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1. PUBLICO ALVO
Médicos que prestam assisténcia aos pacientes em critério de suspei¢cdo ou casos confirma-
dos de COVID-19, no Complexo Autarquico HCFMB.

2. OBJETIVO
Padronizar a assisténcia médica em relagdo a indicacdo de anticoagulagdo de pacientes em

critério de suspeigao ou casos confirmados de COVID-19.

3. DEFINICAO E DIAGNOSTICO
3.1. Introducgao:

Frente ao cenario da pandemia da COVID-19 e a potencial evidéncia crescente da
associagéo da infeccao com fendbmenos tromboembdlicos (sendo inclusive correlacionada por
alguns autores como marcador de gravidade de doenga) e baseados na parca evidéncia existente
(base da piramide — FIGURA 1: opinides de sociedades de especialidades, opinides de
especialistas, estudos in vitro, relatos de casos e algumas séries de casos' (com tamanho amostral

reduzido).
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FIGURA 1 — Piramide da evidéncia cientifica baseado na qualidade do estudo. Evidéncia existente até o momento,

hachurada em amarelo."
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4. CONDUTAS
Considerando:

a) Que todo paciente internado nas dependéncias do Complexo Autarquico HCFMB deve ser
obrigatoriamente categorizado quanto ao risco de tromboembolia venosa (TEV),
prescrevendo a profilaxia sugerida (quimica e/ou mecanica), segundo o protocolo instalado
(baseado no escore Caprini %) dentro do Sistema de Informag&o Hospitalar (enfermeiras das

unidades de internacdo treinadas para o preenchimento), seguindo o algoritmo abaixo.

FIGURA 2.
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Figura 2: Algoritmo para avaliagdo dos pacientes internados nas dependéncias do HCFMB, segundo protocolo de
profilaxia de TEV estabelecido pela CPTEV - HCFMB
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b) Que pacientes com COVID-19, em decorréncia de caracteristicas inerentes a infeccdo como:
inflamacao excessiva + imobilizagdo + hipdxia, apresentam predisposicdo aumentada a
complicagbes tromboembdlicas venosas e trombdticas arteriais, especialmente pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva (UTIs), numa média de 31% (27% para
tromboembolia venosa e 3,7% para eventos arteriais tromboticos)?. Importante ressaltar que
essas complicacoes podem se apresentar nas mais diferentes formas de apresentacao
clinica como: trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi), infarto do miocardio, ou embolia arterial sistémica3.

c) Que em virtude do quadro inflamatério, ocorrem disturbios de coagulagdo importantes,
principalmente: aumento importante na fragdo dimero-D, prolongamento nos tempos de
protrombina (TP), queda na contagem de plaquetas (plaquetopenia) e queda nos valores do
fibrinogénio e que essas variagdes tém se mostrado marcadores de mau progndstico?, a
saber:

- dimero — d: aumento superior a 4 — 5 vezes o limite de normalidade (2500 — 3000ng/ml);

- tempo de protrombina (TP): acima de 15 segundos;

- contagem de plaquetas < 150.000;

- fibrinogénio < 200.

d) Que existem populagdes de risco para o uso de anticoagulantes, sendo necessario o ajuste

de dose, especialmente: obesos e pacientes com déficit de funcao renal.

Sugerimos:
a) Prescrever anticoagulantes, EM DOSE PROFILATICA, para os pacientes admitidos em
enfermaria com diagnéstico suspeito ou confirmado de COVID-19 na dose preconizada pelo
algoritmo, levando SEMPRE EM CONSIDERACAO o peso e a fungdo renal do paciente’®

(vide quadro abaixo).

indice de massa corpérea (IMC) em kg/m?
Clearance
de ; 2 2 2
Creatinina Até 40 kg/m 40 -50 kg/m > 50 kg/m
(ml/min)
1) Enoxaparina 40 mg SC 1) Enoxaparina 40 mg SC 1) Enoxaparina 60 mg SC
1x/dia 12/12hs 12/12 hs
ou ou ou
>30 2) Fondaparinux 2,5 mg SC |2) Fondaparinux 5 mg SC 1x/ |2) Fondaparinux 7,5 mg SC 1x/
1x/dia (se plaquetas < dia (se plaquetas < 100.000 dia (se plaquetas < 100.000
100.000 ou ou
ou 3) HNF 5.000UI SC 8/8hs 3) HNF 10.000UI SC 8/8hs
3) HNF 5.000UI SC 8/8hs
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<30

