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RECOMENDACOES CREMERN N° 04/2020

Dispde sobre proposta de atendimento médico
para os pacientes acometidos da COVID-19.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE,
no uso de suas atribuicdes legais, apresenta proposta de tratamento, facultando o uso
aos meédicos prescritores para 0 momento atual da pandemia pela COVID-19, podendo
0 mesmo ser revisado a qualquer momento.

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo disciplinadores e
supervisores da atividade médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, com todos os meios
ao seu alcance, pelo desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito
da profissdo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude), atribui aos Orgaos de fiscalizagio do exercicio profissional, juntamente com
a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, as competéncias de definir e
controlar os padrdes éticos para pesquisa, acdes e servicos de saude;
CONSIDERANDO o artigo 7° da lei 12.842 que dispde sobre o exercicio da
Medicina;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 04/2020 de 16 de abril de 2020;
CONSIDERANDO a situacéo atual de pandemia pela COVID-19, doenca atribuida
a infeccdo pelo novo Coronavirus, com elevado grau de transmissibilidade e
consideravel letalidade em grupos de risco;

CONSIDERANDO que a situagdo de pandemia ndo permite respostas rapidas e com
elevado grau de evidéncia por parte da ciéncia, ampliando-se a importancia das
observacdes e constatacdes clinicas;
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CONSIDERANDO que a alternativa de ndo intervencdo terapéutica, deixando a
doenca seguir seu curso natural, tem colapsado o sistema de saude de varios paises do
primeiro mundo;

CONSIDERANDO que o conhecimento atual permite dividir a fisiopatologia da
COVID-19 em trés etapas, sendo a primeira caracterizada por sintomas leves, a
segunda pelo predominio de sintomas inflamatorios e a terceira denominada
“tempestade de citocinas” e de atividade trombogénica;

CONSIDERANDO que, teoricamente, cada etapa da doenca responderd a
tratamentos distintos, de acordo com a sintomatologia e a fisiopatologia que as
caracterizam e que é de conhecimento até o presente momento;

CONSIDERANDO a falta de vacina para uso imediato;

CONSIDERANDO o efeito antiviral “in vitro” de algumas drogas conhecidas e
utilizadas para tratamento de outras doencas infecciosas e inflamatorias;
CONSIDERANDO que a ciéncia esta debrucada na busca por evidéncias robustas
sobre a eficacia “in vivo” dessas medicacdes, estando esse interesse relacionado com
observacdes e experiéncias clinicas exitosas, primeira fase da evidéncia cientifica;
CONSIDERANDO que, teoricamente, 0 uso dos antivirais na fase inicial da COVID-
19 poderia interromper a evolucdo para o quadro inflamatorio grave, como tem sido
sugerido por algumas experiéncias e observacdes clinicas;

CONSIDERANDO que a humanidade atravessa por um momento de excecao no qual
0s principios da bioética merecem um olhar diferenciado, preservando os seus pilares
da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, porém, voltados para as
necessidades do presente historico inusitado;

CONSIDERANDO que o principio da autonomia deve ser respeitado tanto para o
médico como para o paciente;

CONSIDERANDO que a automedicacdo é desaconselhavel e prejudicial a saude;
CONSIDERANDO a necessidade de disponibilizar aos médicos que atuam na
assisténcia aos portadores da COVID-19, alternativas terapéuticas dentro das
observacdes clinicas conhecidas, para aplicacdo nas trés fases da doenca,
especialmente na fase inicial, de forma segura;
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CONSIDERANDO que as propostas terapéuticas incluem medicamentos com longa
experiéncia clinica quanto ao perfil de seguranca e tolerabilidade, e com efeitos
colaterais previsiveis e contornaveis, a serem utilizados em curtos periodos de tempo;
CONSIDERANDO que o momento exige proatividade com prudéncia e que a
dindmica da pandemia, aliada aos conhecimentos da ciéncia, seguirdo nos ensinando
e guiando os caminhos a serem tracados;

FACULTA AOS MEDICOS PRESCRITORES:

PROTOCOLO DE MANEJO DA SINDROME GRIPAL
(no contexto da COVID 19)

O conhecimento cientifico sobre a doenga COVID-19 cresceu rapidamente, incluindo
caracteristicas do agente causador (SARS-CoV-2), aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologicos e de resposta imune do hospedeiro frente a infeccdo. Apesar de muitos
estudos em andamento, ainda ndo ha evidéncias sélidas sobre as melhores opgdes
terapéuticas, nem ha vacinas disponiveis. Nas Ultimas semanas, observamos um
crescente aumento no numero de casos da doenca, de internagdes e da mortalidade no
Brasil e no estado do Rio Grande do Norte.

Embasados por essas premissas, propomos uma nova abordagem no manejo da
COVID-19, com o atendimento médico precoce no intuito de prevenir complicag6es,
diminuir as internacGes hospitalares, a necessidade de terapia intensiva e a
mortalidade.

