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1930: A doenga hemorragica do recem-nascido foi relacionada
com défice de vitamina K
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Causas de defice de Vitamina K

Alcoolismo

Disfun¢oes hapaticas
Insuficiéncia de sais biliares
Disfuncao pancreatica
Diarreia cronica

Anticoagulantes orais derivados da 4-hidroxi - cumarina

Reduzem a sintese hepati actores Il, VII, IX, X da




Complexo Protrombinico

Warfga_rin

- Oxidized vit K

Functional form
prothrombin
F\V1I
FIX
FX

Inactive form
prothrombin
FwvII
FIX
FX

A vit K tem acgao nos factores da coagulacao: Fll, FVII, FIX e FX e nas
proteina C e proteina S (inibidores da coagulagao)
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Anticoagulantes Orais

A terapia com ACO tem vindo a aumentar nos ultimos anos, como profilaxia e
tratamento de trombose venosa profunda e embolismo pulmonar

A determinacao do INR é utiliz

Hemorragia € o efeito ad



A rapida reversao da anticoagulagao esta
indicada em doentes

* a sangrar

* que necessitam duma cirurgia urgente ou
exames invasi




ABORDAGEM

¢ VitaminaK - requer 24h pararestabelecer a situacao

¢ Plasma Fresco Congelado - PFC /



PLASMA FRESCO C O - PFC

- Contém os principais factores da coagulagao (F II, FV, FVII,F vW, FVIII,FIX, FXI)

- Correcgao de anomalias da hemostase - anomalias ou defices de um ou de

varios factores da coagulacao, (quando os concentrados de factores especificos
ndo estejam disponiveis).

- Entre outras, esta indicado na reversao do efeito secundarios da anticoagulagao
oral e nas hemorragias

- A administragao deve respeitar
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No Servico de Sangue e utilizado o plasma inactivado para
uma melhor seguranca transfusional:
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CONCENTRADO DE COMPLEXO PROTROMBINICO- CCP

Pertence ao grupo dos medicamentos hemostaticos que
reverte o efeito dos antagonistas da vitamina K

E composto pelos factores de coagulacdo humana
vitamina K dependentes: F I, FVII, FIX, F X

Utilizado para tratar e prevenir hemorragias

Esta indicado no tratamento da hemofilia B
(insuficiencia do F IX) e da insuficiencia em F Il ou do
FVII, quando os respectivos concentrados nao estao
dlsponlvels




CONTRAINDICAC de CCP

Fenomenos tromboticos recentes (no Ultimo ano)

Tratamento de defice congeénito de factor de coagulagao vit. K
dependente

X| Risco elevado de trombose, EAM




PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA

2005 — Introdugao na pratica clinica do CCP

OCTPLEX 5ooUl - Complexo de Protrombina Humana
(Octapharma, produtos farmaceuticos)

2005 a 2010 — Estudaram-se 87 doentes com idades compreendidas
entre os 18 e 85 anos, com uma média de 66,5 anos de idade.




Critérios de Seleccao

Careciam duma répida reversao da situag:io clinica




53 dos doentes medicados com ACO

22 dos doentes apresentavam disfuncao hepatica

12 dos doentes com outras patologias




CCP octaplex

® Frascocom o complexo protrombinico liofilizado

® Frascocom 2c
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Composi¢cao do CCP octaplex

Factor |l

Quantidade por
Ampola

220 —760 Ul

Quantidade por ml
de solucao

Factor IX

Proteina C

500 Ul

140 —620 Ul

25 Ul/ ml

7—31 Ul/ ml




Dose de Administrégéo

A quantidade de CCP administrada e a duracao do tratamento depende :

= GRAVIDADE DA SITUACAO CLINICA

= DO LOCAL E EXTENSAO DA HEMORRAGIA




A eficacia da administracao do CCP foi medida atraves do resultado
laboratorial do INR, antes e ap0s a infusao

Intervalo do INR anterior a correc¢ao :
10 (valor maximo) e 1.4 (valor minimo):

6,72 - Doentes com
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Dose recomendada

o

=

D F

N 2—2,5 2,5-3 3—3,5 >3,5
Dose 1580 - 2280 2280 - 2800 2800 - 3000 3000
Ul/ 70 Kg
Frasco = 5ooUl 3-4 4- 6 5-6 6
‘-1
1 1 1 2




Comparacao entre Plasma Inactivado e CCP

Por Unidade P Inactivado CPP
Octaplex®
Volume 200 m| 20 ml
Inicio de acgao 20- 30mMin 10 Min
FIX 100 Ul 500 Ul
Custo 85 euros 245 euros

Constituicao

Pool de plasmas
*

Derivado de plasma
humano
+




CONCLUSAO

MELHORES RESULTADOS EM DOENTES COM ACO

ARESPOSTA AO CCP DOS DOENTES COM D. H. OU OUTRAS
PATOLOGIAS, NAO FOI TAO EXPRESSIVA EMBORA EFICAZ

VERIFICOU-SE UMA REDUCAO MAIS RAPIDA DO INR , EM RELACAO
AO PFC

OBTIVERAM-SE RAPIDOS RESULTADOS COM DOSES MAIS BAIXAS,
SEM REGISTO DE EFEITOS ADVERSOS
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