PREFEITURA DE

CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR

FLUXOGRAMA DE MANEJO DA COVID 19

1.0 OBJETIVO
O objetivo destas Diretrizes é padronizar, atualizar e otimizar o Fluxo de

Atendimento a pacientes de COVID-19 realizado nos servigos da Secretaria Municipal
de Salde de Itapuranga.

2.0 INTRODUCAO

Estas diretrizes sdo voltadas para os profissionais de satde da rede municipal de
Itapuranga que deverdo diagnosticar casos de sindrome gripal, estratificar quadros
clinicos pela gravidade para o encaminhamento em tempo habil de pacientes com sinais
de alerta para os servicos de urgéncia, internacdo ou terapia intensiva. A atencao
primaria devera absorver casos leves e promover o isolamento social de casos suspeitos
e seus contatos domiciliares, diminuindo a propagacao do virus na populacdo (1). Estas
orientagcdes sdo dindmicas, podendo ser formalmente revisadas conforme evolugdo da
epidemia no pais e avango do conhecimento sobre a doenca.

3.0 DEFINICOES (1,2):

3.1  Casos Suspeitos:

3.1.1 Sindrome Gripal (SG):

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distarbios gustativos (que ndo sdo
obrigatdrios) (2).

Observacoes:

e Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

Em caso de suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
podem ser calafrios, cefaléia e diarréia. Nesses casos deve-se considerar diagndsticos
diferenciais, como gastroenterocolites e dengue. Nessa Ultima, a presenca de
plaquetopenia junto a leucopenia pode ser fator confundidor, mas nessa patologia o
aumento do hematécrito € comum apdés o terceiro dia na auséncia de anemia prévia ou
hemodiluicdo como em gestantes, por exemplo.

e Investigar histéria de contatos com sintomas de COVID-19(reforcara a
hipdtese).
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e Relato de coriza ou dor de garganta leves na semana anterior podem fazer parte

do quadro, sendo computadas como o inicio do quadro.
e O tempo de evolucdo da doenca pode assim ser melhor considerado, por
exemplo: dia 1 o primeiro dia de sintomas):D1,D2...

3.1.2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):

Individuo com SG que apresente ainda: dispnéia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo de O? menor que 95% em ar ambiente (MS) OU
coloracédo azulada dos labios ou rosto.

Observagoes:

e Em criancas: além dos sintomas anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia;

e Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados 0s casos de
SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizacéo.

e A febre pode ndo estar presente em alguns casos, como: em pacientes
imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter utilizado
medicamento antitérmico (4).

e Qutras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a
infeccdo por SARS-CoV-2o Essas manifestagdes podem incluir, por exemplo: o
tromboembolismo; O alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia
miocardica); O alteragdes renais (hematuria, proteintria e insuficiéncia renal); O
alteracbes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vOmitos, dor abdominal e
anorexia); O alteracdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia,
anosmia e acidente vascular encefalico); o alteracdes hepaticas (aumento de
transaminases e bilirrubinas); o alteragdes enddcrinas (hiperglicemia e
cetoacidose diabética); ou O alteragdes dermatologicas (rash eritematoso,
urticaria, vesiculas, petéquias e livedo reticular) (5).

e Hipotensdo em relacdo a pressdo arterial habitual do paciente ou
descompensacao da doenca de base, alteracdo do estado mental, diminuicdo da
diurese, taquicardia, pulso fraco, extremidades frias em casos suspeitos de
COVID-19 (4). Estas informagdes ajudam a garantir que 0s casos ndo deixem de
ser reconhecidos, devido a provavel apresentacdo de sintomas atipicos ou
minimos, ndo mencionados neste documento.

e Solicitar RT PCR para COVID 19, entre 0 3° e 10° dia de sintoma,
preferencialmente no 4° e 5° dia.

