
A Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, vem por meio desta orientar quanto à recomendações 

sobre o uso de ANTICOAGULANTES para profilaxia /tratamento de pacientes internados nos 

Serviços de Saúde públicos e privados infecção pelo novo Coronavírus (SARS-COV-2). 

1.2. Recomenda-se fortemente solicitar dosagem de d-dímeros à admissão e  manter 

monitorização deste e de outros marcadores inflamatórios e de coagulação  ao longo da internação, 

sobretudo se piora clínica ou laboratorial, e principalmente em pacientes após 7 dias de início dos 

sintomas com piora destes, ressaltando-se que a ausência de acesso à dosagem desses marcadores 

não deve impedir o uso da profilaxia ou da indicação de se investigar tromboembolismo venoso. 

Essa nota deve ser divulgada amplamente entre profissionais dos serviços de saúde públicos e 

privados. 

1. Recomendações

1.1. Administrar profilaxia antitrombótica para todos os pacientes internados com suspeita ou 

confirmação de infecção por Sars COV -2 (tabela 1) a não ser em casos de contraindicação de 

anticoagulantes ou recusa do paciente. 

 

Ÿ Níveis de d-dímero acima de 1,5 µg/ml (em qualquer momento da internação) ou 

elevações para níveis acima de 2-4 µg/ml ou em  pacientes  com indicação de 

internamento em unidade de terapia intensiva (intubação orotraqueal, necessidade de 

ventilação mecânica, instabilidade hemodinâmica , SARA) ou que tenham evoluído com 

necessidade de   cateter de alto fluxo (CNAF), Ventilação não-invasiva (VNI) ou uso de 

máscara de reservatório  ou ainda que apresentem sinais clínicos sugestivos de TEV.  

1.3. Investigar ativamente tromboembolismo venoso (TEV) por meio de ultrassonografia com 

doppler de membros inferiores, e eventualmente em membros superiores em pacientes mais graves 

de UTI, angiotomografia de tórax com contraste, ecodopplercardiograma transtorácico ou 

transesofágico ou outros meios adequados sobretudo nos pacientes nas seguintes situações:

1.4. Iniciar anticoagulação plena (observando a melhor opção terapêutica de acordo com função 

renal, risco de sangramento e capacidade de monitorização por anti-Xa ou TTPA), caso os 

exames confirmem TEV, preferencialmente com: 

Ÿ Enoxaparina 1 mg/Kg de peso a cada 12 horas ou 

Ÿ Heparina não fracionada por infusão contínua e monitorização rigorosa do TTPA no 

seguinte esquema:
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1.5. Diversos autores têm sugerido considerar uso de doses ampliadas  de profilaxia com   

(enoxaparina  40 mg 2x ao dia, por exemplo)  em pacientes com alto risco de TEV ou mesmo 

anticoagulação  plena (em pacientes onde não for possível investigar a presença de 

tromboembolismo venoso), em condições de elevação progressiva de d-ímero  ou dosagens 

isoladas acima de 2 - 4 microgramas/ml e/ou  em pacientes com deterioração clínica e necessidade 

de  ventilação mecânica ou instabilidade hemodinâmica e/ou ainda  com piora dos marcadores 

inflamatórios (elevação de d-dímero > 1,5- 3  microgramas/ml,   associada  a elevações DHL, PCR, 

CPK, troponina ou ferritina e/ou linfopenia  e condições graves. 

Ÿ pelos achados de tromboses e microtromboses que vem sendo relatados em estudos de 

necrópsia nessa população.   

- Tal conduta estaria justificada, sobretudo: 

Ÿ pela associação cada vez mais estabelecida entre dosagens elevadas de d-dímero, TEV e 

mortalidade em pacientes com COVID-19 e;  

Ÿ pela alta frequência de eventos tromboembólicos e/ou de sinais laboratoriais de dano 

endotelial com coagulopatia que diferem dos critérios de coagulação intravascular 

disseminada presente em pacientes graves.  

