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1. INTRODUÇÃO 

As recomendações citadas neste documento têm o objetivo de nortear o uso de 

medicamentos para a realização da anticoagulação dos pacientes com suspeita ou 

confirmados de SRAG/SARSCoV-19 da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo – 

SMS-SP, durante a pandemia de COVID-19. 

As propostas para o manejo das drogas citadas aqui poderão ser revistas a 

critério do médico em atendimento ao paciente. 

Este documento será atualizado periodicamente e outros conteúdos 

relacionados a tratamento estarão disponíveis na página da Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS):  

 https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude

/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=291766. 

Independente do protocolo estabelecido pela Unidade de Saúde, medidas de 

suporte devem ser adotadas para o uso racional de anticoagulantes. 

Com a avaliação médica e indicação do uso dos anticoagulantes é importante 

que o profissional prescritor e a unidade de internação conheçam os medicamentos 

disponíveis e padronizados pela Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo – SMS-SP, 

para a abordagem segura e o uso racional desses medicamentos. 

 Este documento se presta como material meramente orientativo, não tem 

condão, nem objetivo de interferir em qualquer conduta, pois cada profissional tem sua 

liberdade técnica preservada. 

                       Considerando a evolução e gravidade do quadro respiratório orientamos a 

conduta com base nos critérios clínicos e laboratoriais do paciente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Fcoronavirus%2Findex.php%3Fp%3D291766&data=04%7C01%7Cmacrevelim%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7Cd21f935e3d144afbd2e108d92cf1a024%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637590238544626237%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Bnwk4U7ZJEn1qbX7EKXZQLqXFMD8JOfaT23ZV%2BKjDH8%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Fcoronavirus%2Findex.php%3Fp%3D291766&data=04%7C01%7Cmacrevelim%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7Cd21f935e3d144afbd2e108d92cf1a024%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637590238544626237%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Bnwk4U7ZJEn1qbX7EKXZQLqXFMD8JOfaT23ZV%2BKjDH8%3D&reserved=0
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2. CONSIDERAÇÕES SOBRE O USO DE ANTICOAGULANTES  

 

Situações de alto risco de trombose não relacionada a COVID- 19 (neoplasia em 

atividade, hipercoagulabilidade conhecida, etc.) considerar o uso de doses profiláticas 

mais elevadas da enoxaparina.  

Contagem de plaquetas: a cada 3 dias, a partir de 3 a 5 dias (e até o 10º dia do 

início da heparina), para vigilância do desenvolvimento de trombocitopenia induzida 

por heparina (HIT).  

Hemograma com reticulócitos e plaquetas, TP/TTPa, dímero-D, fibrinogênio 

deverão ser realizados nos seguintes momentos: admissão, piora clínica e 

transferência entre unidades (para vigilância de evolução para CIVD).  

Anticoagulação plena: apesar da hipercoagulabilidade relatada na literatura e 

na experiência institucional, ainda não foram publicadas evidências robustas que 

justifiquem o uso rotineiro de dose terapêutica, sem que haja diagnóstico presuntivo 

ou confirmado de trombo-embolia.  

Em pacientes críticos seu uso mostrou mais riscos do que benefícios e está 

contraindicado. A opção pela anticoagulação plena deve ser individualizada sempre 

considerando os potenciais RISCOS E BENEFÍCIOS.  

Considerar anticoagulação plena nos pacientes sem condições de confirmação e 

com alta suspeita diagnóstica de fenômenos tromboembólicos.  

Recomenda-se que o motivo da decisão terapêutica seja registrado em 

prontuário médico.  

Avaliação do risco trombótico e hemorrágico e conduta sugerida: aplicável a 

todos os pacientes internados, diariamente (ideal), pois pode exigir modificação no 

tratamento (ANEXO I). 
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3. ANTI-COAGULAÇÃO DOS PACIENTES APÓS A ALTA HOSPITALAR 

(PROFILAXIA ESTENDIDA)  

Avaliar escala de risco (score de Pádua e IMPROVE, ANEXO II); havendo 

indicação, optar por agentes orais (com agente anticoagulante oral direto – DOAC), 

frente à baixa dos estoques mundiais de heparina de baixo peso molecular e não 

fracionada.  
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3.1. PACIENTES SEM TROMBOSE  

● Todos os pacientes deverão ser avaliados quanto ao risco trombótico (escore 

de Pádua > 4) e quanto ao risco hemorrágico (IMPROVE bleeding < 7) (ANEXO II). 

