
CONTROLE DE ANTICOAGULAÇÃO COM HEPARINA ATIVIDADE ANTI-Xa  

Itens a serem preenchidos pelo médico ou enfermeiro:  

Paciente: ___________________________________________________ Idade: ________________  

Data: ______________________ 

Anticoagulante utilizado:  

Heparina não fracionada – HNF (  )  

Heparina de baixo peso molecular – Clexane (  )  

Rivaroxabana (Xarelto) (  )  

Apixabana (Eliquis) (  )  

Dabigatrana (Pradaxa) (  )  

Dose utilizada:____________________ Horário da última dose:___________________________ 

Horário da coleta da amostra: _______________________________________________________ 

Observações:  

1. Para monitoramento das heparinas a amostra deverá ser coletada até 4h após a
administração da última dose.

2. Para monitoramento dos anticoagulantes orais de ação direta a amostra deverá ser
coletada entre 2 a 3h após a administração da última dose.
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