GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude - SAFTEC

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF
Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Especializada - COAFE

FORMULARIO DE ACESSO A ENOXAPARINA PARA PREVENGAO DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES

(Portaria Conjunta N° 23, de 21 de dezembro de 2021 / Portaria SES-BA N° 719 de 2024)

Nome do Paciente:

Médico Responsavel: CRM: UF:

CIiD-10: Data do preenchimento: / /

1. ASSINALAR COM X A CONDICAO DA PACIENTE E INFORMAR A DATA DE ACORDO AO ITEM
ASSINALADO:

( ) Paciente Gestante, informar a data prevista do parto I

( ) Paciente Puérpera, informar a data que ocorreu o parto [

( ) Em uso de anticoagulante? Inicio __ / |/ Qual?

2. ASSINALAR COM X O CRITERIO DE INCLUSAO APRESENTADO PELA PACIENTE:

2.1 Historia pessoal de tromboembolismo venoso (TEV) (CID-10: 182.0, 182.1, 182.2, 182.3, 182.8, 022.3,
022.5)

() A paciente apresenta histéria pessoal de TEV.
Anexar exame de imagem - ultrassonografia doppler colorido de vasos ou tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética.

2.2 Sindrome Antifosfolipideo (SAF) (CID-10: D68.8)

Critério clinico (assinalar com X qual ou quais os critérios a paciente apresenta):

() Um ou mais episddios de trombose venosa ou arterial (exame de imagem ou evidéncia histologica

sem sinal de vasculite);

() historico de, pelo menos, trés abortamentos precoces (com menos de 10 semanas) sem causa aparente;
() histdrico de obito fetal com mais de dez semanas com produto morfologicamente normal e sem causa
aparente; ou

() histérico de parto prematuro antes de 34 semanas com pré-eclampsia grave, eclampsia ou insuficiéncia
placentaria.

() Histérico de descolamento prematuro de placenta (DPP) sem causa predisponente definida.

Critério laboratorial: Anexar laudo laboratorial: anticoagulante lipico, anticardiolipina IgG e IgM
ou Antibeta-2-glicoproteina | IgG e IgM.

2.3 Trombofilia hereditaria de alto risco (CID-10: D68.8)
() A paciente tem histéria familiar (parente de 1° grau) de trombofilia hereditaria de alto risco.

Paciente apresenta parente de primeiro grau com TEV?: ( ) SIM ( ) NAO

Anexar laudo laboratorial da paciente: mutagcido homozigética para o fator V de Leiden; mutagao
homozigética para o gene da protrombina; deficiéncia da antitrombina Illl; mutagoes
heterozigoticas para o fator V de Leiden e do gene da protrombina associadas.

2.4 Trombofilia hereditaria de baixo risco (CID D68.8)
() A paciente tem histéria familiar (parente de 1° grau) de trombofilia hereditaria de baixo risco com TEV

Anexar laudo laboratorial da paciente: mutagao heterozigética para o fator V de Leiden; mutagao
heterozigotica para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presencga de
anticorpo antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos.

2.5 Outras condigoes

() Presencga de préotese mecanica valvar
(Anexar exame de imagem: ecocardiograma ou radiografia de térax).
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( ) Diagnoéstico de CoVID-19 moderada a grave
(Anexar exames de imagem e laudo laboratorial: teste de RT-PCR para detecgéo do
SARS-CoV-2, saturagao de oxigénio, radiografia de térax ou tomografia computadorizada,
fungao renal e hepatica, PCR, ferritina, interleucina-6, D-dimero).
( ) Diagnéstico de Sindrome de Hiperestimulo Ovariano
(Anexar exame de imagem: ultrassonografia transvaginal).
( ) Diagnoéstico de Neoplasias Malignas
Hematoldgicas (Anexar laudo laboratorial: biépsia de medula éssea).
Pancreas (Anexar laudo laboratorial: Ecoendoscopia com biépsia).
Estomago (Anexar laudo laboratorial: Endoscopia digestiva alta com bidpsia).
Pulmao (Anexar laudo laboratorial: biépsia pulmonar).
Ginecoloégicos (Anexar laudo laboratorial: bidpsia).
() Presenca de nefropatia nefrética
(Anexar laudo laboratorial: exame de urina de 24 horas).
() Cardiopatia com disfun¢ao ventricular grave
(Anexar exame de imagem: ecocardiograma transtoracico ou ressonancia magnética).
() Cardiopatia com dilatagdao severa das camaras cardiacas (2 60mL/m?)
(Anexar exame de imagem: ecocardiograma transtoracico ou ressonancia magnética).
() Diagnéstico de doengas reumatologicas ou intestinais inflamatorias ativas, com
necessidade de internagao
(Anexar relatério médico com a justificativa da internacdo, data de admissao e de data/previsao
de alta, além do laudo laboratorial: marcadores inflamatérios - PCR, VHS - e autoanticorpos).
() Hipertensao arterial pulmonar
Anexar o exame: cateterismo cardiaco direito, ou ecocardiograma).

