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ﬁ ' Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude
e Camara Técnica de Diretrizes e Orientagdes para o Manejo da COVID-19
Nota Técnica N.2 5/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID19 Brasilia-DF, 08 de abril de 2021.

CAMARA TECNICA DE DIRETRIZES E ORIENTAGOES TECNICAS PARA MANEJO DA COVID-19

1. 1. ASSUNTO:

OrientagOes para utilizagdo de anticoagulantes nos pacientes internados e domiciliares na
rede hospitalar publica 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 Contingéncia do Distrito Federal - Coronavirus/COVID-19 e
também como estratégia de suporte dos casos suspeitos e confirmados, impde-se a necessidade de
estabelecer o manejo clinico farmacoldgico oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infeccao humana
pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) no ambito da SES-DF.

2.2 Considerando também a iminéncia de desabastecimento da heparina de baixo peso
molecular (enoxaparina), deve-se reservar esse medicamento para grupos prioritarios e oferecer alternativas
para a continuidade dessa abordagem importante para os pacientes com COVID-19 (anticoagulantes).

2.3 Considerando essa realidade, preconiza-se dar preferencia para o uso da Fondaparinux
sobre os outros anticoagulantes, salvo nas particularidades clinicas descritas a seguir.

2.4 Esta nota Técnica substitui a anterior (00060-00194291/2020-26): Orientacdes para
utilizagdo de anticoagulantes nos pacientes internados e domiciliares na rede hospitalar publica da SES/DF no
contexto da COVID-19

3. 3. CRITERIOS DE INCLUSAO

3.1. Dose convencional de profilaxia com anticoagulante:

. o Pacientes internados com suspeita ou confirmados de COVID-19

o Contagem de plaquetas >= 25.000/mm3

3.2. Dose convencional para anticoagulacao:

o o Pacientes internados confirmados de COVID-19

) Contagem de plaquetas >= 50.000/mm3
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4. 4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

4.1. Pacientes com exames diagndsticos excluindo infec¢do pelo SARS-COV-2
4.2. Pacientes com sangramento ativo/recente significativo e que ofereca risco

4.3. Discrasias sanguineas com expressao clinica (somente alargamentos no TAP ou TTPa ndo
contra-indicam a profilaxia)

4.4. Hipersensibilidade ao anticoagulante

4.5. Ponderar quanto as contra-indicacdes relativas a anticoagulagdo (HAS, episddio de
sangramento prévio, doencga ulcerosa péptica, dengue, insuficiéncia hepatica...)

4.6. Para dose convencional de profilaxia com anticoagulante:
4.6.1. Contagem de plaquetas < 25.000/mm3 ou fibrinogénio < 50mg/dI
4.7. Para dose convencional para anticoagulacao:
4.7.1. Contagem de plaquetas < 50.000/mm3 ou fibrinogénio < 100mg/d|
4.7.1. Idade >= 80 anos

5. 5. CONDUTAS

5.1. Conduta Preventiva

N3o ha outra conduta preventiva além daquelas vigentes para evitar o contagio do SARS-COV-

5.2. Tratamento Nao Farmacoldgico

Esta modalidade de profilaxia (métodos mecanicos) deve ser utilizada apenas nos casos em
gue houver contraindicacdo ao uso da profilaxia quimica. As meias eldsticas de compressdao gradual tem
pouca evidéncia e devem ser usadas na impossibilidade das outras modalidades.

Obs.: meias elasticas simples e fisioterapia motora nao configuram formas de profilaxia
mecanica estatisticamente testadas e validadas.