A velocidade de transmissao viral, o elevado nimero de pacientes simultaneamente
acometidos, muitos necessitando de internacdo hospitalar e, parte deles em leitos de
terapia intensiva, torna inevitavel a superlotacdo dos servicos de assisténcia, com risco
de faléncia do sistema de salde. Portanto, varias estratégias de enfrentamento da
pandemia sdo fundamentais, o que inclui distanciamento social, higiene das maos e do
ambiente, uso de méascaras, associadas as melhores praticas de assisténcia e tratamento
disponibilizados aos pacientes.
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Sabe-se que aproximadamente 80% dos pacientes com Covid-19 apresentam doenca
leve, 14% apresentam doenca grave e 5% apresentam doenca critica. Estudos
epidemiologicos tém demonstrado que a gravidade da doenca est4 associada a idade
avancada e a presenca de condicGes de salde subjacentes, especialmente sindrome
metabolica, doencas cardiovasculares, entre outras. Apesar da letalidade ser baixa, a
Covid causa grande impacto na rede de atencdo a saude, em funcéo de sua elevada
transmissibilidade, atingindo assim, um numero de elevado de individuos, que
demandam assisténcia médica altamente especializada. A identificacdo precoce e a
assisténcia especializada aos pacientes de risco para doenca grave podera reduzir o
impacto no sistema de saude e salvar vidas.

Véarios medicamentos tém demonstrado atividade viricida in vitro contra o0s
coronavirus. Alguns estudos in vivo tém sido conduzidos (varios estdo em andamento),
porém, até agora, ndo existe evidéncia cientifica nivel A definitiva de eficacia
terapéutica para nenhum dos medicamentos testados.

Alguns estudos observacionais ou de intervencao, as vezes sem grupo controle ou com
pequeno tamanho amostral, tém sido publicados. Um deles avaliou 20 pacientes com
Covid-19 que usaram hidroxicloroguina 600 mg/dia, associada ou ndo a azitromicina,
com o objetivo de avaliar a eliminacdo do virus atraves de coleta de swab
nasofaringeo. No sexto dia, nos pacientes que utilizaram hidroxicloroquina e
azitromicina houve eliminacéo do virus em 100% dos casos, nos que usaram somente
hidroxicloroquina em 57.1% e nos controles em 12.5%.

Outro estudo incluiu 62 pacientes e avaliou hidroxicloroquina 400mg/dia por 5 dias
versus placebo em pacientes com COVID-19 hospitalizados em enfermaria. Todos 0s
pacientes receberam oxigénio, agentes antivirais, antibioticos e imunoglobulina com
ou sem corticoide. A remissdo da tosse e da febre foi mais rapida no grupo intervencao,
bem como a melhora radioldgica pulmonar foi de 80.6% neste e 54.5% no controle.
Quatro pacientes do grupo controle evoluiram com piora e apenas dois pacientes do
grupo intervencao apresentaram efeitos adversos, sendo um caso de cefaleia e um de
rash cutaneo.

Entretanto, outros estudos que incluiram pacientes com COVID-19 internados
tratados com hidroxicloroquina e azitromicina nas doses habituais ndo demonstraram
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beneficios que indiquem esta terapia, nem maleficios que a contra-indiqguem. Um
melhor entendimento quanto as etapas evolutivas da doenca acendeu uma discussdo
de potenciais terapias para cada fase, levantando a hipdtese de que alguns
medicamentos agiriam melhor em fases iniciais da mesma. Uma analise retrospectiva
de 1061 casos na Franca observou que o uso precoce de azitromicina com
hidroxicloroquina em pacientes com COVID-19 foi seguro e associado a diminuigédo
significativa da mortalidade. Outros estudos estdo avaliando prospectivamente esta
terapéutica na fase precoce da doenga, porém os resultados sé estardo disponiveis a
posteriori.

Outras alternativas terapéuticas tém sido estudadas, entre elas destaca-se a
ivermectina. Um estudo internacional multicéntrico (169 hospitais, situados em 3
continentes), observacional, caso controle pareado, usando dados coletados
prospectivamente de pacientes com COVID-19 confirmada por RT-PCR de secre¢éo
nasofaringea, tratados com ivermectina (150 mcg/kg, em dose Unica) e comparados a
controles sem uso de ivermectina, observou reducdo da mortalidade dos pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica (7,3% versus 21,3%) e reducdo da mortalidade
global (1,4% versus 8,5%; p < 0,0001) .

Varios tratamentos estdo sendo avaliados para a COVID-19 e embora alguns estejam
disponiveis e parecam promissores, seu papel permanece em investigacdo e ainda
restrito para uso em larga escala em locais com poucos recursos. Dentre eles,
destacam-se: Remdesivir, Favipiravir, Lopinavir-ritonavir, transfusdo de plasma
convalescente, inibidores de IL-6, etc.

Diante da emergéncia de saude publica que estamos vivenciando, com ameaca de
colapso da assisténcia de salde em niveis secundario e terciario, e valorizando a
experiéncia clinica exitosa de outros centros que adotaram a atencdo precoce aos
acometidos pela COVID-19, este Conselho defende a possibilidade do médico optar
por intervencdes consagradas de acolhimento e terapéutica, seguras, com riscos
previsiveis e contornaveis, com o intuito de salvar vidas.
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Cenério: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Ao chegar a unidade de salude, o paciente com sindrome gripal deve receber mascara
cirurgica e higienizar as maos (ofertar alcool gel) e ser conduzido para uma area
separada na unidade visando o isolamento respiratério. A sala deve ser mantida com
a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Avaliar os sinais vitais
(FR, FC, TA, temperatura), nivel de consciéncia e oximetria, e classificar o risco para
a prioridade de atendimento.

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de sindrome gripal deve usar
equipamentos de protecédo individual e adotar as medidas para evitar exposi¢cdo ao
SARS-CoV-2, conforme protocolos do MS.