3.2 Casos Confirmados de COVID-19

e Por Critério Clinico Caso de SG ou SRAG, com confirmacdo clinica, associado
a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatdria) aguda, sem
outra causa pregressa.
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e Por Critério Clinico-Epidemioldgico Caso de SG ou SRAG com histérico de

contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais
e sintomas com caso confirmado para COVID-109.

e Por Critério Clinico-Imagem. Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que
ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma das seguintes alteracdes tomograficas:

- Opacidade em Vidro Fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacéo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), ou

- Opacidade em Vidro Fosco multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacéo"), ou

- Sinal de Halo Reverso ou outros sinais de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente).

Observacéo: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacéo de
tomografia, o protocolo ¢ de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao
(TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado a situacdes especificas a
serem determinadas pelo Radiologista.

® Por Critério Laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste:
- De Biologia Molecular: resultado Detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real. Deve ser solicitado a partir do 3° dia de sintoma
(preferencialmente no 4° e 5° dia) podendo se estender até o 10° dia.

Por Critério Laboratorial em Individuo Assintomatico

Individuo Assintomatico com resultado de exame:
- Biologia Molecular: resultado Detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real.

e Imunoldgico: hoje sabe-se que contribuem pouco no quadro agudo (5), sendo
recomendadas apenas em inquéritos epidemioldgicos ou situacdes especificas
de acordo com a avaliacdo do CIEVS (6).

A sensibilidade varia com o tempo dos testes em relagdo a exposicdo. Um estudo
de modelagem estimou a sensibilidade do RT-PCR em 62% no dia do inicio dos
sintomas e 80% em trés dias ap0s o inicio dos sintomas (4) ou seja um exame negativo
para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para
COVID-19. Testes falso-negativos podem ocorrer pela inadequada técnica de coleta de
amostras, pela amostra insuficiente ou pelo tempo de exposicdo e coleta. Por isso,
recomenda-se a consideracdo do diagnostico de COVID-19 em todo caso de SG.

3.3  Caso de SG ou SRAG néo Especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiologico ou que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, ou que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico,
clinico-imagem ou clinico.
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3.4  Caso de SG Descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico, confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfec¢do, OU
confirmac&o por causa nao infecciosa, atestada pelo Médico responsavel.

Observagoes:

= O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS
notifica.

4.0  Alguns Fatores de Risco para Possiveis Complicacbes e Formas Graves da
Doenca (1;2;5)

— ldade igual ou superior a 60 anos;

- Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica ou outras);

- Hipertens&o Arterial Sistémica;

- Pneumopatias graves ou descompensados (DPOC), a asma moderada e grave
devem ser consideradas até melhor definigdo de seu papel,

- Tabagismo;

- Obesidade (IMC de 30 ou mais);

- Imunodepressao;

- Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

- Diabetes mellitus, (principalmente tipo I1);

- Doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;

- Neoplasia maligna;

- Gravidez, gestantes idosas, diabetes gestacionais e pre-eclampsia (5)..

- Doenca cerebrovascular, deméncias, doencas mentais (5)

- O papel da genética na COVID-19 tem sido postulado (7) e ainda ndo esta
bem esclarecido, mas sugere-se maior cuidado com histéria de dbitos na
familia, independentemente se a causa seria por predisposicao hereditaria ou
causas sociais e culturais comuns em grupos familiares.

Observagdes:
- Em gestantes, observar hipotensao e suas peculariedades.
- Criancas, idosos e pessoas imunossuprimidas podem apresentar auséncia de febre e
sintomas atipicos.
- Em criancas, considerar:
= Taquipneia: > 70 rpm para menores do que 1 ano;
= >50 rpm para criangas maiores do que 1 ano;
= Hipoxemia;
= Desconforto respiratorio;
= Alteracdo da consciéncia;
= Desidratacao;
= Dificuldade para se alimentar;
= Lesdo miocérdica;
= Elevacdo de enzimas hepéticas;
= Disfungéo da coagulacdo;
= Rabdomiolise;



PREFEITURA DE

CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVOEQOPULAR . . ) . o
= Qualquer outra manifestacdo de lesdo em 6rgéos vitais.