Como ainda não temos estudos robustos de uso de doses maiores ou plenas de anticoagulantes em 

pacientes com  Covid-19 sem TEV comprovado , recomendamos fortemente que a opção por essas 

estratégias   seja utilizada em casos  individualizados, observando -se  as  contraindicações a essa 

conduta , o risco de sangramento e  discutindo-se o caso com especialistas (preferencialmente COM 

participação de hematologistas),  além da pactuação com o paciente ou familiares, quando for o 

possível, ou através da inclusão dos pacientes em protocolos clínicos. 
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2. Considerando

- A alta letalidade associada à infecção pelo SARS – CoV-2 (que no momento de publicação dessa 

nota encontra-se em 7,2% no Estado do Ceará com 2686 óbitos pelos dados oficiais (INTEGRASUS). 

- Enquanto a maioria das pessoas infectadas pelo SARS-Cov-2 evoluirá com quadro leve, segundo 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) aproximadamente 14% dos pacientes apresentarão 

as formas mais graves da COVID-19, evoluindo com pneumonia, insuficiência respiratória aguda, 

síndrome da angústia respiratória aguda (SARA), dentre outras, com uma mortalidade elevada 

nessa população. 

-  O Decreto Estadual nº33.510, de 16 de março de 2020, que decreta situação de emergência em 

saúde e dispõe sobre medidas para enfrentamento e contenção da infecção humana pelo novo 

Coronavírus, cabendo a Secretaria da Saúde do Estado articular as ações e serviços de saúde 

voltados à contenção da situação de emergência disposta neste Decreto, competindo-lhe, em 

especial, a coordenação das ações de enfrentamento ao novo Coronavírus (COVID-19) no âmbito do 

Estado; 

Tabela 1 - Doses recomendadas de profilaxia anticoagulante em pacientes internados com COVID-

19 à admissão – (observação, não aguardar resultado de d dímero para início de profilaxia)

Admissão Crcl > 30 ml /min Crcl< 30 ml /min 

 

Profilaxia usual   iniciar antes 

do resultado de d-dímeros, 

salvo contra-indicações  

Contra-indicações 

(sangramento ativo, 

plaquetopenia < 30000, etc.)  

1ª opção Enoxaparina 40 mg 

/SC ao dia 

2ª opção HNF 5000 u SC 2 ou 

3 vezes ao dia  

 

Peso < 50 Kg  

Peso > 100 Kg Enoxaparina 

40 mg SC 2 x ao dia  

Enoxaparina 0,5 mg /Kg SC ao 

dia  

HNF 5000 ui SC de 12 em 12 h 

ou de 8 em 8 horas 

Peso > 100 Kg  

 

 

Heparina NF SC 7500 de 8 em 

8 horas 

Peso < 50 Kg  

Heparina NF 5000 U SC de 12 

em 12 horas 
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- Dentro desse contexto, diversas   publicações científicas têm chamado atenção para a ocorrência 

de fenômenos embólicos graves, frequentemente associados a disfunção de órgãos-alvo e 

consequente aumento da mortalidade entre pacientes que desenvolvem sintomas de COVID-19. 

- A ocorrência frequente de alterações nos níveis séricos de d-dímeros, Tempo de Protrombina e, 

menos frequentemente, reduções nos níveis plaquetários, possivelmente resultariam da ativação 

dos sistemas de coagulação pelos altos níveis de interleucina circulantes, já detectados em 

pacientes acometidos pelos Sars-COV-2. 

- Além disso, um estudo conduzido em hospitais chineses verificou correlação positiva entre 

elevações na dosagem sérica de d dímeros / alargamento do tempo de protrombina e maior 

mortalidade entre pacientes internados com formas graves de COVID-19.  No mesmo estudo, o 

grupo com níveis séricos mais elevados de d dímeros (sobretudo em níveis > 3µg/ml) e que não 

teriam utilizado tromboprofilaxia, apresentou significativamente maior mortalidade em 28 dias,  

comparando-se aos indivíduos com anticoagulação profilática (aparentemente, em doses 

adequadas). 

 - Nesta mesma pesquisa, foi possível verificar também, maior mortalidade no grupo de pacientes 

que apresentava escores elevados de risco de coagulação intravascular disseminada, embora com 

comportamento diverso da CIVD usual já que plaquetopenia não foi tão frequente e normalmente 

verificou-se títulos elevados de fibrinogênio em pacientes com COVID 19.  