5.3. Tratamento Farmacoldgico

5.3.1. CASOS ESPECIAIS:

5.3.1.1. OBESIDADE

Sugere-se 0s seguintes ajustes para pacientes com:
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IMC>30kg/m2:

Dose profilatica de enoxaparina: 60mg SC ao dia
Dose profilatica de heparina (ndo fracionada): 5000Ul de 8/8h SC

Dose profilatica de fondaparinux: 2,5mg SC ao dia

IMC > 40 kg/m2 :
Dose profildtica de enoxaparina: 40mg SC de 12/12h
Dose profilatica de heparina (ndo fracionada): 7500UI de 8/8h SC

Dose profilatica de fondaparinux: 2,5mg SC ao dia

IMC > 50 kg/m?2 :
Dose profilatica de enoxaparina: 60mg SC de 12/12h
Dose profilatica de heparina (ndo fracionada): 7500UI de 8/8h SC

Dose profilatica 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 anticoagulantes orais devem ter seu esquema

substituido pelo uso de anticoagulacdao parenteral durante a internacao.

Na ocasido da alta devem retornar ao esquema domiciliar.

5.3.1.3. PACIENTES INTERNADOS E COM INSUFICIENCIA RENAL

Os pacientes que possuem uma depuracdo de creatinina < 30ml/min devem receber

preferencialmente profilaxia e tratamento com heparina ndo-fracionada.

Nao usar fondaparinux.

5.3.1.4. GESTANTES E PUERPERAS INTERNADAS

Realizar profilaxia habitual para todas as gestantes e puérperas internadas com enoxaparina

(40mg/dia), inclusive prioritariamente no caso de contigenciamento. Para as pacientes proximas ao termo, a
heparina ndo-fracionada pode ser usada. Nao usar fondaparinux.

5.3.1.5. CRIANCAS
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Apesar da limitagdo de dados sobre a profilaxia de trombose venosa nesta populagdo de
pacientes, sugerimos a conduta a seguir:

a. Pacientes com Sindrome inflamatdria multissistémica:
a.1. Para todas as criangas 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
pediatricos:

- Acesso venoso central;

- Doencga cardiaca congenita;

- imobilizacao;

- Obesidade;

- Uso de contraceptivo oral;

- Doencga oncoldgica ativa;

- Pés-cirurgica (especialmente ortopédica);
- Sindrome do anticorpo antifosfolipidio;

- Trombofilia hereditaria;

- Sindrome nefrodtica;

- Gestagao;

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

b. Pacientes com Sindrome inflamatodria multissistémica:

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 ndo farmacolégicas 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 ndo farmacoldégicas 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 Img/kg de 12/12h
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5.3.1.5. PACIENTES CONFIRMADOS COM FORMAS LEVES E MODERADAS EM DOMICILIO

A critério do médico assistente, para os pacientes que ndo necessitam de internag¢do (ou cuja a
internacdo fora < 3 dias), que ndao usam anticoagulantes ou antiplaquetdrios, peso acima de 50kg e que
possuam alto risco para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso e baixo risco de sangramentos,
pode-se utilizar dose profildtica de fondaparinux de 2,5mg SC ao dia, por 7 a 14 dias (a depender
do dia desde o inicio dos sintomas - usar o minimo se inicio da profilaxia acontecer em fase mais tardia da
doenca (apds o 102 dia de sintomas)). Em situacdo de abastecimento normal de enoxaparina, usar
preferencialmente a heparina de baixo peso molecular na dose 40mg SC ao dia.

Tabela 1. Estratificacdo de risco trombdtico (alto risco >= 4 pontos):
- Cancer ativo (exceto cutdneos localizados): +3 pontos
- TVP previa: +3 pontos
- Reducdo de mobilidade ( >50% do periodo de vigilia acamado): +3 pontos
- Trombofilia: +3 pontos
- Cirurgia ou trauma ha 1 més (com comprometimento da mobilidade): +2 pontos
- Idade >= 70 anos: +1 ponto
- ICC ou DPOC: +1 ponto
- IAM ou AVC recente (1 més): +1 ponto
- Infec¢do aguda e/ou doencga reumatoldgica: +1 ponto
- Obesidade (IMC >= 30kg/m2): +1 ponto
- Contraceptivo, reposicdao ou terapia de reposicao hormonal: +1 ponto

Fonte: Adaptado - Padua Prediction Score.