5.0  Alguns Exames Laboratoriais e Complementares Usuais na Covid 19

5.1 Laboratoriais:

Vaérios guidelines sugerem esses exames: hemograma completo, coagulograma (TP,
TTPA), Proteina C Reativa sérica (PCR), AST (TGO), ALT (TGP), creatinina,
uréia, glicemia, triglicérides, RT-PCR para SARS-CoV-2, sorologia ELISA IGM
IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rapido antigénico para coronavirus. Entre
outros que ndo sao realizados pelo municipio.

5.2 Complementares: Eletrocardiograma e raio x.

6. COMO SE CLASSIFICA OS CASOS DE COVID-19?

ESTAGIO CARACTERISTICAS

Assintomatico ou pré-sintomatico Teste positivo para Sars-CoV2 sem sintomas

Doenga leve Febre, dor de garganta, tosse, mal estar, dor de cabega,
dor de cabeca, sem falta de ar ou alteragdes radioldgicas.

Doeng¢a moderada Evidéncia de pneumonia MAS saturagdo = 94.

Doenga grave Evidéncia de pneumonia saturando < 94,>30 respira¢des
por minuto, >50% pulm&o acometido, PaO2/FiO02 < 300 na
gasometria.

Doenga gravissima Insuficiéncia respiratdria, choque séptico, faléncia de
multiplos érgaos.

7. COMO MANEJAR O PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA:

1. <60 anos ou sem comorbidades: monitoramento a cada 48 h
2. >60 anos e/ou com comorbidades ou gestante: monitoramento a cada 24 h

Prescrever anti-térmico e analgésico (paracetamol ou dipirona). N&o prescrever
acido acetilsalicilico nem corticoide.

Antibioticoterapia ndo deve ser prescrita se ndo houver suspeita de infeccdo
bacteriana associada (5). Ndo ha evidencias que o uso de Azitromicina de rotina traga
beneficios no tratamento de pacientes ambulatoriais. O uso desse antibiotico se mostrou
sem beneficios em pacientes que precisaram ser internados com COVID-19 (9).

Escores de risco de agravamento da COVID-19 estdo em pesquisa até 0 momento
(5). Néo existem dados estabelecidos cientificamente para a quantificacdo de riscos
segundo marcadores inflamatérios, com diferentes cortes em trabalhos sobre o assunto.
Apesar da observacdo de vieses nos estudos sobre prognostico, alguns marcadores tém
sido apontados por muitos trabalhos como indicadores de gravidade na COVID-19
como linfocitopenia abaixo de 800 (8), aumento de proteina c reativa acima de 50 (21),
relacdo neutrofilos/linfocitos (NLR) maior que 2,21 (11) dentre outros.
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Portanto, sugere-se pedir exames laboratoriais plausiveis na atencdo primaria da

rede publica entre o quinto dia/oitavo dia: hemograma, PCR, EAS (para diagndstico
diferencial — INCLUIR DENGUE). Caso se observe ha queda de linfocitos, aumento da
NLR o paciente devera ser melhor avaliado.

7.1- CONSIDERAR CASO SEM AGRAVANTES SE:

1.>800 linfocitos, <50 pcr, NLR* < 2,21 e auséncia de comorbidades / NAO
GESTANTE / < 60 ANOS.
Monitoramento a cada 48 h. Orientar isolamento domiciliar até 10° dia do inicio dos
sintomas e auséncia de febre ha pelo menos 24 horas, com melhora dos outros sintomas.
Orientar isolamento de contato deles por 10 dias. ¢ Fornecer atestado médico para
pacientes e contatos domicilares, se necessario. * Manter ambiente domiciliar ventilado.
» Aumentar hidratacédo oral. * Retornar ao Centro de Saude para reavaliacéo se febre alta
ndo responsiva a anti-térmico, febre persistente (> 3 dias) ou se apresentar sinais de
piora do estado clinico ou de gravidade. Orientar 0 paciente a retornar para casa
utilizando mascara cirdrgica e, se possivel, evitar transporte coletivo. ¢ Notificar online
através do link: https://notifica.saude.gov.br/login
7.2- CONSIDERAR CASO COM AGRAVANTES SE:

e <800 linfocitos,>50 pcr, NLR* > OU=2,21

e Comorbidades do grupo de risco.

