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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL

Subsecretaria de Atenção Integral à Saúde

Câmara Técnica de Diretrizes e Orientações para o Manejo da COVID-19

Nota Técnica N.º 5/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID19 Brasília-DF, 08 de abril de 2021.

 

CÂMARA TÉCNICA DE DIRETRIZES E ORIENTAÇÕES TÉCNICAS PARA MANEJO DA COVID-19

 

1. 1. ASSUNTO:

Orientações para u�lização de an�coagulantes nos pacientes internados e domiciliares na
rede hospitalar pública da SES/DF no contexto da COVID-19 e escassez da heparina de baixo peso
molecular. 

 

2. 2. JUSTIFICATIVA

 

2.1 Considerando o Plano de Con�ngência do Distrito Federal - Coronavírus/COVID-19 e
também como estratégia de suporte dos casos suspeitos e confirmados, impõe-se a necessidade de
estabelecer o manejo clínico farmacológico oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infecção humana
pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) no âmbito da SES-DF.

2.2 Considerando também a iminência de desabastecimento da heparina de baixo peso
molecular (enoxaparina), deve-se reservar esse medicamento para grupos prioritários e oferecer alterna�vas
para a con�nuidade dessa abordagem importante para os pacientes com COVID-19 (an�coagulantes).

2.3 Considerando essa realidade, preconiza-se dar preferencia para o uso da Fondaparinux
sobre os outros an�coagulantes, salvo nas par�cularidades clínicas descritas a seguir.

2.4 Esta nota Técnica subs�tui a anterior (00060-00194291/2020-26): Orientações para
u�lização de an�coagulantes nos pacientes internados e domiciliares na rede hospitalar pública da SES/DF no
contexto da COVID-19   

 

3. 3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

 

3.1. Dose convencional de profilaxia com an�coagulante:

Pacientes internados com suspeita ou confirmados de COVID-19

Contagem de plaquetas >= 25.000/mm3

 

3.2. Dose convencional para an�coagulação:

Pacientes internados confirmados de COVID-19

Contagem de plaquetas >= 50.000/mm3
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4. 4. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

 

4.1. Pacientes com exames diagnós�cos excluindo infecção pelo SARS-COV-2

4.2. Pacientes com sangramento a�vo/recente significa�vo e que ofereça risco

4.3. Discrasias sanguíneas com expressão clinica (somente alargamentos no TAP ou TTPa não
contra-indicam a profilaxia)

4.4. Hipersensibilidade ao an�coagulante

4.5. Ponderar quanto as contra-indicações rela�vas à an�coagulação (HAS, episódio de
sangramento prévio, doença ulcerosa pép�ca, dengue, insuficiência hepá�ca…)

4.6. Para dose convencional de profilaxia com an�coagulante:

4.6.1. Contagem de plaquetas < 25.000/mm3 ou fibrinogênio < 50mg/dl

4.7. Para dose convencional para an�coagulação:

4.7.1. Contagem de plaquetas < 50.000/mm3 ou fibrinogênio < 100mg/dl

4.7.1. Idade >= 80 anos

 

5. 5. CONDUTAS

 

5.1. Conduta Preven�va

 

Não há outra conduta preven�va além daquelas vigentes para evitar o contágio do SARS-COV-
2.

 

5.2. Tratamento Não Farmacológico

 

Esta modalidade de profilaxia (métodos mecânicos) deve ser u�lizada apenas nos casos em
que houver contraindicação ao uso da profilaxia química. As meias elás�cas de compressão gradual tem
pouca evidência e devem ser usadas na impossibilidade das outras modalidades. 

Obs.: meias elás�cas simples e fisioterapia motora não configuram formas de profilaxia
mecânica esta�s�camente testadas e validadas.

