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1.0- Introdugao

A Enoxaparina, indicado para o tratamento da trombose venosa profunda com
ou sem embolismo pulmonar; tratamento da angina instavel e infarto do
miocardio sem elevagao do segmento. Além disso, € indicado para a profilaxia
do tromboembolismo venoso.

Pertence ao Protocolo do Componende Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, para gestantes com tromboembolismo venoso (trombofilia), CID:
D68.8, 182,0, 182,2, 182,3, 182,8, 022,3, 022,5.

As cirurgias apresentam ALTO RISCO para fenémenos tromboembdlicos
venosos (TEV), devendo ser usados métodos mecéanicos e medicamentosos

para a profilaxia. A prevencao € a chave para evitar o TEV .

2.0- Critérios de Inclusao

Serao incluidos neste Protocolo pacientes gestantes que deram entrada no
Componende Especializado da Assisténcia Farmacéutica, mas que ainda n&o estao
recebendo o medicamento e pods-cirurgico, solicitado pelo médico, para evitar qualquer

tipo de trombose por tempo pré determinado.

3.0- Critérios de Exclusao

Hipersensibilidade a enoxaparina sdédica, a heparina e seus derivados, inclusive
outras heparinas de baixo peso molecular; Hemorragias ativas de grande porte e
condigbes com alto risco de desenvolvimento de hemorragia incontrolavel, incluindo

acidente vascular cerebral hemorragico recente. E contraindicado para criancas.

4.0- Conclusao



A enoxaparina € ultilizada para o tratamento da trombose venosa profunda ja

estabelecida com ou sem embolia pulmonar, profilaxia de embolia e trombose venosas e

recidivas, associados a cirurgia ortopédica ou a cirurgia geral e na prevencado de

trombofilia em gestantes.

CID.

5.0- Critérios para a dispensagao da Enoxaparian 40mg/ml injetavel

5.1- Apresentar Prescrigdo Médica original que acompanha o caso descrevendo o

5.2-Documentos pessoais:

CPF ( crianga e responsavel)

RG

Cartdo SUS

Comprovante de enderec¢o do responsavel ( com CEP do municipio);

5.3- A dispensacao sera realizada mensalmente mediante a apresentagao dos itens

1 e 2 acima mencionados ;

5.4- A quantidade dispensada para 1 més

5.5- Local de dispensacao:

Farmacia Judicial Municipal locada na Secetaria de Saude de Jau
Rua: Francisco Glicério, 855, Fone: (14) 3623777

Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta das 07:30 as 17 hrs.
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