Gestantes

>60 ANOS

Monitoramento a cada 24 h.

Observar saturagéo.

Preventivamente: se cair abaixo de 95%: ENCAMINHAMENTO PARA
HOSPITAL para procedimentos para melhor avaliacdo e/ou internacéo.

WhE=e

Em 21 de janeiro de 2021 a Organizacdo Mundial de saude (5) sugeriu possiveis
beneficios (diagnostico precoce da hipoxemia) do uso do oximetro em pacientes
sintomaticos que suplantariam os prejuizos (ansiedade e alarmes falsos) em pacientes
com fatores de riscos para doenca grave, ndo vendo seu beneficio em pacientes
assintomaticos (5).

ATENCAO

1. Se houver piora clinica - retorno ou agravamento de febre associado a tosse
frequente, dor toracica: repetir exames em RECLASSIFICAR o quadro em caso
com ou sem agravantes. O paciente devera ser informado sobre os sinais de
agravamento. ENCAMINHAR PARA URGENCIA (HMI)

2. Se ocorrer aumento da frequéncia respiratéria (acima de 20 irpm) ou sensacao de
dispnéia: (podem ocorrer principalmente entre 5° e 12° podendo estenderem-se
até o 16° dia) encaminhar para HOSPITAL para realizar exames mais dirigidos.
Se necessario, Fazer contato com SAMU para transporte até unidade de
referéncia (HMI).


https://notifica.saude.gov.br/login
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8-0 Medidas Clinicas nas Urgéncias

8.1  Casos Leves

Suspeitos

- Solicitar RT PCR para COVID 19, entre o 3° e 10° dia de sintoma,
preferencialmente no 4° e 5° dia.

Suspeitos e Confirmados:
- Medidas Farmacolégicas
= Prescricdo de farmacos conforme diagndstico clinico e sintomatico.

= Medidas Clinicas

= Solicitar Hemograma, TGO, TGP, Ureia, Creatinina, PCR.

= Encaminhamento para Sentinela.

= Retorno imediato a Unidade de Urgéncia e Emergéncia na ocorréncia de
sintomas moderados ou graves.

8.2  Casos Moderados
— Suspeitos
= Solicitar Teste Rapido Antigénico (TRA), até o 7° dia de sintoma
(preferencialmente no 5° dia) para definir perfil do leito da AIH. Se negativo,
solicitar RT PCR para Covid 19 e solicitar AIH para leito de paciente com
suspeita de Covid 19, em enfermaria com suporte de OZ2para pacientes com
saturagdo < 94 %. Se positivo, solicitar AIH para leito de caso confirmado de
Covid 19 em enfermaria com suporte de O%nos casos com agravantes. Iniciar
corticdides e anticoagulantes se até paciente ser encaminhado para internacao.
= Caso a saturacdo esteja > 95% encaminhar para acompanhamento em Sentinela.

— Suspeitos e Confirmados
= Se confirmado: Internacdo Hospitalar em Enfermaria com suporte de O? em leito
para paciente com Covid 19 nos casos com agravantes;
= Oxigenoterapia, se sat < 95% monitoragdo de Sat O?;
= Hidrata¢do venosa, se necessario.
= Solicitar Hemograma, TGO, TGP, Ur¢ia, Creatina, PCR .
= Solicitar Raio X, conforme indicacéo.

8.3  Casos Graves
— Suspeitos e Confirmados
= Suporte intensivo em leito de isolamento;
= Manejo de Ventilacdo Mecéanica conforme diretrizes;
= Hidratacdo venosa cuidadosa / Ressuscitacdo VVolémica, se hipotensao;
= Vasopressor quando o choque persistir (PAS < 90mmHg PAM < 656mmHg)
durante ou ap0s a ressuscitagdo volémica;
= Antibidtico apenas se indicios de infeccdo bacteriana;
= [|niciar corticoterapia e anticoagulacéo de acordo com riscos individuais.
= Solicitar Hemograma, TGO, TGP, Uré€ia, Creatinina, PCR.
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= Solicitar Teste Rapido Antigénico (TRA) para definir perfil do leito da AlH:
o Se negativo, solicitar RT PCR para Covid 19 e solicitar AIH para leito de
paciente suspeito de Covid 19 em Centro de Terapia Intensiva.
o Se positivo, solicitar AlH para leito de paciente confirmado de Covid 19 em
Centro de Terapia Intensiva.

