da
coagulacédo. Tais distlurbios sdo genericamente denominados

estados trombofilicos ou trombofilia.

ApGs o parto ocorre também diminuicdo da atividade
fibrinolitica (de fatores capazes de dissolver os céagulos) pela
liberacdo de tromboplastina tecidual durante a separacgéo
placentéria. A gravida apresenta um risco seis vezes maior de
ocorréncia de tromboembolismo venoso (TEV), e a TVP incide
em 1 a 2 casos por 1.000 gravidezes. O risco maior de TVP é
no primeiro trimestre da gravidez e no puerpério até seis
semanas apoés o parto.

A profilaxia ndo farmacoldgica recomendada durante a gravidez
e no puerpério compreende uso de meias de compressao,
hidratacdo adequada, evitar viagens terrestres e aéreas de
longas distancias (mais de 4 horas) evitar imobilizacdo
prolongada de membros inferiores. A deambulacdo durante e
ap6s o parto sdo medidas preventivas indispensaveis na
prevencdo do TVP puerperal. A profilaxia mecanica, induzida
por exercicios ativos e passivos, incluindo flexdo e extensao
dos tornozelos, joelhos e quadris, pode evitar a estase venosa.

Em conjunto com as medidas ndo farmacoldgicas, o Manual
Técnico sobre Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude
recomenda que a anticoagulacao profilatica seja iniciada em
gestantes com sindrome antifosfolipide ou trombofilia
hereditéria.

As mulheres que apresentaram episédio tromboembdlico em
qualquer fase da vida e apresentam deficiéncia da antitrombina,
isolada ou associada a outros fatores de trombofilia, também
sao candidatas a anticoagulacao plena.

O uso de anticoagulantes orais (warfarina) € atualmente
desaconselhado durante a gestacdo, pelo potencial
teratogénico e maior risco de sangramento por intoxicacao
cumarinica. Podem, quando indicado, ser introduzidos no
puerpério, pois sdo compativeis com o aleitamento.




Durante a gravidez s&o usadas as heparinas porque estas nao
cruzam a placenta.

Ha dois tipos de heparina: a heparina nédo fracionada (obtida do
intestino do porco) e as heparinas de baixo peso molecular
(obtidas pela fragmentacdo em laboratério da molécula da
heparina ndo fracionada). Entre as heparinas de baixo peso
molecular estdo a enoxaparina e a dalteparina, cada uma com
um peso molecular especifico.

A enoxaparina € uma heparina de baixo peso molecular.
Tem duas apresentacdes comerciais: Clexane ® (Sanofi
Aventis farmacéutica LTDA) e Versa® (Eurofarma
Laboratorios S.A.

A dalteparina (Fragmim®) é também uma heparina de baixo
peso molecular.

Ndo h& muitos estudos clinicos que comparem a eficicia das
varias formulacdes de heparina de baixo peso molecular no
tratamento e na prevencdo de tromboembolismo venoso,
sobretudo durante a gravidez.

Embora a enoxaparina seja a formulacdo mais usada e talvez a
mais estudada, ndo ha comprovacdo de que seja mais eficaz
ou segura do que a dalteparina. Alguns estudos mostraram
eficAcia e seguranca semelhantes em situacfes de risco para
tromboses venosas que néo a gravidez.

Nem a dalteparina e nem a enoxaparina Ssé&o
disponibilizadas pelo SUS.

CONCLUSAO:

No caso especifico desta solicitante, que esta gravida e que
tem diagnéstico de trombofilia, ha indicacdo de
anticoagulacgéo.

Uma heparina de baixo peso molecular constitui a melhor
indicacdo, por ter demonstrado maior seguranca tanto para

a gestante quanto para o feto.

Pode-se empregar a enoxaparina (Clexane® ou Versa®) ou
a dalteparina (Fragmim®)

Simulacao de custo:




Supondo que se trata de uma mulher com mais ou menos
60 kg:

Fragmin® (dalteparina)

Dose recomendada = 200 Ul/kg/dia

Dose diaria = 12 000 Ul/dia = 01 ampola de 12 500 Ul
Custo da ampola de 12 500 Ul = R$ 24,25

Clexane® (enoxaparina)

Dose recomendada: 1mg/kg de peso corporal/dose

Duas doses diarias = 60 mg duas vezes ao dia = 02 ampolas
de 60mg duas vezes ao dia

Custo de duas ampolas de 60mg = R$ 151,91

Custo diario = R$ 151,91

Versa® (enoxaparina)
Mesma dose do Clexane®
Custo diario = R$ 143,23




