	[image: ]
	PROTOCOLO 
	 Código do Documento
	Página

	
	
	PROT.DT.007
	2 / 3

	
	HAEMOCOMPLETTAN  PR
	Especialidade
	Revisão

	
	
	Direção Técnica
	1




1 O QUE É O HAEMOCOMPLETTAN PR?  
É um preparado industrial a base de concentrado de FIBRINOGÊNIO na forma de pó, que pode ser usado em emergências hemorrágicas. O fibrinogênio participa da fase final da cascata de coagulação, transformando-se em fibrina (por ação da trombina). É a fibrina associada ao fator XIII que formará uma rede estável de fibrina e plaquetas controlando o sangramento.

2 QUANDO ESTARIA INDICADO SEU USO ? 
Seu uso é indicado para emergências hemorrágicas adquiridas: 
· Como nas complicações obstétricas;
· Nos casos de coagulação intravascular disseminada (CIVD) com hiperfibrinólise; 
· Nas coagulopatias de consumo: leucemia aguda, hemólise pós transfusão, em procedimentos cirúrgicos, sepse, insuficiência hepática aguda, etc.  É indicado também para as hipo ou disfibrinogenemias de causa congênita.

3 QUAIS AS COMPLICAÇÕES OBSTÉTRICAS HEMORRÁGICAS MAIS COMUNS PODERIAM EXIGIR SEU USO?
A hemorragia pós-parto (HPP) afeta cerca de 2% de todas as parturientes e está associada a um quarto da mortalidade materna relaciona ao parto. É considerada grave quando há perda de 1 litro ou mais de sangue no período de 24 horas. Suas causas são variadas e as mais comuns são: inversão uterina, retenção placentária, lacerações do canal de parto, atonia uterina e distúrbios da coagulação. 

4 COMO PROCEDER NOS CASOS DE HEMORRAGIA PÓS-PARTO?
Discutiremos o tratamento clínico, visto que o tratamento cirúrgico é individualizado:
· Coletar sangue: tipagem sanguínea, hemograma, coagulograma e dosagem de FIBRINOGÊNIO;
· Monitorização contínua e avaliação de sinais vitais, com manejo adequado de vias aéreas;
· Ressuscitação volêmica inicial com 2 litros de fluidos cristaloides ou colóides;
· Uso da ocitocina para os casos de atonia uterina;
· Se o sangramento ocorre em até 3 horas pós-parto, usar o ácido tranexâmico: TransaminR 50 mg/mL (inibe a lise do coágulo de fibrina): administrar 1 grama (20 mL: 4 ampolas de 5 mL cada) na velocidade de 1 mL (ou 50 mg) por minuto e se não houver resposta, repetir mais 1 grama após 30 minutos (dose máxima total: 2 gramas);
· Transfusão de hemocomponentes: concentrado de hemácias (manter Hb > 7 mg/dL), plasma fresco congelado (manter INR < 1,5) e concentrado de plaquetas (manter plaquetas > 75.000);
· Reposição de Fibrinogênio (vide abaixo).

5 QUANDO REPOR O FIBRINOGÊNIO? (mesmo que o coagulograma esteja normal)
Repor fibrinogênio quando os níveis plasmáticos estiverem abaixo de 300 mg/L conforme Guidelines do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists e ainda conforme Guidelines da Association of Anaesthesistis of Great Britain and Ireland (AAGBI).

6 QUAL A RECOMENDAÇÃO PARA FORMA DE REPOSIÇÃO? 
Como é de preparo rápido, sem precisar descongelar, não precisa de provas cruzadas para sua administração, atinge níveis séricos mais rapidamente, apresenta menor risco de transmissões virais e complicações imunomediadas e além do mais, utiliza pequenos volumes para infusão, a recomendação dos Guidelines da European Society of Anaesthesiology para o manejo do sangramamento perioperatório grave é que se use preferencialmente o concentrado industrializado: Haemocomplettan PR. Na sua ausência ou em situações específicas pode-se usar também  crioprecipitado (contém cerca de 1 g de fibrinogênio em 50 mL) ou plasma fresco congelado (que contém 0,2 a 0,4 g de fibrinogênio em cada 100 mL de plasma).

7 NESTAS SITUAÇÕES DE HPP, OCORRE HIPOFIBRINOGENEMIA? 
Estudos observacionais descrevem que a hipofibrinogenemia adquirida na fase precoce da HPP é um marcador isolado de gravidade para hemorragia, sendo associada a sangramento excessivo e necessidade de transfusão. Nestas situações, a reposição de volume colaboram para uma hipofibrinogenemia dilucional. Além disso, o consumo de fibrinogênio está aumentado nestas situações, decorrente de desprendimento da placenta, embolismo do líquido amniótico, feto retido seguido de morte intrauterina e insuficiência hepática aguda gestacional, etc.

8 QUAL É O NÍVEL PLASMÁTICO MÉDIO DE FIBRINOGÊNIO? 
No terceiro trimestre da gestação está entre 400 – 500 mg/dL. No indivíduo saudável varia de 200 a 450 mg/dL.

9 COMO USAR O CONC. DE FIBRINOGÊNIO: HAEMOCOMPLETTAN PR FRASCO COM PÓ DE 1g? 
· Diluir cada frasco em 50 ML de AGUA DESTILADA que já vem pronta para reconstitutir  (NÃO DILUIR EM SG OU SF!!!);
· Após a diluição a concentração final será: 20 mg/mL;
· Administrar INTRAVENOSO numa velocidade de 5 mL/minuto (300 mL/hora ou 100 gotas/minuto ou 1 fr = 50 mL gotejando em 10 minutos);
· Prescrever uma dose inicial de 1 a 2 gramas por indivíduo e avaliar o sangramento (pode-se fazer o cálculo pelo peso usando o frasco resconstituído na concentração 20 mg/mL: a dose neste caso será 25 a 50 mg/kg);
· Em casos graves como DPP (descolamento prematuro de placenta), podem ser necessárias doses tão altas como 4 a 8 gramas por indivíduo;
· Em caso de uso do segundo frasco, solicitar ao responsável pela farmácia, que providencie mais dois ou três frascos com urgência.

10 APÓS ESTABILIZAR, MANTER O PACIENTE MONITORIZADO E SOLICITAR VAGA EM UTI, MESMO QUE MELHORE CLINICAMENTE, COM CONTROLE GASOMÉTRICO E VIGIANDO HIPOCALCEMIA SECUNDÁRIA. MANTER O FIBRINOGÊNIO ACIMA DE 200 MG/DL.
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