ATENCAO: Todos o0s casos, suspeitos ou confirmados, devem permanecer isolados em
casa bem como seus contatos por até 10 dias para assintomaticos e 10 dias mais 24 h
sem sintomas em casos leves (5); isolados em leito de isolamento dentro da Unidade de
Saude até que recebam alta médica ou sejam transferidos pra Internacdo Hospitalar.
Medidas de precaucdo para aerossois e de contato devem ser adotadas por toda a equipe
assistente, através do uso de EPIs e cuidados de manejo conforme protocolo.

Tabela 1-Resumo do acompanhamento paciente COVID-19 na rede publica

ESTAGIO

CARACTERISTICA

ORIENTACOES

CONDUTA

Assintomatico

Teste positivo para Sars-
CoV2 sem sintomas

Isolamento, atestado,
orientaces sobre higiene,
uso de mascaras. Atestado
por 10 dias se continuar
assintomatico.

Ndo tem indicacdo de
medicamentos até o momento.
Telemonitoramento/atendimento
humanizado/atencdo primaria.

Doenga leve Febre, dor de garganta, | Isolamento, atestado, | Exames: hemograma, PCR.
tosse, mal estar, dor de | orientacGes sobre higiene, | Medicamentos sintomaticos
cabeca, dor de cabega, | USO de méscaras. para febre, dor no corpo, tosse.
T Y T Alta apos 10 dias mais 24 Na(_) prescrever ant_lb!(_)tlcos,

~ S h sem sintomas. anticoagulantes ou corticéides.
alteracdes radioldgicas.
Sentinela/atendimento
humanizado/atencdo primaria.

Doenca Evidéncia de pneumonia | Isolamento, atestado, | Alta ap6s 10 dias mais 24 h sem

Moderada MAS saturacio > 94 sem | orientacdes sobre higiene, | sintomas.
fatores de risco para | USO de méscaras. Medicamentos sintomaticos

sem doenca  grave >800 para febre, dor no corpo, tosse.

agravantes foga ’ _
linfocitos, <50 pcAr, NLR* el
< 2,21 e auséncia de TELEMONITORAMENTO
comorbidades INAO MEDICO A CADA 24 H
GESTANTE / < 60
ANOS.

Doenca Evidéncia de pneumonia IN'I:ERNA(;AO COVID | TELEMONITORAMENTO

Moderada MAS  saturacdo =94 | CLINICO EM | MEDICO SENTINELA
associada a <800 | HOSPITAIS A CADA 24H

com linfécitos, >50 pcr, ou CONVENIADOS.

agravantes -

: NLR* > OU=221 ou Se saturacio cair:
presenca de URGENCIAS

comorbidades, gestantes e
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>60 anos.

Doenca grave | Evidéncia de pneumonia | URGENCIAS ATE | Avaliar inicio de corticoide e
satura < 94 efou >30 | encaminhamento para | anticoagulante de acordo com
respiracdes por minuto, LNTI_EtR_NACAO U?I'n: (rjisqotindiviNdual até sair a vaga

9 . . ospitais  com e internacao.
>50% pulmé&o acometido, CONVENIADAS de
retaguarda.

Doenga Insuficiéncia respiratoria, | URGENCIAS ATE | Avaliar inicio de corticoide e

gravissima choque séptico, faléncia INTERNACAO em | anticoagulante de acordo com
de maltiplos 6rgéos. hospitais ~ com  UTI | risco individual a até sair a vaga

CONVENIADAS. de internacao.

Adaptado de NIH GUIDELINES: Espectro da Severidade da COVID-!9: Clinical management of COVID-19:
interim guidance (8).

