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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Patricia Bitencourt Moreira
PROCESSO N°.: 00056028720188130394

SECRETARIA: Juizado Especial

COMARCA: Manhuacgu

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: lLA.P.A.

IDADE: néo informada

PEDIDO DA ACAO: Medicamento — Enoxaparina Sédica

DOENCA(S) INFORMADA(S): Z 95.2

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcao terapéutica substituta temporaria de

anticoagulacao para a realizacao de procedimento invasivo

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 37090

NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000596

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

SOLICITO INFORMACAO ACERCA DA EVIDENCIA CIENTIFICAQUANTO AO
USO DOS MEDICAMENTOS ABAIXO LISTADOS, PARA TRATAMENTO DA
DOENCA QUE ACOMETE A PARTE AUTORA. ADEMAIS, SOLICITO
INFORMACAO IGUALMENTE ACERCA DA EXISTENCIA DE OUTROS
MEDICAMENTOS, PADRONIZADOS PELO SUS, PARA TRATAMENTO DA
MESMA DOENCA.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacgéo apresentada trata-se de paciente/requerente

portadora de prétese valvar aértica metalica em uso continuo de Marevan, que
necessita se submeter a procedimento invasivo para realizacéo de bidpsia de
nodulo tireoideano. Solicita o fornecimento temporéario, por 08 dias, de
enoxaparina 80 mg de 12/12 horas (16 frascos), para suspensao temporaria

(terapia de “ponte”) do uso do Marevan e realizagéo do procedimento invasivo.
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O Marevan € comumente usado para prevencdo de tromboembolismo
venoso e arterial e para prevencdo de trombose de protese. Quando o0s
pacientes necessitam da realizacdo de qualquer procedimento invasivo e/ou
cirurgia, 0 manuseio peri operatério da anticoagulacdo crénica pode resultar
em complicacbes hemorrdgicas ou tromboembdlicas. No manejo desses
pacientes, é importante considerar as consequéncias, tanto da hemorragia,
guanto da trombose.

As recomendacdes de sociedades cientificas com varios niveis de

evidéncia e artigos de revisao, fornecem indicacoes sobre a sua abordagem.

Contudo, a falta de evidéncia de estudos randomizados e controlados nesta

area determina qgue muitas das recomendacdes e orientacdes sejam 0

resultado de reunides multidisciplinares, onde a revisao da literatura e

experiéncia dos centros clinicos sao fatores determinantes para a elaboracao

de propostas de atuacdo no manuseio peri operatorio destes pacientes.

A escolha de substituir a terapia de anticoagulagdo ou a interrupgao da
anticoagulacao oral em procedimentos eletivos, tem de levar em conta o risco
trombdtico com base em fatores relacionados ao paciente e relacionados ao
procedimento / cirurgia em si.

Porém, deve estar claro que a terapia de “ponte” (terapia de substituigdo
temporaria), ndo elimina totalmente o risco de complicac6es tromboéticas. Em
pacientes com alto risco de tromboembolismo, a terapia ponte, mesmo com
uma dose terapéutica com heparina de baixo peso molecular (HBPM)
apresenta incidéncia de eventos arteriais tromboembalicos de cerca de 1 a 2%.
E quando a heparina ndo fracionada é usada, a incidéncia de eventos
tromboembodlicos varia de 0 a 5%. Os eventos tromboembdlicos ocorrem mais
frequentemente apoés a alta e durante o periodo de retorno ao tratamento oral.

No caso concreto, a requerente tem indicacdo de realizacdo de
procedimento invasivo de baixo risco hemorragico, mas apresenta alto risco de

trombose (portadora de protese mecanica), indica-se portanto, uma estratégia
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/ terapia de transicéo “ponte”. Estando indicada a terapia de “ponte” no periodo

peri operatorio de procedimentos invasivos eletivos, ela pode ser realizada

tanto com a heparina ndo fracionada (disponivel no SUS), guanto com a

heparina de baixo peso molecular (HBPM), como a enoxaparina requerida.

Conforme Diretrizes Brasileiras e Internacionais de Anticoagulantes em
Cardiologia, a heparina ndo fracionada e a HBPM séo estratégias efetivas e
seguras para uso como profilaxia de tromboembolismo no peri operatoério de
procedimentos invasivos e/ou cirurgias ndo cardiacas (nivel de recomendacao
| e nivel de evidéncia A).

A heparina nao fracionada, disponivel na rede publica através do
componente basico de assisténcia farmacéutica, representa uma das opcoes
para a terapia de “ponte” no periodo peri operatério de cirurgia ndo cardiaca
eletiva, podendo ser usada na dose de 5.000 Ul subcutanea a cada 8 ou 12
horas. Deve ser administrada por um periodo de 5 a 7 dias para cirurgias gerais
e de 7 a 10 dias para cirurgias ortopédicas, recomendando-se suspender este
tratamento 4 a 6 horas antes do procedimento / cirurgia.

As heparinas de baixo peso molecular (HBPM), entre elas a enoxaparina,
sao fragmentos da heparina nao fracionada e possuem aproximadamente 33%
do peso molecular dessa. Essas heparinas interagem relativamente pouco com
o fator Il, dispensando, portanto, o acompanhamento rigoroso do TTPA,
apresentam também maior biodisponibilidade por via subcutanea.

A Portaria n° 10 de 24 de janeiro de 2018, tornou publica a decisdo de

incorporar a enoxaparina soédica 40mg/0,4ml para o tratamento de gestantes
com trombofilia no ambito do SUS; ndo ha previsdo de disponibilizacdo da
enoxaparina no SUS para outras indicagdes/finalidades.

No caso em tela, conforme os elementos apresentados, ndo foram
identificados elementos técnicos indicativos de contraindicacdo ao uso da
heparina ndo fracionada disponivel no SUS, assim como também néo foi

identificada imprescindibilidade de uso especifico da medicacdo requerida
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(enoxaparina), em detrimento da alternativa terapéutica disponivel na rede
publica (heparina nédo fracionada), para a finalidade pretendida

(tromboprofilaxia).
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