5.3.2. PROFILAXIA

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

Apresentarem padrdo de tomografia de térax sugestiva de COVID-19

Devem receber:

Fondaparinux 2,5mg SC ao dia (ndo usar se peso < 50kg);
Enoxaparina 40mg SC ao dia ou 60mg SC ao dia (> 80kg)*; ou
Heparina (ndo-fracionada) 5000U1 SC de 12/12h ou de 8/8h (> 80kg)*

* Observar correcao pelo IMC (item 5.3.1.1)
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5.3.3. ANTICOAGULAGAO PLENA

J Pacientes com confirmagdo de TEV ou pulmonar (TEP);

. Pacientes com alto grau de suspeicdo clinica mas com restricao a realizacdo de exames
relevantes para confirmacdo diagndstica

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 (ndo-fracionada)*: 250Ul/kg SC de 12/12h ou 80Ul/kg (max 10.000Ul) bolus e

18Ul/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 APOS A ALTA

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

J Ndo 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

o Enoxaparina 40mg SC ao dia.

Pacientes internados com TEV associada ao COVID-19 ou anticoagulac¢ado prévia:

J 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.

Ap0s este periodo avaliar substituicdo para anticoagulante oral.

6. 6. CONSIDERAGOES FINAIS

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=68096834&infra_sistema=100000100&i...  6/11



23/04/2021 SEI/GDF - 59520918 - Nota Técnica

Diante do atual cenario e da preferéncia pelo uso de heparina de baixo peso molecular
(ENOXAPARINA) sobre todos os outros anticoagulantes na COVID-19, RECOMENDA-SE sempre que possivel,
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 NAO-FRACIONADA OU
FONDAPARINUX (respeitando-se as excec¢des ja descritas nesse documento quanto ao uso desse ultimo
medicamento).

Este documento ndo se destina a substituir o julgamento clinico ou a consulta de especialistas,
mas sim fortalecer o gerenciamento clinico desses pacientes e fornecer orienta¢des atualizadas.
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Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JULIA MOREIRA DE SOUZA DANTAS - Matr.1664102-
7, Membro da Cdmara Técnica, em 16/04/2021, as 18:25, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CAMILA MONTEIRO DAMASCENO - Matr.1687639-3,
Membro da Camara Técnica, em 16/04/2021, as 18:56, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira,
17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CLAYTON MARCELO PRADO DE CAMPOS -
Matr.0142094-1, Membro da Cidmara Técnica, em 17/04/2021, as 06:52, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARCOS VINICIUS SOARES PEDROSA -
Matr.1688489-2, Membro da Cidmara Técnica, em 18/04/2021, as 22:46, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CLARISSE LISBOA DE AQUINO ROCHA -
Matr.1688413-2, Membro da Cidmara Técnica, em 19/04/2021, as 08:35, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARJAN MARIA DE MEDEIROS RAULINO -
Matr.0131475-0, Membro da Cidmara Técnica, em 19/04/2021, as 08:43, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SILVIA BRAGA DE MELO - Matr.1688971-1, Membro
da Camara Técnica, em 19/04/2021, as 09:07, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SAMARA FURTADO CARNEIRO - Matr.0196789-4,
Membro da CAmara Técnica, em 19/04/2021, as 09:41, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira,
17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MILENA ZAMIAN DANILOW - Matr.1677223-7,
Membro da Cadmara Técnica, em 20/04/2021, as 09:14, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira,
17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por ANA AMELIA MENESES FIALHO MOREIRA -
Matr.0132955-3, Membro da Cadmara Técnica, em 20/04/2021, as 14:04, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LIVIA VANESSA RIBEIRO GOMES PANSERA -
Matr.0186146-8, Coordenador(a) da Camara Técnica, em 22/04/2021, as 07:33, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRE GARCIA BARBOSA - Matr.0139106-2,
Subsecretario(a) de Atencgdo Integral a Saude, em 22/04/2021, as 11:56, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 59520918 cédigo CRC= 38921710.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00088428/2021-95

Doc. SEI/GDF 59520918

11/11