As recomendacdes de manejo clinico seguirdo a evolucdo da doenca, conforme o
estagio evolutivo, dividido em fases, de acordo com a figura abaixo:

Covid-19: Evolugao da Gravidade da Doenga
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Transaminitis
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Siddiqu HK, Mehra MR. : A Clinical- Therapeutic Staging Proposal. Journal of Heart and Lung Transplantation, 2020.

Sintomas da fase I: fase de replicacdo viral, na qual o paciente pode apresentar febre,
desconforto na orofaringe, coriza, tosse seca, mialgia, mal estar, cefaleia, astenia,
nauseas, vomitos e diarreia. Além disso, anosmia e ageusia. Os idosos podem
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apresentar sintomas atipicos, como auséncia de febre e rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Sintomas da fase 11: esta fase é marcada pelo processo inflamatério e ativacdo da
cascata da coagulagdo, com acometimento predominante pulmonar, dividida em dois
estagios:

Fase lla: caracterizada por persisténcia ou recrudescéncia da febre apds o quinto dia
do inicio dos sintomas, marcante mialgia, mal estar geral, cefaléia intensa e tosse
persistente, podendo j& haver dispneia aos esfor¢os, sem hipoxemia.

Fase Ilb: caracterizada pela presenca de dispneia e surgimento de hipoxemia.
Sintomas/sinais da fase Ill: marcada pela hiperinflamacao (“tempestade de
citocinas”), com instabilidade hemodinamica (hipotensao/choque), grave hipoxemia
(SARA), fendmenos tromboembolicos e insuficiéncia cardiaca (miocardite).

No contexto epidemioldgico atual, a presenca de febre, dor de garganta, sintomas
digestivos e anosmia tem elevado valor preditivo para COVID-19 e forte correlacdo
com RT-PCR positiva. Quando disponivel, o RT-PCR deve ser solicitado para
confirmar o diagnostico da COVID-19. Entretanto, 0 manejo clinico inicial deve ter
por base o diagnéstico clinico-epidemiologico, fazendo o diagnostico diferencial com
outras doencas infecciosas prevalentes em nosso meio.

TODOS os pacientes atendidos na fase | devem ser orientados (mesmo aqueles que
ndo tenham fatores de risco para gravidade ou que recebam tratamento especifico) a
retornar ao servico de salde, caso surjam sinais de alerta. Esses sinais/sintomas
(descritos na fase Ila) precedem a dispneia com hipoxemia, que ocorre em fase mais
adiantada, e que ja caracteriza a fase Ilb, indicando gravidade. Quando a fase
inflamatoria (fase Ila) inicia, habitualmente ap6s o 5° dia, a evolucdo para
insuficiéncia respiratdria/tempestade de citocinas pode ser rapidamente progressiva,
sendo prudente avaliar a indicacdo precoce de internacdo ou de acompanhamento
diario e de intervencdo terapéutica, a depender dos critérios listados adiante e da
decisdo médica.

Todos os esforgos devem ser envidados para que o0s pacientes sejam atendidos
precocemente (na fase | - se possivel, nas primeiras 48h), com o intuito de oferecer
as orientagbes gerais e, quando indicado, o tratamento medicamentoso,
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prioritariamente naqueles com fator de risco para a forma grave. Do mesmo modo, a
rede de assisténcia deve facilitar o acesso aos que evoluirem para as demais fases da
doenca.

Recomendamos que a unidade fornega aos pacientes uma breve cartilha, contendo
orientacOes sobre sinais de alerta e necessidade de retorno precoce caso ocorram, além
dos cuidados para evitar a transmissdo do virus no ambiente domiciliar e comunitéario.
E fundamental também a busca de contactantes (assintomaticos ou ndo) e a
identificacdo dos contactantes de risco. Os sintomaticos devem ser avaliados na
unidade de salde, enquanto os assintomaticos devem ser orientados quanto ao risco
de transmissao, vigilancia de sintomas e medidas preventivas.

FATORES DE RISCO/SINAIS DE ALERTA PARA FORMAS GRAVES DE COVID-19

EPIDEMIOLOGICO CLINICO LABORATORIAL*
Idade > 55 anos FR > 20 irpm Linfdcitos < 800
HAS FC > 100 bpm PCR aumentada
Diabetes Febre persistente LDH aumentada
Obesidade/sindrome metabolica** | Dispneia CPK aumentada
Doenca pulmonar e/ou cardiaca Estertores pulmonares Troponina aumentada
prévias

Trombofilia/passado de TEV ou de | Hipotensé&o arterial D-dimero aumentado

isquemia arterial

Doenca renal e/ou hepética Alteracdo do nivel de consciéncia | Ferritina aumentada
cronicas
Doenca neuro-degenerativa Sinais de descompensacéo da

doenca de base

Transplante e/ou imunossupressdo | SpO2 < 96% ar ambiente em
adultos e < 93% em idosos

© CREMERN

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5354 / 4006-5350
e-mail: diretoria@cremern.org.bor CEP 59.025-001 - Natal / RN



Aprovadas na Sessdo Plenaria
Extraordinaria, realizada no
dia 18/05/2020

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

HIV/AIDS

Neoplasia/Uso de imunobioldgicos

Tabagismo e/ou etanolismo crénico

*Deve sempre prevalecer o julgamento clinico do médico assistente.

** a sindrome metabdlica (HAS, obesidade, diabetes e dislipidemia) tem sido importante co-fator para
evolucdo para formas graves da covid-19. Assim, a terapéutica especifica precoce deve ser ofertada,
prioritariamente, aos portadores de tais comorbidades acometidos pela doenca.