Havendo indicação, a profilaxia deverá ser mantida por 15 a 45 dias.  
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3.2. PACIENTES PREVIAMENTE ANTICOAGULADOS:  

● discussão com a equipe quanto à anticoagulação (AVK - varfarina / HBPM / 

HNF)  

● se for reintroduzir anticoagulante oral direto (DOAC), descartar interações 

medicamentosas proibitivas (www.drugs.com)  

 

3.3. PACIENTES COM TROMBOSE DIAGNOSTICADA DURANTE A 

INTERNAÇÃO  

● todos têm indicação de anticoagulação por no mínimo 3 meses (trombose 

associada a fator de risco - COVID-19)  

● paciente: retorno para controle de anticoagulação na clínica de origem  

● paciente ambulatorial: encaminhar para a rede básica; e solicitar 

acompanhamento de anticoagulação pós-COVID-19. Iniciar AVK (varfarina) quando 

programada alta hospitalar de acordo com a recomendação abaixo: 
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4. RECOMENDAÇÕES PARA ANTICOAGULAÇÃO:  

 

4.1 Critérios Diagnósticos de Resposta Imune Trombótica 

Associada a COVID-19 (RITAC):  

 

Paciente com infecção confirmada de Covid-19 e sintomas respiratórios 

associado a um dos Critérios:  

1. Dímero D: > 1.000 ng/Ml  

2. Ferritina >500 ng/mL  

3. Dispneia de rápida progressão  

4. Hipoxemia refrataria  

5. Fenômenos trombóticos  

6. Choque 

 

TROMBOPROFILAXIA E ANTICOAGULAÇÃO NA INFECÇÃO POR COVID-19 

HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR X D-DÍMERO 

D-DÍMERO PESO HBPM OU HNF 

< 1000 

<100kg Enoxaparina 40mg subcutânea 1 x ao dia 

100-150kg Enoxaparina 40mg subcutânea de 12/12h 

>150kg Enoxaparina 60mg subcutânea de 12/12h 

1000 - 3000 

<100kg Enoxaparina 40mg subcutânea de 12/12h 

100-150kg Enoxaparina 80mg subcutânea de 12/12h 

>150kg Enoxaparina 120mg subcutânea de 12/12h 

> 3000 

  

Enoxaparina 1mg/kg subcutânea de 12/12h 
Heparina não fracionada 18UI/kg/h – ajustar 

conforme TTPa a cada 6h. 

 

4.2 Anticoagulação Profilática  

 

A anticoagulação profilática por via subcutânea (SC) com HNF ou HBPM é 

recomendada para todos os pacientes internados com diagnóstico de COVID-19 com 

D-Dímero < 1.000 de acordo com o clearance de creatinina (ClCr):  

• ClCr> 30ml/min: HBPM 40mg 1x ao dia OU HNF 5.000 UI de 8/8h;  

• ClCr< 30ml/min: HNF 5.000 UI de 12/12h.  

• Pacientes obesos com IMC > 40: recomendado o uso de HBPM na dose de 

0,5mg/Kg/dia. 
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4.3 Anticoagulação Terapêutica 

 

  A anticoagulação terapêutica com HNF ou HBPM é recomendada para todos os 

pacientes internados com COVID-19 que tenham o diagnóstico confirmado de TEV ou 

sem evento trombótico documentado, porém, com D-Dímero > 3.000 de acordo com o 

clearance de creatinina (ClCr):  

• ClCr> 30ml/min: HBPM 1mg/Kg SC de 12/12h;  

• ClCr<30ml/min: não utilizar HBPM; utilizar preferencialmente HNF em dose 

terapêutica, com controle de TTPA a cada 6hs. 

 

5. INFUSÃO INTRAVENOSA DE HEPARINA NÃO FRACIONADA INTRAVENOSA 

 

Solução Padrão A solução padrão deverá conter 100U de heparina/ml. (SF 0,9% 

250ml + Heparina 25.000UI) 

Infusão Inicie a infusão de 18 UI/kg/hora, considerando o peso mínimo de 50kg e 

máximo de 120kg. Realizar o TTPa no início da infusão e a cada 6 horas. Os exames de 

TTPa de controle poderão ser feitos a cada 12 horas quando forem obtidos 2 controles 

seguidos dentro da faixa ideal. Ajustar a administração de heparina de acordo com a 

tabela abaixo (manutenção da infusão da solução de heparina): 

 

TTPa (s) Bolus Interrupção da Infusão 
Manutenção 

da Infusão 
Repetir 

TTPa 

< 35 80 UI/kg 0 
Aumentar 

em 4 UI/kg/h 
6 horas 

35 – 45 40 UI/kg 0 
Aumentar 

em 3 UI/kg/h 
6 horas 

46 – 60 40 UI/kg 0 
Aumentar 

em 2 UI/kg/h 
6 horas 

61 – 85 0 0 
Manter a 

infusão atual 
6 horas 

86 – 110 0 0 
Diminuir em 

2 UI/kg/h 
6 horas 

> 110 0 60 minutos  
Diminuir em 

4 UI/kg/h 
6 horas 

 

 

NÃO APLICAR ESTE PROTOCOLO EM PACIENTES NEUROLÓGICOS. 
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6. CONSULTA RÁPIDA 

 

 
FONTE: Guia de Manejo COVID-19 - Versão 1 - 08/04/2021 HC/FMUSP 
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