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NOTA TECNICA COVID-19 N° 25/2020 - SESA/GS

RECOMENDACAO PARA TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES
COM INFECCAO POR COVID-19 - V2

Mesmo diante do rdpido avanco da pandemia ainda pouco se sabe sobre o arsenal
farmacoterapéutico contra o SARS CoV 2. Esse agente requer uma atengao peculiar porque, além
da alta transmissibilidade, tem apresentado morbidade elevada que culmina em grande demanda
de internacdo e risco de colapso dos sistemas de saude.

Apesar da falta de tratamentos com robusta base cientifica, alguns farmacos vém ganhando
destaque na comunidade cientifica, seja na tentativa de inibir a replicacdo viral inibindo a RNA
polimerase (remdesivir), na contencdo da replicacdo viral pela inibicdo de proteases
(lopinavir/ritonavir) ou até pelo possivel bloqueio da endocitose viral, resultando em falha no
transporte  adicional de virions por meio do aumento do pH lisossomal
(cloroquina/hidroxicloroquina; Liu et al., 2020). Recentemente, um estudo realizado na Franga,
embora com pequena amostragem de pacientes (seis), demonstrou efeitos benéficos do uso da
associacao de hidroxicloroquina com azitromicina na reducao da carga de SARS CoV 2 em 5 dias,
(Gautret et al., 2020).

Esse documento tem como objetivo propor um guia de recomendagbes para o tratamento
especifico de COVID 19.

Convém enfatizar que os tratamentos antimicrobianos devem ser oferecidos precocemente nos
casos graves e admitidos com SRAG. Deverdo seguir as diretrizes de cada servico de saude, de
acordo com a disponibilidade atual de farmacos. Nos casos onde ha suspeita de infec¢do
relacionada a assisténcia a saude, a antibioticoterapia devera seguir também protocolos
institucionais, sendo baseados na microbiota (ou perfil de sensibilidade) local.

Formas de apresentacdo clinica e estratificacdo:




Si nto mas d e trato s Sintomas gerais como febre, mialgia, cefaleia, tosse seca, dor de garganta,
coriza. Sem sinais de dispneia ou desidratagio.

respi raté riO sSu peri (@] g * Classificar em grupo A ou B para conduta especifica.

Si nto mas d e tr‘a‘to * Cansago e dificuldade para respirar que podem ser visualizados com: FR >
22ipm e Sp02: <92%

respi =] té rio infe rior: e Classificar como Grupo C ou D par conduta especifica.

#Sinais desconforto respiratério como: frequéncia respiratéria > 30 ipm efou
. necessidade de pelo menos 2L/min de O2 para manter saturagdo > 92%,
Casos graves- cianose de extremidades, alteragdo do nivel de consciencia.

* Alteragdes hemodinamicas: PAM < 65mmHg ou PAS <90 mmHg

*Pa02/FiO2 <300; Sp0O2/Fi02: <315

Figura 1: Apresentacdo clinica de pacientes com suspeita ou confirmacdo de infecgdo por SARS-CoV-2

Fatores de risco (utilizar para classificar como Baixo risco ou alto risco):
e |dade > 65 anos
e Asma, DPOC e outras pneumopatias estruturais
e Cardiopatias (incluindo HAS nao controlada)
e Doenca cerebrovasculares
e Diabetes mellitus insulino dependente ndo controlado
e Insuficiéncia renal
e Obesidade (IMC > 40)
e Neoplasias
e |Imunossupressao
o Neutropenia
o AIDS com CD4 <350
o Transplantados
o Quimioterapia nos ultimos 30 dias
o Uso de corticoides ha mais de 15 dias

o Uso de imunossupressores ou imunobiolédgicos



Fatores de risco para \
complicagoes clinicas

Alto risco | Grupo B

Baixo nisco

GRUPO B

Alto risco /Trato respiratério superior

- Oximetria de pulso '

» TC de Térax »

» Solicitar teste répido para influenza

* RT-PCR para SARS-CoV2

+ Se alta hospitalar fornecer orientagGes sobre sinais
de alarme para retorno. ’

» Se internacao hospitalar solicitar exames:
hemograma, PCR, glicemia, ureia, creatinina,
bilirrubina total e fracdes, troponina, D-dimero, DHL,
coagulograma '

GRUPO A

Baixo risco/ Trato respiratorio superior

+ Avaliar eximetria de pulso

« Se alta hospitalar fornecer orientagGes sobre
sinais de alarme para retorno.

