APENDICE 1

ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DISPENSAR 1 EDICAMENTOS
PARA A PREVENCAO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA

CRITERIOS DE|USO:

() Historia pessoal de tromboembolismo venoso (TEV)
(Anexar exame de imagem - ultrassonografia doppler colorido de vasos ou tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética).

( ) Sindrome Antifosfolipideo (SAF)
(Anexar laudo laboratorial: anticoagulante lupico, anticardiolipina IgG e IgM ou Antibetdq2-glicoproteina I IgG e
IgM).

() Trombofilia hereditaria de alto risco
(Anexar laudo laboratorial: mutagdo homozigoética para o fator V de Leiden; mutagdo ho zigotica parao gene da
protrombina; deficiéncia da antitrombina III; mutagdes heterozigéticas para o fator Vrzm Leiden e do gene da
protrombina associadas).

() Trombofilia hereditiria de baixo risco
(Anexar laudo laboratorial: mutagio heterozigotica para o fator V de Leiden: mutagéo hete lizig()tica parao gene da
protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presenga de anticorpo antifosfolipideo na auséncia de
eventos clinicos).

TERAPIA INDICADA:

() Anticoagulacdo profilatica durante a gravidez e até seis semanas pos-parto. |
- Enoxaparina sédica injetavel em dose unica diaria de 40 mg/dia ou 60 mg/dia, dependenflo do peso corporal da
paciente.

() Anticoagulacdo profilatica no pos-parto.
- Enoxaparina sédica injetavel em dose tnica diaria de 40 mg ou 60 mg dependendo do pgso corporal da paciente.

() Anticoagulagdo profilatica durante a gravidez e até seis semanas pos-parto + AAS
- Enoxaparina sodica injetdvel 40 mg/dia ou 60 mg/dia dependendo do peso corporal da paciente + AAS
comprimido 100 mg/dia.

() Anticoagulagio plena durante a gravidez e até seis semanas pos-parto.
- Enoxaparina sodica injetdvel de 60 mg ou 80 mg dependendo do peso corporal ddfpaciente, a cada 12h, néo
podendo ultrapassar 160 mg/dia.

NOTA: Em casos de gestante com diagnéstico de sindrome do anticorpo fosfolipideo (§AF) e trombose vascular
ou com dois ou mais episodios de TEV ¢ recomendada a anticoagulag@o plena de de 60 mgja 80 mg dependendo do
peso corporal da paciente . a cada 12h, ndo podendo ultrapassar 160 mg/dia.

Observagoes:

1) Para todas as gestantes. no ato da primeira dispensac¢do deve ser apresentado e anexad¢ ao processo o laudo de
pelo menos um dos exames de comprovagdo do estado gestacional: dosagem de B-hCQ|jurinario, dosagem de B-
hGC sérico ou ultrassonografia transvaginal ou pélvica; posteriormente, a cada 3 meses, devera ser apresentado
laudo de médico assistente ou ginecologista responsavel pelo pré-natal da gestante atestghdo sua condi¢ao clinica
e necessidade de uso de enoxaparina.

2) No laudo médico devem constar as seguintes informagdes: nome da paciente, numgro de identidade, idade
gestacional, descri¢do da condigdo clinica (informagdes sobre o diagnéstico da trompofilia) e justificativa da
necessidade de anticoagulaczo, nome do médico responsével e data de emissdo do laudo

3)  Este documento ndo substitui o Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medidamentosdo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME).




