Auxiliar de Memaria — Hipocoagulagdo com Antagonistas da Vitamina K

CHA,DS,- Vasc HAS-BLED
Descricdo Pontos Descricdo Pontos
C | Insuficiéncia Cardiaca 1 H | Hipertensdo (PAS=160mmHg) 1
H | Hipertensdo 1 A | Alteracdo da funcdo renal (Cr=2.6; 1 Ponto cada
A; | |dade (275anos) 2 didlises ou transplante renal) ou
D | Diabetes 1 hepatica (cirrose, bilirrubinas >2xN
52 | AIT ou AVC prévio 2 ou TGO/TGP/FA >3xN)
V | Doenca Vascular (EAM prévio, 1 S | AVC prévio

Doenca arterial periférica ou
placa aterosclerdtica na aorta)

A | Idade (65-74 anos)

Sc | Sexo feminino

- Se 22 alto risco — hipocoagular

- Se = 1risco intermédio — hipocoagular ou

antiagregar

- Se = 0—nenhuma terapéutica ou antiagregar

COMO INICIAR:

B | Hemorragia prévia ou predisposicdo a
hemorragia)

L | INR labeis (TTR<60%) 1
E | Idade > 65 anos 1
D | Farmacos (antiplaguetérios, AINEs ou | 1 ponto cada

corticéides) ou alcoolismo

- Se z 3 alto risco hemorragico
- Ndo existe contra-indicacdo, dever-se-a ter atencdo ao
fatores de riscos modificaveis.

= |niciar terapéutica com 5 mg/dia de Varfarina ou 4mg/dia de Acenocumarol (doses menores em pessoas
idosas, mal nutridas, com insuficiéncia renal ou hepatica);

= Atoma deve ser feita a noite com o jantar (sempre a mesma hora);

= O controlo deve ser feito:

— Sintrom » ao fim de 2-3 dias
— Varfine » ao fim de 3-4 dias
e Se INR estdvel: Monitorizar o INR semanalmente, durante duas semanas.

— Quando encontrada dose terapéutica: monitorizagdo em 4-6 semanas

Se INR fora do intervalo terapéutico: controlos semanais ou em 4/5 dias.

NOTA: Se tivermos uma emergéncia em anticoagular, iniciar o AVK com HBPM e suspender a heparina logo que o
INR seja 22.0, continuando depois apenas com a terapéutica oral.

AJUSTES DE INR:

Situagao Atitude

INR entre 1,0e 1,4 Aumentar 1 metade do comprimido 2 vezes/semana.
Aumentar 1 metade do comprimido 1 vez/semana.

INR entre 1,5e 1,9

Se for no inicio deixar com a mesma dose.

INR entre 3,1 e 4,9

Omitir a dose desse dia, reduzir 1 metade/semana.

INR entre 5,0 e 8,9 sem hemorragia

Suspender 3 dias e reduzir 2 metades/semana. Controlo no 42
dia. Se INR <5 pode reiniciar o comprimido, mas reduzir 2 ou 3
metades/semana, com controlo semanal.

INR>4,0 e <8,0 com hemorragia pouco

significativa

Reduzir 1 metade 2 vezes/semana + Vitamina K % Ampola EV

INR>8,0 com hemorragia pouco significativa

Suspender 4 dias + Vitamina K % ampola EV.
Controlo no 52 dia. Se INR <5 pode reiniciar, com reduc¢ao de 2
ou 3 metades/semana, com controlo semanal.

INR maior que 20 ou hemorragia séria

Referenciar ao hospital
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Auxiliar de Memaria — Hipocoagulacdo com Antagonistas da Vitamina K

INR 2-3

12,5mg/sem } 2,5mg/sem suspender 3 dias

1 5mg/sem

(2 meios comp) (1 meio comp) omitir dose do dia controlo no 42 dia

INR<5
| 5-7,5mg/sem
controlo semanal

Inr>5
suspender 3 dias
controlo no 4¢

Algoritmo 1: Sem perdas hemorragicas

hemorragia

significativa
ou INR>20

pouco significativa

Referenciar ao
hospital

INR>8
Suspender 4 dias
Dar vit. K% de amp EV

INR>4
Jd 5mg/sem
Dar vit. K% amp. EV

J |

Controlo ao 52 dia

Se INR<S5 reiniciar com

J 5-7,5mg/sem, com controle semanal

Algoritmo 2: Com perdas hemorragicas
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