« Se internagdo hospitalar solicitar exames:

hemograma, PCR, glicemia,, ureis, creatining,
bilirrubina total e fragdes, troponina, D-dimero,
DHL, coagqulograma

‘ Trato respiratério superior

Sintomas respiratérios

Trato respiratdrio inferior

GRUPO D

Alto risco/ Trato respiratério inferior

 Avaliar oximetria de pulso

» TC de Torax

« Solicitar teste rapido para influenza

* RT-PCR para SARS-CoV2
Solicitar hemograma, PCR, glicemia,, ureia
creatining, bilirrubina total e fragbes, troponing,
D-dimero, DHL, coagulograma

* Iniciar oseltamivir se pesquisa viral ndo disponivel
ou aguardando resultado;

0 SE SInais Jde sepse

* Internacao hospitalar recomendada

GRUPO C

Baixo Risco/ Trato respiratorio inferior
» Avaliar oximetria de pulso

rrubina total «

qulogr



OPCOES DE TRATAMENTO PARA COVID 19 E caracteristicas DAS DROGAS:

Farmaco

Caracteristicas

Posologia recomendada

Observagoes

Difosfato de cloroquina
(cp de 150 mg)

Tem agdo imunomodulatoria e
antinflamatéria que poderia
contribuir como op¢ao
terapéutica em infecgdes
virais.

Dose de ataque:

450 mg 2x ao dia (900mg
de ataque)

Préoximos 4 dias (29, 39,
492 e 592 dias):

450 mg 1x ao dia
(450mg/dia)

Prolongamento do
intervalo QT3, exigindo
monitoramento do
paciente.
Cardiotoxicidade pode
ser potencializada se
associada a
Azitromicina.

Atencgao para
possibilidades de
impregnagao macular
em uso prolongado e
discrasias sanguineas

Hidroxicloroquina
(cp de 400 mg)

Derivado mais hidrossoluvel da
cloroquina com caracteristicas
farmacoldgicas semelhantes a
molécula original, porém
menos toxica.

Em relagdo a cloroquina, tem
vantagem de ser menos
cardiotoxica (prolongamento
do intervalo-QT)

Dose de ataque:

400 mg 2x ao dia (800mg
de ataque)

Préximos 4 dias (29, 39,
42 e 52 dias):

400 mg 1x ao dia
(400mg/dia)

Criancas até 60 kg:

e Dose de ataque: 7,5
mg/kg, 12/12 horas,
no 12 dia

e Dose de manutengdo:
7,5 mg/kg, 1 vez ao
dia, por 4 dias

Prolongamento do
intervalo QT3, exigindo
monitoramento do
paciente.
Cardiotoxicidade pode
ser potencializada se
associada a
Azitromicina.

Atencao para
possibilidades de
impregnacao macular
em uso prolongado e
discrasias sanguineas

Azitromicina
(cp de 250 e 500 mg)

Antimicrobiano da classe dos
macrolideos, indicado no

Contra o COVID-19,
sugere-se que seu Uso

Com cloroquina ou
hidroxicloroquina pode

Suspensao de 600 tratamento inicial de esteja associado a ter cardiotdxica
mg/15mL pacientes com pneumonia hidroxicloroquina. potencializada
bacteriana aguda comunitaria. | Dose de ataque: (prolongamento do
Além de sua agao 500 mg 1x ao dia intervalo QT), exigindo
antimicrobiana, ha sugestdes monitoramento do
sobre efeitos Criangas até 50 kg paciente
imunomodulatdrios. e Dose 10 mg/kg por 5
Apresentou efeito dias
potencializador contra o e Sem dose de ataque
COVID-19 em estudo aneddtico
na Franga (Gautret et al.,2020).
Oseltamivir Antiviral (inibidor da Acima de 40Kg: Em pacientes

(capsulas de 30, 45 e
75mg)

neuraminidase). Tem um alto
potencial no tratamento de
infecgdes por Influenza A e B,
entretanto sem ag¢do contra o
COVID-19. Logo, uma vez
afastada infeccdo por
Influenza, esse tratamento
deve ser descontinuado.