1) Enoxaparina 20 mg SC
1x/dia

ou

2) HNF 5.000U1 SC 12/12hs

1) Enoxaparina 20 mg SC
12/12hs

ou

2) HNF 5.000Ul SC 12/12hs

1) Enoxaparina 60 mg SC
1x/dia

ou

3) HNF 10.000UI SC 12/12hs

» Podemos considerar, pelo carater da pandemia, a utilizacdo de alguma das drogas
anticoagulantes de agado direta (DOAC), nas doses abaixo relacionadas, usando protocolo
desenhado pelo time COVID-19 da Universidade de Washington, Seattle- EUA, embora ainda nao
exista evidéncia para tal prescrigao:

1) Apixaban 2,5mg via oral 12/12 horas ou

2) Rivaroxabana 10 mg via oral 1x/dia

- Ambas as drogas devem ser evitadas em pacientes de UTI e/ou pacientes com clearance de
creatinina (CICr) < 30ml/min. Se CICr 15-30ml/min: considerar redu¢do de dose, discutindo cada

caso separadamente.

Para alguns autores, a definicdo de infeccao grave pela COVID-19 pode ser

caracterizada pela presenga de pela menos 01 (uma) das seguintes condigées clinicas:

Frequéncia respiratéria > 30 incursdes respiratdrias/minuto
ou
Saturacgéo arterial de oxigénio < 93% no repouso
ou
Pa02 < 60mmHg®

a) Considerar aumento da dose do anticoagulante na vigéncia de piora clinica (necessidade de
ventilagdo mecanica e/ou internacdo na UTI) — a despeito de normalidade de parametros
laboratoriais:

> Se CICr > 30ml/min IMC < 30kg/m?:
Enoxaparina 40mg subcutaneo 12/12h
ou
Fondaparinux 5 mg subcutaneo 1x/dia

ou
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Heparina nao fracionada 10.000 Ul subcutaneo 8/8h

>  Se CICr > 30ml/min IMC 40 — 50 kg/m?:
Enoxaparina 60mg subcutaneo 12/12hs
ou
Fondaparinux 7,5 mg subcutaneo 1x/dia
ou

Heparina nao fracionada 12000 Ul subcuténeo 8/8h

> Para IMC > 50kg/m?, temos evidéncia apenas com enoxaparina, 0,7 — 0,8 mg/kg, subcutaneo
de 12/12h (maximo de 150 mg por dose).

» Se CICr < 30ml/min (considerar apenas heparina ndo fracionada e heparina de baixo peso
molecular):

-Se heparina nao fracionada, corrigir a dose pelo coagulograma mantendo o RT entre 1.5 — 2.0.

-Se enoxaparina, usar 0,5 mg/kg, subcutaneo de 12/12h.

b) Sempre que possivel, considerar a mensuragao de risco de sangramento do paciente, em
questao, pelo escore IMPROVE?:

Clearance de creatinina 30 — 59 ml/min 1
sexo masculino 1
idade 40-80 anos 1,5
Neoplasia 2
Doenca reumatica ativa 2
Cateter venoso em veia profunda 2
Internacdo em terapia intensiva 2,5
Clearance de creatinina < 30ml/min 2,5
Insuficiéncia hepatica com RNI basal > 1,5 2,5
Idade > 85 anos 3,5
Plaguetas < 50.000/mm3 4
Historia de sangramento nos ultimos 3 meses 4
Ulcera péptica ativa 45

Figura 3: Quadro para mensuragéo do escore IMPROVE ?

* Se escore < 7: BAIXO RISCO: profilaxia quimica
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* Se escore > 7: ALTO RISCO: profilaxia mecénica — evitar anticoagulantes

Reiteramos que isso é uma sugestao, com evidéncia cientifica pobre.
Entretanto, considerando publicagbes recentes relacionados a pandemia,
parece haver algum beneficio de uso de anticoagulantes nessa popula-
¢do. Lembramos que a reavaliacao diaria é importante e que condutas e
recomendacgdes podem mudar no decurso da pandemia.

5. AUTORES, COLABORADORES E REVISORES
* Comissao de Profilaxia em Tromboembolia Venosa (CPTEV) - HCFMB
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