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O que ha de novo?

Bemiparina sodica/ Hibor®

Lancada na Espanha em 1998, a bemiparina &
uma heparina de baixo peso molecular (HBPM)
de segunda geracao. Tem aprovagao para uso
no tratamento e profilaxia do tromboembolis-
mo venoso (TEV) e também para prevencao de
formagao de coagulos na circulagao extracor-
porea durante a hemodialise'.

As heparinas de baixo peso molecular (HBPM)
sao fragmentos da heparina porcina conven-
cional e foram desenvolvidas em uma tenta-
tiva de propiciar maior inibicao seletiva da
funcao enzimatica e menores efeitos adversos
associados ao uso da heparina. A fragmenta-
cao da heparina criou produtos que mantém
atividade contra o fator Xa e liberam fatores
antitrombaoticos, mas estes produtos tém sig-
nificantemente menos atividade contra o fator
lla. O tratamento com as HBPM, no entanto,
propicia efeitos antitromboticos com um me-
nor efeito anticoagulante, diminuindo assim o
risco de hemorragia. Embora o custo das HBPM
em comparacao com a heparina nao fraciona-
da seja maior, elas sao os anticoagulantes pre-
feridos durante a hemodialise, especialmente
na EuropaZ

Um evento tromboembolico se da pelo blo-
queio de um vaso sanguineo por um coagulo de
sangue e ocorre quando elementos sanguineos
formam um aglomerado em uma veia. Os even-
tos tromboembolicos dividem-se em trombose
venosa profunda (TVP), que é quando o coagulo
se aloja em membros, e tromboembolismo pul-
monar (TEP), quando se aloja no pulmao 3.

Os principais determinantes atribuidos a
trombose venosa sao trés elementos conheci-
dos como triade de Virchow, a saber; estase ve-
nosa, hipercoagulabilidade e lesao endotelial®.
Cirurgia, cancer, traumatismo, imobilizacao po-

dem induzir uma ou mais alteracoes descritas
na triade, estando assim associadas ao risco
de TEV ©.

O tratamento farmacoldgico baseia-se na te-
rapia com anticoagulantes. O tratamento anti-
coagulante do TEV é dividido em 3 fases: fase
inicial, fase de longa duracao ou fase cronica e
fase prolongada’.

Na fase inicial, utilizam-se anticoagulantes
por via parenteral, de inicio rapido, para bre-
vemente alcancar anticoagulacao terapéutica
e reduzir recorréncias antecipadas e morta-
lidade’. Sao utilizados anticoagulantes pelas
vias endovenosa ou subcutanea, a partir do
diagnostico até o sétimo dia de tratamento®.
Depois ocorre a transicao para a terapia por
via oral, chamada de fase de longa duracao, e
que € mantida por pelo menos 3 meses. Nesta
fase, sao utilizados antagonistas da vitamina K,
como a varfarina®.

Apos a fase de longa duracao, por meio de
reavaliagao, pode-se manter a terapia anticoa-
gulante caso se perceba a necessidade. Essa
continuagao do tratamento € conhecida como
fase prolongada. Essa fase perdura enquanto
0 beneficio da anticoagulacao (prevencdo de
recorréncia) superar o potencial prejuizo (risco
de sangramento) &.

Outra aprovacao para o uso da bemiparina é
na prevencao da formacao de coagulos, na cir-
culacao extracorporea durante a hemodialise.
Caso nao se faca uso de um anticoagulante,
em torno de 5% a 10% do sangue no dialisador
pode coagular, gerando uma perda de aproxi-
madamente 100 mL a 150 mL°.

Bemiparina sodica foi registrada no Brasil em
maio de 2014, sob o nome comercial de Hibor®,
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fabricado por Rovi Contract Manufacturing, S.L.,
Madri/Espanha, e importado e comercializado
por EMS S/A, Brasil™.

Varias formulacoes de heparinas de baixo peso
molecular estao disponiveis comercialmente.
As HBPM utilizadas atualmente sao obtidas
por meio de diferentes técnicas e tém variados
pesos moleculares. Embora sejam semelhan-
tes, tém diferentes perfis farmacocinéticos, os
quais podem ter implicacoes clinicas™.

Em busca bibliografica realizada em 05/12/2016,
no PubMed (Medline) e utilizando-se a estraté-
gia de busca ((“randomized controlled trial” OR
“controlled trial” OR “randomised controlled
trial”) AND bemiparin), encontramos um ensaio
clinico controlado randomizado em que a be-
miparina foi comparada a enoxaparina®. Esse
ensaio clinico mostrou que bemiparina ini-
ciada no pos-operatorio é tao eficaz e segura
quanto a enoxaparina iniciada no pré-operato-
rio para a prevencao de tromboembolismo ve-
noso, em pacientes submetidos a substituicao
total do joelho™.

Uma meta-analise por comparagao indireta
concluiu que a bemiparina parece ser, a0 me-
nos, tao eficaz e segura quanto as outras he-
parinas de baixo peso molecular na prevencao
das complicagoes do tromboembolismo, em
pacientes que tenham se submetido a cirurgia
ortopédica. Mais ensaios clinicos e analises de
custo-efetividade sao necessarios para se es-
tabelecer a real posicao desta nova HBPM na
pratica clinica™.
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