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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Pacientes com diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP) associado a
doenca por COVID-19, que recebem alta hospitalar no complexo HCFMRP-USP,
poderdo ser agendados no ambulatério das especialidades Infectologia e
Pneumologia, obedecendo os critérios estabelecidos pelas especialidades e

presentes no fluxograma abaixo.

Todos os casos devem ser discutidos com residente ou médico assistente ou

docente de cada especialidade, antes do agendamento.

Os pacientes poderao ser remanejados ao longo do tratamento, a depender de

necessidades especificas discutidas entre as equipes de infectologia e pneumologia.

Pacientes com diagnéstico de TEP em vigéncia de infec¢do por COVID-19

* NAO dependentes de O, * * Dependentes de O,*
* TEPs sem repercussdao hemodindamica * TEPs com repercussdao hemodindmica
Ambulatério pés COVID - Ml (@ =s=sssnsandl Encaixes no Ambulatério PA-Pneumologia

* Quando da alta hospitalar

1. TRATAMENTO

Pacientes estaveis devem receber terapia anticoagulante. O espectro de
medicamentos disponiveis € amplo e deve ser ajustado as condigdes clinicas,
interagcbes medicamentosas e socioecondmicas do paciente. A escolha do
medicamento anticoagulante deve ser individual e reavaliada ao longo do

tratamento.



Tabela 1: Regime de anticoagulagao terapéutica baseada em medicamentos via

parenteral ()

Dose Funcgdo renal

Enoxaparina | Padrdo: 1mg/kg SC, 12/12h CrCl 15-29 mL/min: considerar 1mg/kg/dia ou HNF

CrCl < 15 mL/min: contraindicacdo; considerar HNF

HNF Dose de ataque de 80UI/kg EV, seguida | Sem alteragdo
de 18Ul/kg/h em infusdo continua
(correcdo da dose com TTPA; seguir
nomograma vigente na Instituicdo)

Fondaparinux | <50 kg: 5 mg SC, 1x/dia CrCl <30 mL/min: contraindicagado; considerar HNF
50-100 kg: 7,5 mg SC, 1x/dia
>100 kg: 10 mg SC 1x/dia

Abreviagdes: HNF, heparina ndo fracionada; IMC, indice de massa corporal; CrCL, clearance de creatinina;
TTPA, Tempo de tromboplastina parcialmente ativada.

Tabela 2: Regime de anticoagulagao terapéutica baseada em medicamentos via

parenteral e enteral (%10

Medicamento Dose inicial recomendada Dose de manutengéo Particularidades
(geral) (geral)
Enoxaparina 1 mg/kg de 12/12 horas 1 mg/kg de 12/12 horas
Marevan = 60 anos: 5 mg/dia* Dose até INR alvo (2-3) Atencéo a interagdes
< 60 anos: 10 mg/dia * estavel por 2 dias medicamentosas e alimentagéo
consecutivos.
Rivaroxabana 15 mg de 12/12 horas por 20 mg/dia Ingestéo deve ser feita com
21 dias alimento

CICr < 15 ml/min:
contraindicada.

CICr: 15-50 ml/min: dose
manutengao de 15 mg/dia

>75 anos: dose manutengéo de

15 mg/dia
Apixabana 10 mg de 12/12 horas por 7 | 5 mg de 12/12 horas Nao sofre interferéncia da
dias alimentacgéo

Dose de 2.5 mg a cada 12
horas, durante a fase de
manutengéo se + 2 de 3:

- idade > 80 anos,

- peso < 60 kg

- CrCl < 1,5 mg/dl

Edoxabana 60 mg/dia** 60 mg/dia Dose de 30 mg/dia se:
- peso < 60 kg
-CICr: 15-50 ml/min
Dabigatrana 150 mg de 12/12 horas** 150 mg de 12/12 horas CrCl < 30 ml/min:

contraindicada.

CrCl: 30-50 ml/min ou alto risco
hemorragico ou > 80 anos: 110
mg de 12/12 horas

Legendas Tabela 4: mg- miligrama; Kg — quilo; CrCl — clearance de creatinina; ml- mililitros; min
— minuto; (*) iniciar conjuntamente com terapéutica anticoagulante parenteral e manter a via
parenteral até INR alvo (**): iniciar medicamento apds 5 a 10 dias de terapéutica anticoagulante
via parenteral.




2. DURACAO DO TRATAMENTO

Até o presente momento, o tempo de tratamento para TEP, no contexto de
doenca por COVID-19, esta estabelecido em opinido de especialistas.

A recomendacao atual:
¢ 3 meses de terapéutica com anticoagulante em dose plena.

Pacientes deverao ser reavaliados do ponto de vista clinico, para decisdo de
suspensao de terapia anticoagulante.

Ap06s terapéutica inicial de 3 meses, os pacientes que ainda apresentem fator de
risco para tromboembolismo venoso (TEV) e a critério da equipe assistente, poderéo
ter a terapia anticoagulante (dose plena) estendida para 6 meses.

Para esta avaliacdo, considerar aspectos individuais: clinicos (Tabela 3), riscos
de sangramento (Tabela 4) e questdes socioeconémicas.

Os principais fatores de risco identificados para TEV sao: presenca de cancer
ativo, tromboembolismo venoso prévio, mobilidade reduzida, trombofilia conhecida
ou suspeita e traumas ou cirurgias recentes. Os casos devem ser avaliados
individualmente.

Tabela 3: Fatores de risco conhecidos para eventos tromboembdlicos*

Cancer ativo

Tromboembolismo venoso prévio

Mobilidade reduzida

Trombofilia

Trauma ou cirurgia recente (< 1 més)

Idade avangada (> 70 anos)

Insuficiéncia cardiaca ou respiratéria atual

Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral

Infeccdo aguda

Doenca reumatoldgica

Indice de Massa Corpérea (IMC) = 30 kg/m?

Tratamento hormonal

* Adaptado das referéncias 2 e 3.

Legenda Tabela 3: em negrito, principais fatores associados a risco aumentado para TEV.



Tabela 4: Fatores de risco para sangramento ("

Sangramento Ativo

Disturbios hemorragicos adquiridos (como Insuficiéncia Hepatica Aguda)
Uso concomitante de anticoagulantes

Puncao lombar/ peridural/ raquianestesia esperada nas proximas 12 h
Puncao lombar / peridural / raquianestesia nas ultimas 4 horas

Acidente Vascular Cerebral Agudo

Hipertenséo sistélica ndo controlada ( = 230x120 mmHg)

Disturbios hemorragicos hereditarios nao tratados

Trombocitopenia < 25 x 10%/L"
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