 

5.3. Tratamento Farmacológico

 

5.3.1. CASOS ESPECIAIS:

 

5.3.1.1. OBESIDADE

 

Sugere-se os seguintes ajustes para pacientes com:
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 IMC > 30 kg/m2 :

Dose profilá�ca de enoxaparina: 60mg SC ao dia

Dose profilá�ca de heparina (não fracionada): 5000UI de 8/8h SC

Dose profilá�ca de fondaparinux: 2,5mg SC ao dia

 

IMC > 40 kg/m2 :

Dose profilá�ca de enoxaparina: 40mg SC de 12/12h

Dose profilá�ca de heparina (não fracionada): 7500UI de 8/8h SC

Dose profilá�ca de fondaparinux: 2,5mg SC ao dia

 

IMC > 50 kg/m2 :

Dose profilá�ca de enoxaparina: 60mg SC de 12/12h

Dose profilá�ca de heparina (não fracionada): 7500UI de 8/8h SC

Dose profilá�ca de fondaparinux: 2,5mg SC ao dia

 

5.3.1.2. PACIENTES INTERNADOS E EM USO CRONICO DE ANTICOAGULANTES ORAIS

 

Todos os pacientes em uso domiciliar de an�coagulantes orais devem ter seu esquema
subs�tuído pelo uso de an�coagulação parenteral durante a internação.

Na ocasião da alta devem retornar ao esquema domiciliar.

 

5.3.1.3. PACIENTES INTERNADOS E COM INSUFICIÊNCIA RENAL

 

Os pacientes que possuem uma depuração de crea�nina < 30ml/min devem receber
preferencialmente profilaxia e tratamento com heparina não-fracionada.

Não usar fondaparinux.

 

5.3.1.4. GESTANTES E PUÉRPERAS INTERNADAS

 

Realizar profilaxia habitual para todas as gestantes e puérperas internadas com enoxaparina
(40mg/dia), inclusive prioritariamente no caso de con�genciamento. Para as pacientes próximas ao termo, a
heparina não-fracionada pode ser usada. Não usar fondaparinux.

 

5.3.1.5. CRIANÇAS
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Apesar da limitação de dados sobre a profilaxia de trombose venosa nesta população de
pacientes, sugerimos a conduta a seguir:

 

a. Pacientes com Síndrome inflamatória mul�ssistêmica:

a.1. Para todas as crianças internadas: 3-5mg/kg/dia de aspirina.

- < 2 meses de idade: Adicionar enoxaparina 0,75mg/kg/dose de
12/12h, analisando individualmente entre o risco de sangramento e fatores de risco para
trombose venosa*

- > 2 meses de idade: Adicionar enoxaparina 0,5mg/kg/dose de 12/12h, analisando
individualmente entre o risco de sangramento e fatores de risco para trombose venosa*

 

*Principais fatores de risco para tromobose venosa em pacientes
pediátricos:

- Acesso venoso central;

- Doença cardiaca congenita;

- imobilização;

- Obesidade;

- Uso de contracep�vo oral;

- Doença oncológica a�va;

- Pós-cirúrgica (especialmente ortopédica);

- Síndrome do an�corpo an�fosfolípidio;

- Trombofilia hereditária;

- Sindrome nefró�ca;

- Gestação;

 

a.2. Para pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (forma grave): Aspirina +
enoxaparina (conforme doses acima)

 

b. Pacientes com Síndrome inflamatória mul�ssistêmica:

b.1 Pacientes com idade < 2 meses de idade: usar enoxaparina 0,75mg/kg/dose de
12/12h, analisando individualmente entre o risco de sangramento e fatores de risco para trombose
venosa (acima). Usar medidas não farmacológicas preferencialmente.

b.2. Pacientes com idade > 2 meses de idade: usar enoxaparina 0,5mg/kg/dose de
12/12h, analisando individualmente entre o risco de sangramento e fatores de risco para trombose
venosa (acima). Usar medidas não farmacológicas preferencialmente. 

 

c.  Paciente em tratamento de trombose venosa OU trombose prévia:

c.1. Pacientes com idade < 2 meses de idade: enoxaparina 1,5mg/kg de 12/12h

c.2.  Pacientes com idade > 2 meses de idade: enoxaparina 1mg/kg de 12/12h
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5.3.1.5. PACIENTES CONFIRMADOS COM FORMAS LEVES E MODERADAS EM DOMICILIO

 

À critério do médico assistente, para os pacientes que não necessitam de internação (ou cuja a
internação fora < 3 dias), que não usam an�coagulantes ou an�plaquetários, peso acima de 50kg e que
possuam alto risco para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso e baixo risco de sangramentos,
pode-se u�lizar dose profilá�ca de fondaparinux de 2,5mg SC ao dia, por 7 a 14 dias (a depender
do dia desde o inicio dos sintomas - usar o mínimo se inicio da profilaxia acontecer em fase mais tardia da
doença (após o 10º dia de sintomas)). Em situação de abastecimento normal de enoxaparina, usar
preferencialmente a heparina de baixo peso molecular na dose 40mg SC ao dia.