EXAMES COMPLEMENTARES - Achados habituais

Hemograma normal ou discreta leucopenia/linfopenia. Plaguetas normais ou levemente
diminuidas

PCR Normal ou elevada

TGO, TGP Normais ou levemente elevadas

Ureia e creatinina Raramente elevadas, mas marcam pior prognostico

LDH e ferritina Se elevados sdo marcadores de inflamag@o com acometimento pulmonar e
sistémico

d-Dimero Pode estar elevado desde a fase inflamatéria

CK,CK-mbe Elevados se houver miocardite

troponina

Radiografia de térax | Pode revelar infiltrado intersticial inicial. Se normal, em paciente com
sinais/sintomas de fase 2b, deve prevalecer o critério clinico
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PROTOCOLO ATENDIMENTO INICIAL DE PACIENTES ADULTOS COM COVID

7

O

TRATAMENTO PRECOCE para
quemn’?

Clinica compativel = 2 dias
evolugdo, mesmao com satlz=B5%,
AP e RX normal

]

Prioritariamente para aqueles com
fator de risco para Goyid grawve

Sugere-se;

HIDROKICLOROQUINA - 200mg
12/1zh no D1 e 400 mg 24,24h do D2
ao D5 Alternativa: Cloregquina 450
12/12h no D1 2 450 mg 3o dis do D2-05

+

AZITROMICINA S00mg no DL
£ 250 mg cada 24h do D2 a0 DS

+

OSELTAMIVIR [Tamifluz)=*
75 mg de 12/12h, por 5 dias. Ver

indicagtes
+

ZINCD QUELATD S0mE WO 1
% ao dia {refeigio)

antibistico somente se
suspeits de associagdo com
infecgdo bactariana:

il

5qgme -3/5h ou Cftrizxena,
2Ef24h

*HEPM [quando disponivel) e
isalamento domiciliar 14 dias

Nagqueles com fator de risco para
arritmia cardiaca ou com arritmia,
pode —se optar por:

Hidroxiglorpauing isolada ou
lvermesting (associada a

leermegting — 200megikg, doss

Unica digria. por 2 dias — associada

8 ggitramicing

*ECE basal @ apds 48 h, para
monitarizar o intervalo OT nos
pacientes com potencial risco de

-

.r‘

'
Tt

Cologue mascara cirlrgica no paciente

- [CASD SUSPEITO — critério clinico-epidemiclogico

Defina com clareza o tempao
de doenca

!

Triagem: FT, FR, TA, Tampg, Sato:

Conbetar gyl sasal gara BT POR, s dispenbo

se disponivel, RX torax

BX MORMAL E/OU
SINTOMAS sté 5,7 dias

]

|

RX ALTERADO ou SINAIS
DE ALERTA

imunossupressao) efou sinais de alerta

AVALIE FATORES DE RISCO {obesidade, HAS, da
cardicvascular, dizbetes, DPOC, idads = 60 anos,

Com ou sem fatar
de risco

!

!

Ze disponivd, TC de

tdrae de haka voltagem.
M falta, siga cniténa
clirico-laboratorial

Awalie a oferta ou ndo da
tratamento precocs anivel
domiciliar

Realize hemograma, ureia, creatinina, glicemia,
gamaGl, TGO, TGP, DHL, PCR. d-dimero, ferritina &
ECG, se dEponiveis

Oriente sohre sinaks de
alerta

Sinais de alerta: febre
persistente | =4 diag),
reaparecimento da febre,
cefaleia intensa, mialgias,
diarreia, opressio tordco,
disprieia & tosse persistente

CRITERIGLCLINICO

TRATAR & NIVEL COMICILIAR, os casos nas
fases 1 e Za (sem alteragies laboratariai),
s 0 pacients tiver acesso ficil a0 servigo de
urgéncia & suparte fFamiliar, CASO
CONTRARID, INTERNAR! SE 05 EXANES 1
LABORATORIAIS ESTIVERER
INCHSPONIVELS, DEVERA PREVALECER [,

Lo exames labaratariais efou
de imagens alteradas.

INTERMAR EM
ENFERMARIA OU UTI, de
acordo com o5 critérios

de gravidade

CORTICOTERAPLA
Indicacdo: ver indicagdes no texto

METILPREDNISOLOMA: 40 a 20 mg 1xdia, IV,
por 3 a 5 dias..am

DEXAMETASOMNA: 10 a 15 mg 1 x dia, IV, por
3 a b dias ou

PREDMISOMA: 0.5 a 1mg/kg 1 x dia, VO, por
3 a b dias

Prescreva protetor gastrico e ivermecting
{caso ndo haja canfradndicacies)

Cuidados gerais

Hidratagio oral

alimentacdo balanceada

Anti-termicg/analgésicas

Lavagem nasal com solugso salina
.