- Além dos resultados descritos acima, pesquisadores que avaliaram 81 pacientes com formas 

graves de Covid-19 em um hospital da China, observaram uma frequência de 25% de 

tromboembolismo venoso (detectado através de doppler de membros inferiores). Possivelmente 

alguns pacientes encontravam-se sem anticoagulação profilática adequada e apresentavam níveis 

elevados de d dímero. Mesmo taxas de d-dímeros  menores de 3µg/ml, apresentaram alta 

sensibilidade (S), especificidade (E) e valores preditivo negativo (VPN) e positivo (VPP) para 

predizer a ocorrência de tromboembolismo venoso ( ddimero > 1,5 µg/ml teve S = 85%, E = 88%, 

VPP=70,8% e VPN =94,7%.  

 - De forma preocupante, um estudo realizado em unidades de terapia holandesas, demonstrou uma 

incidência de 27% de eventos tromboembólicos entre pacientes críticos com COVID -19, 

confirmados por Angiotomografia de tórax e/ou Ultrassonografia com doppler de membros 

inferiores. Nessa série a grande maioria dos pacientes com TEV evoluiu com tromboembolismo 

pulmonar. Idade, alargamento de ttpa e tempo de protrombina foram associados com maior risco de 

tromboembolismo venoso (TEV). 
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- Em uma revisão sistemática sobre o tema de anticoagulação e investigação diagnóstica de TEV em 

pacientes acometidos pelos SARS CoV-2, os autores reforçam a necessidade de manter vigilância 

para investigação de TEV nos casos onde houver aumento dos níveis de d dímeros. Em pacientes 

com ddimeros a admissão entre 1 e 2 µg/ml, os autores orientam por acompanhamento clínico-

laboratorial rigoroso e se os níveis ultrapassarem 2 µg/ml, recomendam investigar ativamente TEV 

e na ausência de condições para investigação CONSIDERAR a possibilidade de anticoagulação em 

doses  plenas, o mesmo acontecendo em pacientes que já na admissão se apresentarem  com 

ddimero acima de 2 µg/ml.  

- Ao mesmo tempo em que vem se reforçando a necessidade do uso da profilaxia antitrombótica, 

alguns autores tem chamado atenção para a necessidade de se utilizar esquemas com profilaxia 

ampliada ( dose dobradas de enoxaparina , por exemplo ) e até mesmo anticoagulação plena em 

pacientes com quadros graves de COVID-19. Tal fato se justificaria não só pelas considerações já 

feitas acima, mas também pelas crescentes evidências de microtrombose na circulação em 

necrópsias de pacientes acometidos e da elevada incidência de TEV mesmo em uso da profilaxia 

adequada. Em recente publicação (correspondência), os autores sugerem considerar esquemas 

com doses ampliadas de Enoxaparina e Anticoagulação plena em situações críticas, com d dímeros 

elevados, condições clínicas ameaçadoras a vida e marcadores inflamatórios alterados. 

- Em outra correspondência recentemente publicada , os autores revisam a literatura sobre o 

assunto , consideram as baixas taxas de sangramento em pacientes com COVID- 19 , alta 

mortalidade da doença e achados de autopsia compatíveis com microtrombose , além da associação 

de coagulopatia e letalidade e sugerem : monitorizar  rigorosamente as provas de coagulação , 

investigar ativamente TEV em pacientes críticos ou com rápida deterioração clínica e na ausência de 

possibilidade de realizar essa investigação , iniciar  anticoagulação plena avaliando-se  as 

contraindicações. Relatam ainda, a possibilidade de se utilizar profilaxia em doses maiores em 

pacientes críticos, o que para nossa realidade onde as condições de investigação de tev e a 

gravidade do paciente tornariam essa investigação menos exequível, seria uma opção em pacientes 

com sinais de gravidade. 

- Uma outra publicação recente, reforça a necessidade de se utilizar estratégias que reduzam o risco 

de efeitos da coagulopatia sobre a mortalidade em pacientes com Síndrome da Angústia 

Respiratória Agudo (SARA). Nesse estudo os autores detectaram  uma frequência de 16,7 % de 

tromboembolismo pulmonar entre 150 pacientes internados com SDRA e observaram elevada taxa 

de trombose de cateter em pacientes em terapia dialítica , alguns desses eventos se deram mesmo 

em pacientes com anticoagulação adequada e os autores aventam a necessidade de metas de 

anticoagulação diferenciadas nesse grupo de pacientes.  
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