Tabela 1. Estra�ficação de risco trombó�co (alto risco >= 4 pontos):

- Cancer a�vo (exceto cutâneos localizados): +3 pontos

- TVP previa: +3 pontos

- Redução de mobilidade ( >50% do período de vigília acamado): +3 pontos

- Trombofilia: +3 pontos

- Cirurgia ou trauma há 1 mês (com comprome�mento da mobilidade): +2 pontos

- Idade >= 70 anos: +1 ponto

- ICC ou DPOC: +1 ponto

- IAM ou AVC recente (1 mês): +1 ponto

- Infecção aguda e/ou doença reumatológica: +1 ponto

- Obesidade (IMC >= 30kg/m2): +1 ponto

- Contracep�vo, reposição ou terapia de reposição hormonal: +1 ponto
Fonte: Adaptado - Padua Predic�on Score.

 

 

5.3.2. PROFILAXIA

 

Todos os pacientes aptos (itens 3 e 4 - acima) e que:

Apresentarem padrão de tomografia de tórax suges�va de COVID-19

 

Devem receber:

Fondaparinux 2,5mg SC ao dia (não usar se peso < 50kg);

Enoxaparina 40mg SC ao dia ou 60mg SC ao dia (> 80kg)*; ou

Heparina (não-fracionada) 5000UI SC de 12/12h ou de 8/8h (> 80kg)*

* Observar correção pelo IMC (item 5.3.1.1)
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5.3.3. ANTICOAGULAÇÃO PLENA

 

Pacientes com confirmação de TEV ou pulmonar (TEP);

Pacientes com alto grau de suspeição clínica mas com restrição a realização de exames 
relevantes para confirmação diagnós�ca

 

Devem receber:

Fondaparinux 7,5mg SC ao dia (peso 50kg a 100kg) ou 10mg SC ao dia (peso > 100kg) ou
5mg SC ao dia (peso < 50kg);

Enoxaparina 1mg/kg SC de 12/12h (preferencialmente) ou 1,5mg/kg SC ao dia; ou

Heparina (não-fracionada)*: 250UI/kg SC de 12/12h ou 80UI/kg (max 10.000UI) bolus e
18UI/kg/h (max 2.000UI/h) EV

* TTPa a cada 6h para ajuste e manter TTPa(rel) entre 1,5 e 2,5

 

5.3.4. USO DO ANTICOAGULANTE APÓS A ALTA

 

Pacientes internados e com baixo risco para TEV (Tabela 1 - acima):

Não realizar profilaxia.

 

Pacientes internados e com alto risco para TEV:

Fondaparinux 2,5mg SC ao dia (preferencialmente e se peso > 50kg), por 7 - 14 dias; ou

Enoxaparina 40mg SC ao dia.

 

Pacientes internados com TEV associada ao COVID-19 ou an�coagulação prévia:

Fondaparinux 7,5mg SC ao dia (peso 50kg a 100kg) ou 10mg SC ao dia (peso > 100kg) ou
5mg SC ao dia (peso < 50kg) por 14 dias; ou

Enoxaparina 1mg/kg SC de 12/12h por 14 dias.

Após este período avaliar subs�tuição para an�coagulante oral.

 

6. 6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
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Diante do atual cenário e da preferência pelo uso de heparina de baixo peso molecular
(ENOXAPARINA) sobre todos os outros an�coagulantes na COVID-19, RECOMENDA-SE sempre que possível,
QUE A PROFILAXIA PARA TROMBOSE VENOSA DE TODOS OS OUTROS PACIENTES INTERNADOS NOS
HOSPITAIS DA SES FORA DO CONTEXTO DA COVID-19 SEJA REALIZADA COM HEPARINA NÃO-FRACIONADA OU
FONDAPARINUX (respeitando-se as exceções já descritas nesse documento quanto ao uso desse ul�mo
medicamento).

Este documento não se des�na a subs�tuir o julgamento clínico ou a consulta de especialistas,
mas sim fortalecer o gerenciamento clínico desses pacientes e fornecer orientações atualizadas.
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