HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR (HBP) VERSUS HEPARINA CONVENCIONAL (HC) NA ANTICOAGULAGAO DA
HEMODIALISE VENOVENOSA CONTINUA (HDVVC) EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
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Objetivos: comparar a HBP com a HC na anticoagulagdo de HDVVC em pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA)
dialisados em CTI.

Casuistica e métodos: estudo randomizado e controlado que incluiu 17 pacientes renais agudos com indicagdo de HDVVC.
Foram excluidos pacientes com contra-indicagdo a anticoagulagéo, plaquetopénicos (< 100 mil), CIVD ou ja anticoagulados. O
capilar utilizado foi de polisulfona e a prescricdo e monitorizagdo da HDVVC foram feitas pelo nefrologista assistente. Foram
avaliados parametros hemodinamicos (HEM) e laboratoriais (LAB) incluindo a dosagem do fator anti-Xa até 72 horas de HDVVC.
Os desfechos primarios foram obstrugao do sistema e sangramento clinico.

Resultados: ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os 2 grupos nos parametros HEM e LAB. Embora a
proporcédo de pacientes com nivel adequado de anti-Xa tenha sido maior no grupo HBP (67% x 33%) e menos pacientes tenham
desenvolvido plaquetopenia (38% x 63%), esses valores ndo alcangaram diferenca estatisticamente significativa. A média de
duragéo do filtro ndo diferiu (33+12 h HBP x 47+20 h HC, p=NS), e houve uma tendéncia de mais sangramento no grupo HBP
(25% x 0, p=0,07). Foi possivel completar o protocolo em 33% do grupo HC versus 0 do grupo HBP.

Conclusdes: o reduzido n° de pacientes impede uma andlise e conclusdes consistentes, mas os dados disponiveis sugerem
que a HBP, embora de custo mais elevado, pode ser uma alternativa para anticoagulagdo na HDVVC.



