SINDROME DE TROMBOSE COM TROMBOCITOPENIA (STT) ASSOCIADA A VACINAGCAO COM VACINAS DE
VETOR DE ADENOVIRUS NAO REPLICANTE CONTRA A COVID-19

Portaria SES/SC n2 810 de 04/08/2022
Nota Técnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS n2 933/2021

Medicamento IMUNOGLOBULINA HUMANA - IgH ou IGHIV

Cib10 121.0; 121.1; 121.2; 121.3; 121.4; 121.9; 163.0; 163.1; 163.2; 163.3; 163.4; 163.5;
163.6; 163.8; 163.9; 174.0; 174.1; 174.2 174.3; 174.4; 174.5; 174.8; 174.9; 181; 182.0;
182.1; 182.2; 182.3; 182.8; 182.9

Apresentagao 2,5 g (frasco-ampola)

Inclusdo CRITERIOS GERAIS:

- Vacinagdo contra COVID-19 (vacina de vetor viral ndo replicante);

- Contagem de plaquetas inferior a 150.000/uL de inicio recente e sem
exposicao a heparina nos ultimos 100 dias;

- Apresentacdo de sinais e sintomas sugestivos de trombose e/ou
plaquetopenia, apresentados de 4 a 45 dias apds a vacinagao contra
COVID-19;

E

CRITERIOS ESPECIFICOS:

Caso CONFIRMADO - Presenca de trombose ou tromboembolismo evidenciada
por um ou mais exames comprobatorios:
¢ Exame de imagem:

- Ultrassom - Doppler; ou
- Tomografia computadorizada (TC) — com contraste/angiografia; ou
- Venografia (VRM) ou arteriografia (ARM) por ressonancia magnética; ou
- Ecocardiograma; ou
- Cintilografia pulmonar de ventilagdo e perfusdo; ou
- Angiografia convencional/Angiografia por subtrac¢do digital;
ou
¢ Procedimento cirurgico que confirme a presenca de um trombo;
ou
¢ Exame anatomopatoldgico: Incluindo bidpsia.

Caso SUSPEITO - Apresentacdo de sinais e sintomas sugestivos de trombose e/ou
plaguetopenia descritos no Formulario Médico.
E
e Qutros exames de imagem ou laboratoriais complementares sugestivos, mas
n3o confirmatdrios, de trombose/tromboembolismo:

- Radiografia de térax; ou

- Ecocardiograma; ou

- Tomografia computadorizada sem contraste;

ou
- D-dimero > 4x/normal (> 2.000 ng/ml) e
- Se possivel Fibrinogénio, TP e TTPa .
Anexos Obrigatdrios 1. Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), com todos os
campos preenchidos, de forma legivel e devidamente assinado e carimbado pelo
médico assistente;
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Anexos Obrigatdrios
(continuagao)

2. Prescricdo do medicamento pela DCB/DCI, em duas vias, de forma legivel e
devidamente assinada e carimbada pelo médico assistente;

3. Copia de documentos pessoais do paciente:

e Documento de identidade com CPF;

e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS).
OBS: Pode ser encaminhada a Ficha de Admissao Hospitalar do paciente, desde
que conste todas as informagdes acima.

4. Comprovante de vacinacdo ou declaracdo médica da confirmacdo da
realizagdo da vacina contra COVID-19 com o paciente ou responsdvel (Formulario
Médico Obrigatdrio);

5. Formuldrio Médico Obrigatério para STT completamente preenchido,
carimbado e assinado pelo médico prescritor;

6. Hemograma completo (contagem de plaguetas inferior a 150.000/puL);

7. Caso confirmado:

- Exames comprobatérios de imagem, cirlrgico ou anatomopatoldgico (pelo
menos um dos listados abaixo):