Repouso & isclamento domiciliar

**OSELTAMIVIR [Tamiflu®)
prioritariamente:;

Para TODAS 2= sindrames
respiratorias agudas graves e
para Todas as 3R SRR
gravidas, nefra e hepalopstas

crinices, AR HRHR
IMC=40, idade maior ou igual B0

anas
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Critérios de internacéo de pacientes portadores de COVID-19
Considerar a internacdo dos pacientes que apresentem um ou mais critérios abaixo,
prevalecendo sempre o julgamento clinico:

1. Dispneia e/ou taquipneia

2. S02<96% em adultos, < 93 % em idosos e < 92% em pneumopatas cronicos

3. Infiltrado alvéolo intersticial ou intersticial bilateral importante (maior ou igual a
50%), ou coalescendo

4. Nos portadores de pneumonia viral, considerar o CRB (mas ndo somente ele se igual
a 0) a partir de 1 ponto, seguindo o escore de pontos usado como critério geral de
internacdo por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), o qual baseia-se em
variaveis das quais deriva seu nome (em inglés): Confusdo mental (escore < 8,
segundo o abbreviated mental test score); (respiratory rate): frequéncia Respiratoria >
30 ciclos/min; (Blood pressure): pressao arterial sistélica < 90 mmHg ou pressdo
arterial diastdlica < 60 mmHg; e Idade > 65 anos. Considera-se 01 ponto para cada
item do anagrama que seja positivo.

| Escore CRB-65
0 1ou2 3 ou 4
Mortalidade baixa, 1,200 Monalidade intermediaria, 8, 15% Mortalidade alta, 31%
Provavel tratamento Avaliar tratamento hospitalar Hospitalizagdio urgente
ambulatorial

5. Instabilidade clinica demonstrada por taquicardia, alteracbes perfusionais,
hipotensdo, desidratacdo ou alteracGes do nivel de consciéncia.

6. Portadores de mais de uma doenca cronica ou com doenca crénica descompensada
(diabetes, HAS, DPOC, alcoolismo, DRC, sequela de TB, doenga neuro-degenerativa,
obesidade, neoplasia maligna, cardiopatia, hepatopatia cronica, imunodeficiéncia,etc).
7. Antecedentes de isquemia (cerebral, coronariana), trombose venosa prévia ou
trombofilia.
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8. Pacientes polimedicados (considerar tipos de medicacéo e perfil do paciente).
9. QT corrigido > 450.

10. Presenca de sinais laboratoriais sugestivos de resposta inflamatdria sistémica
como: PCR aumentada, linfécitos abaixo de 800/mms3, LDH aumentada,
transaminases aumentadas e ureia acima de 65 mg/dL.

11. Inviabilidade do uso de medicacéo por via oral (ex: vomitos).

12. Fatores socio-econdémicos que indiquem a vulnerabilidade do individuo ou
dificuldade de seguimento, mesmo nos casos de pneumonia intersticial unilateral leve,
CRB=0, sem dispneia ou dessaturacdo e sem alteracdes laboratoriais significativas,
considerando a dificuldade de acesso ao servico de salde.
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Cenério: ATENDIMENTO HOSPITALAR

1) Exames admissionais gerais:

a) RT-PCR — SARS-CoV-2, caso néo tenha sido colhido antes.

b) Hemograma, PCR quantitativa, TGO, TGP, ureia, creatinina, glicemia, sodio,
potassio, célcio, magnésio, TAP, TTPA, GGT, LDH, D-dimero, CPK, CKMB,
troponina, ferritina, vitamina D 25-OH, zinco, cobre, vitamina B12.

C) Exame de imagem toracica (RX e/ou TC conforme disponibilidade).

OBS.: A radiografia de térax inicial é recomendada, mesmo nos pacientes que ja
tenham TC de torax, pois servira de base para acompanhamento do padrao radiolégico.
d) Gasometria arterial.

e) ECG com 12 derivacGes com avaliagdo do intervalo QT (normal entre 340 ms
e 470 ms) e calculo do QTc (QT corrigido pela FC), que servira para o seguimento, se
usadas drogas que prolongam este intervalo.

4 2
| | ) A

Formula de Bazett
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2) Tratamento medicamentoso antimicrobiano e corticoterapia:

Situacdo clinica Medicamentos

A) Infeccdo inicial sem 1. Tratamento antiviral*
pneumonia — quadro clinico _
compativel com a fase 1, duragio | Alternativa 1:

dos sintomas menor que 5 dias, Hidroxicloroquina
exame fisico normal. D1: 400mg de 12/12h, VO (dose de atague)

D2 a D5: 400 mg/dia, VO
associada com:

Azitromicina
D1: 500mg/dia, VO
D2 a D5: 250mg/dia, VO

Alternativa 2:

D1: Cloroquina 450mg de 12/12h, VO (dose de ataque), associada a
Azitromicina“(maior risco de cardiotoxicidade)

D2 a D5: 450mg/dia

Alternativa 3:

3.1 Hidroxicloroquina ou cloroquina isolada, nas doses
preconizadas acima

Alternativa 4:

Ivermectina (contra-indicada em gravidas e nutrizes) 200mcg/kg/dia VO
por 2 dias associada a Azitromicina VO por 5 dias nas doses
preconizadas acima.