75 mg, 2x ao dia
5 dias

Criancas, tabela abaixo

nefropatas, deve-se
corrigir a dose.
<60mL/min: 30 mg, 1 x
ao dia

Sob Hemodialise: 30mg
apods a sessao

Tabela 1: Oseltamivir




Faixa Etaria Posologia
Crianga menor 0 a 8 meses 3 mglkg, 12/12 horas, 5 dias
de 1 ano de idade "9 3 11 meses 3,5 mglkg, 12/12 horas, 5 dias
Crianga maior de =15 kg 30 mg, 12/12 horas, 5 dias
1 ano de idade > 15 a 23 kg 45 mg, 12/12 horas, 5 dias
> 23 a 40 kg 60 mg, 12/12 horas, 5 dias
| =40 kg 75 mg, 12/12 horas, 5 dias

Tabela 2: Posologia de oseltamivir segundo faixa etaria

1. Para que pacientes considerar o uso da Cloroquina ou hidroxicloroquina?
a. Pacientes com indicagao de internagao na terapia intensiva:

i. Sinais de faléncia respiratdria (esforco, FR: > 30imp; em criancas pode ocorrer batimento
de aletas nasais, presenca de tiragem de furcula e intercostal; aumento da frequéncia
respiratdria segundo a faixa etdria descrita na tabela abaixo.

Menores 2 meses 2a11 meses 1a4anos Acima de 5 anos

FR = 60 irpm FR = 50 irpm FR = 40 irpm FR = 20 irpm

Tabela 3: Frequéncia respiratoria por faixa etaria.

ii. Hipoxemia (Sp02: <93% em ar ambiente ou necessidade de pelo menos 5L/min para
manter >93%)

b. Pacientes com sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) na UTI
i. Pa0O2/Fi02: <300
ii. SpO2/Fi02: <315

» Contraindicag¢0es relativas: historico de arritmias cardiacas, alergia a droga, >80 anos -
principalmente com comorbidades associadas, pacientes em cuidados paliativos
exclusivos

» Avaliagdo inicial e monitoramento.

e Realizar ECG antes do inicio da droga e acompanhar durante toda internagdo o intervalo QT
(ECG 12/12 horas durante o tratamento)

Antes de iniciar o esquema de cloroquina, associado ou ndo a azitromicina realizar
eletrocardiograma (ECG) preferencialmente em derivagdo DIl para calculo do QTc:

1. QTc >460ms: Avaliar com cautela o risco beneficio
Manter Mg>2,0e K > 4,5

Evitar uso concomitante de beta bloqueadores e antidepressivos, principalmente triciclicos.
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Figura 2: Orienta¢Oes de manejo dos pacientes suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2



OUTRAS TERAPIA UTILIZADAS NA COVID 19:
1. CORTICOTERAPIA

e N3o ha evidéncia cientifica até o momento que corrobore o uso de rotineiro de corticoterapia
especificamente para o tratamento de COVID-19;

e A corticoterapia sistémica deve obedecer as suas indicacdes tradicionais de uso para manejo
de doencas em que se faz necessaria, como DPOC, Asma, doencas reumatolégicas e
hematoldgicas;

e Ndo ha evidéncia até o momento de que a corticoterapia inalatdria indicada para os pacientes
com Asma moderada ou Grave deva ser suspensa.;

e Em pacientes que necessitem de pulsoterapia, seu uso deverd ser adiado até o devido controle
da infeccdo por COVID19 e/ou outras infec¢des associadas, a menos que surja nova evidéncia
cientifica para o contrario;

e As indicagcdes de uso no paciente critico devem seguir as mesmas recomendac¢des dos
guidelines de manejo de sepse.

2. ANTICOAGULAGAO PLENA

e N3o ha evidéncia cientifica até o momento que corrobore o uso de anticoagulacdo plena, de
maneira sistematizada, especificamente para o tratamento de COVID - 19;

e A anticoagulacado deverd sempre ser ponderada devido aos riscos elevados de sangramanto;

* A anticoagulacdo plena esta contraindicada para Todos os pacientes com sangramento ativo
e/ou recente, com plaquetopenia o/ou qualquer distlrbio de coagulagdo.

Obs: Fica revogada a NOTA TECNICA COVID-19 N° 09/2020 — SESA/GS

Vitoria, 8 de abril de 2020.

Bil Randerson Bassetti

Thiago de Melo Costa Pereira

Albano Siqueira Muniz Teixeira da Silva

Gabriel Vieira Rangel Pereira
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