9.0- Quais medicamentos utilizar além de antitérmicos/analgésicos?
9.1 Antibioticoterapias

e Antimicrobianos ndo estdo indicados de rotina frente o diagnostico de COVID.

e Se suspeita de coinfeccdo bacteriana, iniciar terapia antimicrobiana.

e Considerar: Piora do estado geral, neutrofilia, aumento de PCR e imagens
deconsolidacéo.

e Amoxicilina + Clavulanato 500/125mg de 8/8h, por 7 dias, associado a

e Azitromicina 500mg 1 cp/dia por VO, para 0s casos mais leves, com previsdo de
alta e seguimento ambulatorial.

e Quinolonas respiratérias podem ser usadas, observando as indicacdes e efeitos
colaterais.

o Ceftriaxone 2g/dia + Azitromicina 500mg/dia ou Ceftriaxone 2g/dia +

e Claritromicina 500mg de 12/12h, IV, apos culturas, para 0s casos com indicagdo
de internacéo.
9.2 Anticoagulacao

e Considerar profilaxia com enoxaparina ou heparina ndo fracionada para todos 0s
pacientes internados, para prevencao de eventos trombdticos.

e Contra-indicacdes: - plaguetas < 50.000; pacientes previamente em
anticoagulacdo plena; sangramento ativo.

e Profilaxia : Enoxaparina 40mg 1x/dia (Dose pode ser titulada por peso — 0,7
mg/kg SC)

e Heparina sddica NF 5000u SC 8/8h (ou de 12/12h se peso<60kg)

e Anticoagulacdo plena ainda ndo encontra evidencias cientificas para ser adotada
para todos 0s casos internados.

e Para todas as situacOes, ponderar contraindicacgoes ;

e Pacientes de alto risco (internacdo em UT]I, neoplasia em atividade, antecedente
de doenca trombotica, cirurgia recente, gestacdo, puerpério, O2 de alto fluxo ,
VNI ou I0T):

e Enoxaparina - 1mg/kg /dia - dose maxima: 60mg 12/12

e OU Heparina néo fracionada 5.000 Ul 8/8h (se > 100kg, 10.000 Ul 12/12h)- em
caso de DRC
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e Se evidéncia de evento trombotico (considerar em caso de piora da hipoxia),

anticoagulacao plena:
e Enoxaparina 1mg/kg/dose de 12/12h SC

9.3 Corticoide

O estudo RECOVERY da Universidade de Oxford publica os resultados
preliminares de estudo randomizado com grupo controle que comparou dexametasona
X grupo controle que demonstrou que a dose de 6mg de dexametasona por via oral ou
por via endovenosa 1x/dia por 10 dias que demonstrou:
1)reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/3 (33,3%) nos pacientes com COVID-
19 em ventilagcdo mecanica (VM);
2)reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/5 (20%) nos pacientes necessitando
de oxigénio e que nédo estdo em VM,
3)ndo houve diferenca nos pacientes que ndo necessitam de oxigénio.
Concluséo pratica: todo paciente com COVID-19 em ventilagdo mecénica e 0s
que necessitam de oxigénio fora da UTI, devem receber dexametasona via oral ou
endovenosa 6mg 1x/dia por 10 dias.
e Na&o deve ser prescrito antes do 70 dia de sintoma- risco de aumentar tempo de
replicacdo viral, associado a pior prognostico
N&o deve ser indicado de rotina, apenas apos criteriosa avaliacdo clinica.
Usar se indicado por outra condigéo clinica como, por exemplo, DPOC.
O uso de corticoides deve ser considerado em:
Pacientes com choque séptico refratario, devendo ser usada dose baixa
(“shockreversal”):
Hidrocortisona 50mg EV 6/6h
e Em pacientes com broncoespasmo severo ou DPOC exacerbada, devendo seu
uso ser criteriosamente avaliado pela possibilidade de facilitar replicacdo viral.
e Pacientes sob ventilagdo mecanica com SDRA moderada a grave (PaO2/FiO2
e <200) uso de corticoide deve ser considerado, principalmente naqueles com
suspeita de Cytokine Storm/Sindrome hemofagocitica: Metilprednisolona 0,5-
1,0mg/kg/dia.