OBS.: vide legenda**
Oseltamivir 75 mg - 01 cp de 12/12h, por 5 dias

2. Tratamento adjuvante
a. Zinco quelato - 60 mg VO, 1 x dia, com alimento
b. Enoxaparina 40 mg/dia, SC, durante 1 a 2 semanas - quando
disponivel. Avaliar contra-indica¢des

3. Tratamento antibi6tico se suspeita de infeccdo bacteriana
secundaria: Amoxicilina+clavulanato 500mg -8/8h VO ou ceftriaxona
IM ou IV 29/24h por 7 a 10 dias

Alternativa em caso de alergia a beta-lactdmicos: Levofloxacino
500mg/dia, por 7 dias, substituindo, neste caso azitromicina por
Ivermectina, pelo maior risco de toxicidade cardiaca
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B) Pneumonia leve (fase I1a)- sem | Esquema anterior acrescido de
dispneia, SO2 >96%, FR <20,
LDH <300, linfécitos > 1200, a.Metilprednisolona - 40 a 80mg 1xdia, IV durante 3 a 5 dias
transaminases normais,
comprometimento  pulmonar < | °Y

25% . .
b.Dexametasona - 10 a 15 mg 1xdia, IV, durante 3 a 5 dias

ou
*Tratamento a nivel
ambulatorial/hospital  dia  ou

hospitalar, a depender  do | *Considerar a substituicio do uso parenteral do corticoide por uso oral, nos
julgamento clinico casos de evolugdo favoravel

c.Prednisona ou prednisolona - 0,5 a 1 mg/k/1xdia, VO durante 3 a 5 dias

** O uso da ivermectina deve ser indicado, quando da prescricdo do
corticoide, exceto em gravidas e nutrizes

C) Pneumonia grave - dispneia, | Tratamento intra hospitalar
Sa0; <93% em idosos ou menor
que 96% em adultos ou padrdo | Tratamento antiviral, antibidtico e adjuvante ja descritos
radioldgico de alto risco. . . ] ] o
Metilprednisolona 125 a 250 mg/dia no D1 e 80mg/dia nos demais dias, a
depender da gravidade. Duracdo de 3 a 5 dias, de acordo com a evolucéo

* PARECER CFM n°4/2020: Considerar o uso em pacientes com sintomas leves no inicio do quadro
clinico, em que tenham sido descartadas outras viroses (como influenza, HLN1, dengue), e que tenham
confirmado o diagnéstico de COVID 19, a critério do médico assistente, em decisdo compartilhada
com o paciente, sendo ele obrigado a relatar ao doente que ndo existe até 0 momento nenhum trabalho
gue comprove o beneficio do uso da droga para o tratamento da COVID 19, explicando os efeitos
colaterais possiveis, obtendo o consentimento livre e esclarecido do paciente ou dos familiares,
quando for o caso.

** OSELTAMIVIR (Tamiflu®) prioritariamente: para TODAS as sindromes respiratorias agudas graves e
todas as sindromes gripais em gravidas, nefro e hepatopatas crénicos, imunossuprimidos e IMC>40, idade maior
ou igual 60 anos

Observacdo de seguranca 1: Pesquisar contraindicacGes ao uso dos antimalaricos
(alergia, porfiria, miastenia gravis, arritmia ndo controlada no momento da admisséo,
sindrome congénita do QT longo, QT maior que 500ms) e interagdes dos
medicamentos a serem utilizados.
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Drogas que aumentam o intervalo QT: amiodarona, antiflngicos azolicos,
fluoroquinolonas, efavirenz, lopinavir/ritonavir, macrolideos, anti-histaminicos,
drogas antineoplasicas, propofol, B agonistas, ondansentrona, domperidona,
metoclopramida, psicotrdpicos, cilostazol. EVITAR ASSOCIACAOQ!

Interacdo moderada da hidroxicloroquina com digoxina (monitorizar), ivabradina ,
metoprolol e propafenona, pradaxa. Interagdo leve com verapamil.

Observacgao de seguranca 2: Embora os perfis de seguranca coletiva da azitromicina
e da hidroxicloroqguina sejam relativamente favoraveis, ambos os medicamentos
blogueiam o canal de potassio hERG/Kv11.1 codificado por KCNH2 e podem
prolongar potencialmente o intervalo QTc, com risco de arritmias cardiacas.
-Monitoragéo do QTc para uso do antimalarico:

Se < 450: Liberado para o uso.

Entre 450 e 500: Cautela no uso. Considerar usar somente com controle diario do ECG
e/ou em regime hospitalar. N&o associar azitromicina (tem menos evidéncia do que a
hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19).

Se > 500: Evitar o uso.

-Sinal de alerta: aumento de QTc > 60 ms e/ou mais de 10% em relacdo ao basal ou
ao ECG anterior.

-Cuidados adicionais durante o tratamento: manter o K* > 4; manter Mg*™ > 2,
evitar hipocalcemia.

Tabela 1 — Fatores de risco para prolongamento de QT e TdP

- Idade > 65 anos

- Mulheres

- Disturbios eletroliticos (hipocalcemia, hipocalemia, hipomagnesemia)

- Uso concomitante de mais medicacdes que prolongam QT (crediblemeds.org)

- Insuficiéncia Coronariana Aguda

- ICC ou FEVE<40%

- Cardiomiopatia Hipertréfica

- Sindrome do QT longo congénito ou outra susceptibilidade genética

- Diabetes Mellitus

- IRC dialitica

- Anorexia ou inanicdo

- Hipoglicemia

- Feocromocitoma

- Pés parada cardiorrespiratdria recente

- Pds hemorragia subaracndidea, Acidente vascular cerebral ou traumatismo cranio
encefélico (12 semana).
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3) Profilaxia de tromboembolia venosa (TEV)

Indicada em todos 0s pacientes internados

ContraindicagOes: sangramento ativo, queda acentuada da hematimetria sem causa
identificada, alergia ou plaquetopenia pela heparina, plaquetas < 70.000, Ulcera
péptica ativa, HAS ndo controlada, cirurgia craniana ou ocular ha menos de 2 semanas.
3.1. Enoxaparina:

Dose: 40mg via sc/24h; se peso acima de 80 kg fazer 60mg/dia.