Ultrassom - Doppler; OU Tomografia computadorizada (TC) - com
contraste/angiografia; OU Venografia (VRM) OU arteriografia (ARM) por
ressonancia magnética; OU Ecocardiograma; OU Cintilografia pulmonar de
ventilagdo e perfusdo; OU Angiografia convencional/Angiografia por subtragdo
digital;

ou

- Procedimento que confirme a presenga de um trombo (p. ex., trombectomia);

ou

8. Caso suspeito:

- Exame complementar,. ndo confirmatério: Radiografia de Térax E/OU
Ecocardiograma E/OU TC sem contraste E/OU D-dimero elevado associado a
perfil _alterado de coagulacdo (fibrinogénio, TP e TTPa) evidenciando
possibilidade de tromboembolismo.

Administragao

1g/kg/dia, por 1 a 2 dias.

Prescricdo Maxima
Mensal

200 ampolas.

Monitoramento

Controle de sinais clinicos para anafilaxia, efeitos adversos e controle da funcao
renal.

Exclusao

Paciente com histéria de exposicdo a heparina dentro de 100 dias do inicio dos
sintomas.

Tempo Tratamento

Uso intravenoso por 1 a 2 dias.

Validade dos Exames

Realizados apds a vacinagdo contra COVID-19.

Especialidade Médica

Intensivista, Hematologista; Neurologista ou Pneumologista.
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Atencao:

Os casos de STT reportados ocorreram apés a utilizacdo de vacinas contra COVID-19 de vetor adenoviral,
geralmente de 4 a 30 dias apds a vacinagdo. Entretanto, por se tratar de uma sindrome cujo conhecimento
estd em construcdo, recomenda-se a investigacdo de casos potenciais de ocorréncia até 45 dias apds a
vacinagao.

Fluxo de Acesso por meio da Assisténcia Farmacéutica:

- Urgéncia: segunda a sexta-feira das 13 as 19h

1.

O hospital em que o paciente esta internado solicita medicamentos a Unidade Descentralizada de
Assisténcia Farmacéutica (UDAF) da Regional de Saude por e-mail;

UDAF confere os documentos e cadastra a solicitagdo no Sistema Informatizado de Gerenciamento
e Acompanhamento dos Medicamentos Excepcionais (SISMEDEX). Encaminha o processo para
area Urgéncia DIAF por e-mail para avaliagao;

Urgéncia DIAF avalia o processo (defere/devolve ou indefere) e autoriza. Responde ao e-mail da
UDAF;

UDAF tramita o processo pelo Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos (SGPe) para a DIAF,
informa ao Hospital solicitante o resultado da avaliacdo e, se deferido, dispensa o medicamento;
Apds a dispensagado no SISMEDEX a UDAF encerra a solicitagao;

O hospital entrega os documentos fisicos na UDAF, retira o medicamento e leva ao hospital para
atendimento ao paciente.

- Sobreaviso: segunda a sexta-feira das 19 as 7h e sabados, domingos e feriados por 24h

1. O hospital em que o paciente estd internado solicita medicamentos a UDAF da Regional de Saude
por e-mail;

2. UDAF confere os documentos e cadastra a solicitacdo no SISMEDEX. Aciona a area Sobreaviso
DIAF por telefone e encaminha por e-mail para avaliacado;

3. Sobreaviso DIAF avalia o processo (defere/devolve ou indefere) e autoriza. Responde ao e-mail da
UDAF;

4. UDAF tramita o processo pelo SGPe, informa ao Hospital solicitante o resultado da avaliagdo e se
deferido dispensa o medicamento;

5. Apods a dispensacdo no SISMEDEX a UDAF encerra a solicitagdo;

6. O hospital entrega os documentos fisicos na UDAF, retira o medicamento e leva ao hospital para
atendimento ao paciente.

CID-10:

121 Infarto Agudo do Miocardio

163 Infarto cerebral

174 Embolia e trombose arteriais

181 Trombose da veia porta

182 Outra Embolia e Trombose Venosas
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