9.4 Agente anti- viral — cloroquina/ ivermectina/ nitazoxanida

e Oseltamivir: ndo deve ser prescrito de rotina, mas apenas se houver suspeita do
diagndstico de HINLI.

e CLOROQUINA/ IVERMECTINA/ NITAZOXANIDA somente fardo uso 0s
pacientes em ensaios clinicos, ou por prerrogativas medica, com assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido, contendo as fracas evidencias
cientificas e os potenciais efeitos colaterais das drogas.

e Ainda assim seu uso deve ser criterioso e com monitoramento do intervalo QT,
de enzimas hepaticas e ajustes para quadros de insuficiéncia renal ou hepatica.

Tabela 2 - Recomendagfes de instituicdes nacionais/internacionais de salde e de
sociedades médicas (5/6/2020).
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Terapéuticas omMS cDC/ NHS IDSA SCCM AMIB / SBI
experimentais NIHa
para COVID-19
Hidroxicloroquina Contra Contra Contra Contra uso 0 Contra uso
(ou Cloroquina) uso uso uso (Lacuna de de
conhecimento) rotina
(Fraca)
Hidroxicloroquina Contra Contra Contra Contra uso 0 Contra uso
(ou Cloroquina) + uso uso uso (Lacuna de de
Azitromicina conhecimento) rotina
(Fraca)
Lopinavir/ Contra Contra Contra Contra uso Contrauso | Contra uso
ritonavir uso uso uso (Lacuna de (Fraca, baixa de
conhecimento) qualidade) rotina
(Fraca)
Oseltamivir Contra - - Contra o uso 0 Contra o
uso
uso
(Forte)
Tociclizumabe Contra 0 Contra Contra uso 0 Contra uso
uso uso (Lacuna de de
conhecimento) rotina
(Fraca)
Ivermectina
Oseltamivir A favor - - A favor do - A favor do
(suspeita de do uso uso uso
influenza em (Fraca)
quadros graves
ou
fatores de risco)
Antibidticos Contra Contra Contra uso - A favordo | Contra uso
(profilaticos) uso uso uso (Fraca, (Fraca)
baixa
qualidade)
Antibacterianos A favor A favor A favor do - A favor do A favor do
(suspeita do uso do uso uso uso (Fraca, uso
de infecgdo baixa
bacteriana) qualidade)

OMS = Organizagdo Mundial da Saude; CDC = Centers for Disease Control and Prevention (EUA —
Estados Unidos da América); NIH = National Institute of Health(EUA); NHS = National Health
Service(Reino Unido); IDSA = Infectious Disease Society of America(EUA); SCCM = Society of
Critical Care Medicine; AMIB = Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; SBI = Sociedade
Brasileira de Infectologia; SBPT = Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Ndo ha evidéncias
atuais para recomendar qualquer tratamento anti-COVID-19 especifico. Considere a inscricdo de
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. CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO EPOPULAR . . o o
pacientes em cenarios adequados de ensaios clinicos randomizados. Em casos de insuficiéncia respiratoria

e sob ventilagio mecanica com COVID-19, recomenda-se o uso de antibacterianos empiricos
(recomendagdo fraca, evidéncia de baixa qualidade). Observacdo: avaliar diariamente e reavaliar a
duracdo da terapia e 0 espectro da cobertura com base nos resultados da microbiologia e o estado clinico
do paciente.
- Néo héa descricdo da referida terapéutica.

Dados insuficientes para recomendacéo a favor ou contra o tratamento.
Fonte: Adaptado dos autores por Telessalde RS-UFRGS - Avaliacdo das Evidéncias Cientificas sobre o
uso de Hidroxicloroquina/ Clorogquina como terapia especifica para COVID-19.

Fluxograma 1-Resumo do acompanhamento paciente COVID-19 na rede publica de

Goiania.
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