Alternativamente, fazer heparina sédica via SC 5000 unidades de 12/12 h, se peso
menor ou igual a 60 kg, ou de 8/8h se peso maior que 60 kg e para pacientes com
qualquer peso com elevado risco de TVP/TEP.

Se insuficiéncia renal (filtragdo glomerular <30): fazer 20mg/dia de enoxaparina ou
heparina sddica sc 5000 unidades de 12/12h.

3.2. Enoxaparina 1mg/kg/dia ou se filtracdo glomerular < 30 fazer 0,25mg/kg/a
cada 12h

Indicada se houver fatores de risco trombdtico (gestantes, puérperas, antecedentes de
trombose arterial ou venosa, infec¢do severa, PCR >150, ferritina > 1000, linfocitos <
800, padréo radiologico de comprometimento pulmonar difuso).

4) Anticoagulacéo plena:

4.1. Paciente com suspeita ou confirmacédo de TEP e/ou TVP: iniciar ou aumentar a
dose da enoxaparina 1,5mg/kg/dia ou 1mg/kg/12h.

4.2. Paciente critico com hipoxemia grave necessitando de alta FiO2, instabilidade
hemodindmica, D-dimero acima de 3000: iniciar ou aumentar a dose da enoxaparina
para 1,5mg/kg/dia ou 1mg/kg/12h.

5) Broncodilatadores: Apenas se broncoespasmo, usando aerossol com espacador.
Usar salbutamol spray 100mcg/dose 4 a 8 doses a cada 20 minutos, dependendo da
gravidade. Nao fazer nebulizacdo. Apos estabilizacdo manter 2 jatos a cada 4 ou 6h.
Obs. 1: Pode-se usar sulfato de terbutalina injetavel 0,5mg/mL(ampola de 1mL) via
sc, na dose de 0,5 a ImL até 4 vezes ao dia.
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Obs. 2: Alternativamente usar, em casos mais severos ou em DPOC, o beta,
adrenérgico inalatdrio associado ao brometo de ipratropio (fenoterol 50mcg e brometo
de ipratropio 20 mcg/dose spray), 3 jatos a cada 20 minutos, na crise aguda de
broncoespasmo. Posteriormente, manter 2 jatos a cada 4 ou 6h.

Obs. 3: Pode-se associar, em broncoespasmos moderados a severos, sulfato de
magneésio 10% (=1g/ampola), 2 ampolas (2g) 1V, diluidas em 100mL de soro
fisioldgico 0,9% em 10 a 20 minutos.

6) Oxigenoterapia/suporte ventilatorio

a) Deverdo ser monitorados por observacdo direta e oximetria de
pulso/gasometria arterial.

b) O2 sob cateter nasal, visando manter SaO, entre 90 e 96%, até 6L/min ou
mascara com reservatorio até 15 L/min; usar menor FiO2 possivel para atingir SaO;
acima de 90%.

C) Sem critérios para IOT, mas com hipoxemia persistente: oxigenoterapia nasal
de alto fluxo (ONAF) ou ventilacdo ndo invasiva (VNI) com méscara facial ndo
ventilada e circuito duplo de ventilador mecéanico, com filtro expiratério (Hepa ou
alguns tipos HME capazes de filtrar virus), conforme disponibilidade dos
equipamentos e de equipe treinada, e adequadamente paramentada com EPI para
procedimentos aerossolizantes.

d) A 10T (intubacdo orotraqueal) deverd ser um procedimento de preferéncia
eletivo, sempre pesando o risco de 10T precoce com o risco de PCR por uma 10T
cadtica de emergéncia.

Indicacdo de IOT - sinais de excessivo esforco respiratorio ou fadiga respiratéria,
hipoxemia refratéria a suplementacéo de O e encefalopatia, bem como a auséncia de
melhora apds a instituicdo de ONAF ou VNI, a qual devera ser constatada até a
primeira hora de uso .

e) Suporte ventilatério mecanico invasivo de acordo com a apresentacdo da
insuficiéncia respiratoria, priorizando a estratégia protetora pulmonar com volume
corrente inicial de 4 a 8 mL/kg de peso predito, mantendo pressao de platd menor que
30cmH20, com pressédo de distensdo ou driving pressure (=pressédo de platd menos a
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PEEP) menor que 15 cmH20O, e ajustes individualizados caso a caso. O ventilador
mecanico deverd ter filtro hepa na valvula exalatoria e sistema de aspiracdo traqueal
fechado.

f) Posicdo prona pode ser indicada em pacientes acordados com
oxigenoterapia/assisténcia ventilatoria ndo invasiva, devendo-se evita-la nos que
estdo deteriorando rapidamente; para os que estdo em ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), usar precocemente quando ndo se logra relacdo PaO2/FiO, > 150 com a
estratégia ventilatoria protetora, e na auséncia de contra-indicagdes (lesbes faciais,
instabilidade da coluna vertebral, hipertensdo intracraniana, instabilidade
hemodindmica severa, arritmias cardiacas ndo controladas e inexperiéncia da equipe
com o método, entre outras).

Os itens c), d), ) e ) deverdo ser realizados preferencialmente em ambiente de UTI.

7) Critérios de admissdo na UTI

- Insuficiéncia respiratoria com necessidade de mascara com reservatorio para manter
SaO; acima de 90%, sem melhora com a corticoterapia inicial.