) Diagnéstico de Doenga Falciforme
Anexar laudo laboratorial: PCR para detecgdo da mutagéo).

) Diagnéstico de infecgao grave atual (infecgao puerperal, pielonefrites, pneumonias,
sepse)
(Anexar laudo laboratorial: hemograma completo, hemocultura, PCR, fungao renal e hepatica)
(Anexar exame de imagem: para casos de apendicite e colecistite, tomografia computadorizada
de abdbémen; casos de pneumonia, radiografia de térax ou tomografia computadorizada)
( ) Diagnéstico de Trombocitemia Essencial
(Anexar laudo laboratorial: hemograma e teste genético).
( )IMC 2 40 kg/m?
(Anexar calculo do IMC detalhado e atual).
() Paraplegia
(Anexar a historia clinica)
(
(
(
(

(
(
(
(

) Idade 2 40 anos
Anexar a historia clinica)
) Cesarea de emergéncia
Anexar registros hospitalares e historia obstétrica, que confirmem o procedimento e sua
urgéncia)
() Quimioterapia dentro de 6 meses
(Anexar registros hospitalares e histéria clinica, que confirmem o procedimento)
( ) Histéria de TEV prévio associado a fator desencadeante que nao esteja associado a
hormonios ou gravidez/puerpério
(Anexar exame de imagem: ultrassonografia doppler colorido de vasos ou tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética).
() Trombofilia hereditaria de baixo risco
(Anexar laudo laboratorial: mutagdo heterozigoética para o fator V de Leiden; mutagéo heterozigética
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para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presencga de anticorpo
antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos).
() Presenga de hemorragia < 1L
(Anexar a histdria clinica, registros transfusionais, quando pertinente, hemograma)
() IMC 2 30 kg/m?
(Anexar calculo do IMC detalhado e atual).
() Qualquer procedimento cirtirgico na gestagao ou no puerpério, exceto cesarea, e que
necessite de um longo periodo acamado
(Anexar a histéria clinica com documentagao de procedimentos cirlrgicos realizados)
() Varizes de grosso calibre
(Anexar exame de imagem e exame fisico: inspegéo das varizes e ultrassonografia com Doppler)
() Pré-eclampsia atual
(Anexar laudo de exames laboratoriais: fungéo renal e hepatica, contagem de plaquetas,
proteinuria)
) Gestacao muiltipla atual
Anexar laudo de exames de imagem: ultrassonografia obstétrica)
) Multiparidade 2 trés partos prévios
Anexar historia obstétrica a partir de: ultrassonografias obstétricas)
) Natimorto sem causa aparente na gestagao atual
Anexar registro do evento)
) Parto pré-termo < 37 semanas
Anexar registro de idade gestacional do parto)
) Presenca anticoagulante lupico positivo (AAF)
Anexar laudo laboratorial: anticoagulante lUpico)
) Doengas autoimunes sistémicas com AAF positivo
Anexar exame de diagnostico da doenga autoimune, somado ao laudo laboratorial:
anticoagulante lupico ou anticardiolipina IgG e IgM ou Antibeta-2-glicoproteina | IgG e IgM).
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3.ASSINALAR A TERAPIA INDICADA:
() Anticoagulagao profilatica durante a gravidez e até seis semanas pds-parto. - Enoxaparina sédica

injetavel em dose unica diaria de 40 mg/dia ou 60 mg/dia, dependendo do peso corporal da paciente.

() Anticoagulagao profilatica até 6 semanas pés-parto. - Enoxaparina sodica injetavel em dose Unica diaria
de 40 mg ou 60 mg dependendo do peso corporal da paciente.

() Anticoagulagao plena durante a gravidez e até seis semanas pos-parto. - Enoxaparina sédica injetavel
de 60 mg ou 80 mg dependendo do peso corporal da paciente, a cada 12h, ndo podendo ultrapassar 160
mg/dia.

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

4. INFORMAR SE A PACIENTE POSSUI ALGUMA DAS CONDICOES ABAIXO:

( ) Hipersensibilidade a enoxaparina sédica, a heparina e seus derivados, inclusive outras heparinas
de baixo peso molecular;

( ) Hemorragia ativa de grande porte e condigdes com alto risco de desenvolvimento de hemorragia
incontrolavel;

( ) Histoéria de acidente vascular cerebral hemorragico recente;

( ) Nenhuma das condigées.

Assinatura e carimbo do médico
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