- Insuficiéncia respiratoria aguda com uso de musculatura acesséria, sem melhora com
as medidas iniciais.

- Encefalopatia com rebaixamento do nivel de consciéncia ou confusdo mental.

- Instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como hipotensdo arterial (PAS<90
mmHg ou PAM < 65 mmHg) ou sinais de ma perfusdo organica e/ou periférica
(alteracdo do nivel de consciéncia, oligdria, lactato>ou= 36mg/dl), com ou sem
utilizacdo de droga vasopressora, arritmia cardiaca.

- Rapida deterioracdo da condicdo clinica.

- Necessidade de suporte ventilatorio mecénico invasivo ou ndo invasivo.

8) Critérios de alta hospitalar

- Melhora de todos os parametros clinicos, laboratoriais e radiol6gicos.

- Se pneumonia grave: 3 dias afebril, SaO. basal >92% em idosos e >95% em
jovens.
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- Em caso de possibilidade de “home care”, se constatado que ja ultrapassou a
fase critica, poderia ir para casa com ou sem oxigenoterapia.

- Heparina profilatica de baixo peso molecular na alta (vide doses anteriormente
descritas para profilaxia)

° Se auséncia de fator de risco: por 1 semana

° Se presencga de fator de risco: por 2 semanas

- Isolamento domiciliar por pelo menos 14 dias a partir do inicio dos sintomas,
devendo estar o0 paciente assintomatico ha pelo menos 3 dias para encerramento da
quarentena.

9) Seguimento apos alta hospitalar:

- Consulta telefonica depois de 24h da alta (tanto pacientes com indicacdo de
tratamento domiciliar como aqueles que obtiveram alta depois de internagao).

- Posteriormente, consulta telefénica a cada 48-72h para diagnosticar de maneira
precoce sinais de complicagdes tardias.

- Consulta presencial apds 1 més da alta com avaliacdo por imagem e analise
laboratorial, incluindo PCR e d-Dimero (que pode aumentar posteriormente).
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EXPOSICAO DE MOTIVOS:

Desde o dia 11 de marco de 2020, quando a Organizacdo Mundial da Saude decretou
pandemia pela COVID-19, que a humanidade vivencia tempos dificeis. S&o diversos
os problemas que afligem o ser humano ao longo de sua historia, no entanto quando
compromete sua saude, integridade e vida, a aflicdo é superdimensionada. Quando
uma doenga com elevado grau de transmissibilidade e risco de letalidade se espalha
pelo mundo, a humanidade reage para enfrenta-la. Varias dificuldades estdo sendo
reveladas por tratar-se de uma nova forma de um virus, desconhecida pelo sistema
imunolégico humano e que a ciéncia estd debrucada na busca por soluces que
minimizem seus efeitos. Nos varios momentos da pandemia algumas verdades foram
desfeitas e novas verdades vém sendo construidas. Esté claro que ainda ndo temos
verdades absolutas especialmente no que se refere a abordagem terapéutica desses
pacientes. Sua fisiopatologia e evolugdo clinica estdo sendo progressivamente
desvendadas, permitindo que hoje se conheca trés fases bem definidas do
adoecimento, divididas entre a fase inicial caracterizada por sintomas leves, uma
segunda etapa onde o0s sintomas respiratorios predominam e a terceira fase para qual
evoluem os casos de maior gravidade caracterizada pelo processo inflamatorio
acentuado denominado “tempestade” inflamatoria e excessiva atividade
trombogénica. Importante frisar que ha um descompasso entre a velocidade dos
impactos da pandemia e o tempo necessario para que observacbes clinicas se
transformem em evidéncias cientificas incontestes. Sendo assim as observacGes
cientificas, fase inicial das grandes descobertas da ciéncia, devem ser valorizadas
quando o produto final é a vida humana. Esse descompasso entre pandemia e ciéncia
ndo pode, em hipdtese alguma, justificar uma parcialidade assistencial. Devemos atuar
nas diversas frentes assistenciais.

E por esse motivo que o CREMERN através da sua Camara Técnica de enfrentamento
a COVID -19 decidiu tomar a iniciativa de contribuir com os médicos que trabalham
na linha de frente prestando assisténcia aos pacientes portadores da COVID-19,
oferecendo-lhes diretrizes de utilizacdo dessas condutas de acordo com a fase em que
se encontra a enfermidade. S&o recomendacgdes visando uma maior seguranca na
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utilizacdo das drogas envolvidas nas observacdes clinicas citadas, que sdo drogas ja
conhecidas e utilizadas para tratamento de outras enfermidades.

O médico devera apresentar a proposta terapéutica de forma clara para os seus
pacientes, que deverdo ter ciéncia das evidéncias existentes até o momento e dos
eventuais efeitos adversos do tratamento, assinando um termo de consentimento livre
e esclarecido.

Importante ressaltar que as diretrizes aqui apresentadas serdo revisadas sempre que
necessario e que devem preservar a autonomia do médico e/ou do paciente, que
seguirdo tomando suas decisdes de acordo com suas objecOes de consciéncia.

Natal/RN, 18 de maio de 2020.

Cons. Marcos Lima de Freitas
PRESIDENTE

CORPO DE CONSELHEIROS DO CREMERN

CAMARA TECNICA DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 DO CREMERN

© CREMERN

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5354 / 4006-5350
e-mail: diretoria@cremern.org.bor CEP 59.025-001 - Natal / RN



