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I Aos médicos...

@ Esse guia de conduta foi elaborado para nortear as condutas no atendimento
aos pacientes com COVID-19.

@® Ele ndo substitui o “oficio” do médico e nem retira a autonomia do médico
e do paciente.

@® Nesse sentido, as condutas devem ser individualizadas, levando em
consideracdao sempre as peculiaridades de cada caso, tais como, a
percepcao médica da maior ou menor severidade e o consequente ajuste
das doses propostas, as eventuais comorbidades, alergias medicamentosas
e eventuais riscos individuais das medicacdes propostas (ex.: enoxaparina
em portadores de coagulopatias ou plaquetopenias severas).

@ As condutas propostas foram norteadas pelas publicacées realizadas até o
momento sobre o tema, podendo ser revistas diante de novas e impactantes
publicacées.

@® O Codigo de Etica Médica VII, do Capitulo | - Principios Fundamentais,
item VII, esclarece que “o médico exercera sua profissao com autonomia,
nao sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem nado deseje, excetuadas as situacées de auséncia
de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua
recusa possa trazer danos a saude do paciente”. Ndo ha impedimentos
quando a tentativa é de melhorar ou assegurar a vida do paciente.

@® Ainda existe grande controvérsia sobre a eficacia do tratamento da fase
viral da COVID-19.
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I Aos médicos...

@ Existem estudos observacionais mostrando eficacia e muitos ensaios
clinicos randomizados em vias de publicacdo, sendo revisto por pares,
de modo que n3ao houve consenso no grupo de consultores de que
esses medicamentos devessem ser banidos, optando-se por preservar a
autonomia do médico e do paciente, em consonancia com o posicionamento
do Conselho Federal de Medicina (CFM).

@® No entanto, estd bem demonstrado em boa literatura que o uso tardio (apds
a fase viral) da Azitromicina e da Hidroxiclorquina néo foi eficaz.

@ Importante ressaltar, no entanto, que a assisténcia médica imediata e
adequada desde os primeiros dias da COVID-19 e mantida durante toda a
doenca, se traduz em reducao de internacées e mortalidade.
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I INFLUENZA, COVID OU
DENGUE?

Aqui fica um alerta para eventuais diagndsticos diferenciais frente ao paciente com
sindrome gripal:

@ Na auséncia de teste confirmatério de COVID-19 (RT-PCR ou COVID antigeno),
de sintomas especificos (anosmia, ageusia) e com tomografia de térax normal,
atentar para a possibilidade de outros diagnésticos, como Influenza, Dengue, etc.

@ Se presentes exantema e plaquetopenia < 90 mil, suspeitar de dengue.

@ Se a suspeita maior for Influenza, considerar o uso de Oseltamivir nos mais
idosos.
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] FATORES DE RISCO CLiNICO
PARA FORMAS GRAVES DE COVID-19

Idade > 60 anos;

Sexo masculino;

Obesidade (IMC >30) ;

Hipertensado arterial e Diabetes Mellitus sem bom controle;
Cardiopatia grave (Insuficiéncia Cardiaca);

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) moderada a grave;
Asma moderada a grave;

Imunodeprimidos (cancer, quimioterapia, etc);

Uso de anabolizantes;

Hiperglicemia na fase viral;

Sindrome de Down;

Doenca renal cronica;

Anemia Falciforme;

Gestantes e lactantes.



DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS
QUE INDICAM RISCO DE AGRAVAMENTO

NA COVID-19

DADOS CLINICOS DADOS LABORATORIAIS

Persisténcia ou retorno
da febre;

Piora clinica (fadiga,
hiporexia);

Aumento da tosse;

Dispnéia.

Linfocitos < 1.000 /mm3;

Proteina C-reativa (PCR) >
50 mg/L;

Desidrogenase Lactica (DHL)
> 2x do valor normal;

Ferritina > 1000 ng/mL,;

D-dimero >1.000 ng/dL;
Triglicerideos > 150 ml/dL;

Relacao neutrofilos/
linfécitos (RNL):

> que 2,2 >risco leve;

> 4,82 > risco elevado.
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| CONSIDERACOES SOBRE O
TRATAMENTO DA FASE |
(DIA 1A DIA 5-7)

® N3orecomendamos o uso de corticéide na fase viral.
Salvo situacbes excepcionais, tais como uso diario prévio, asma grave,
encurtamento da fase |, etc.

® Considerando as controvérsias ainda existentes sobre os farmacos
Ivermectina, Azitromicina e Hidroxicloroquina especificamente na
fase | da COVID-19 e em respeito ao Conselho Federal de Medicina
(CFM), que preza pela autonomia do médico e do paciente, fica a
critério do meédico a prescricio e do paciente o seu uso,
sob consentimento.

® Considerando os robustos dados extraidos do estudo Recovery, nao
recomendamos o uso da Azitromicina e da Hidroxicloroquina na fase Il,
especialmente em pacientes hospitalizados.
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I MEDICACOES SUGERIDAS
. rasei QW FAsENEW

USO ORAL

DIPIRONA 500 MG;
PARACETAMOL 500;

FAMOTIDINA 40 MG;
N ACETIL CISTEINA 600 MG:;
CLORIDRATO DE BROMEXINA

AZITROMICINA 500 MG;

IVERMECTINA 6 MG;

HIDROXICLOROQUINA 400
MG;

ZINCO QUELADO 30 MG;

REPOFLOROU
ENTEROGERMINA;

IRRIGACAO NASAL;
SORO FISIOLOGICO 0,9%;
ENOXAPARINA.

USO ORAL

FAMOTIDINA 40 MG;

N ACETIL CISTEINA 600 MG;
DEXAMETASONA 4 MG;
PREDNISONA 20 MG;
PREDNISOLONA 20 MG;
COLCHICINA 0,5 MG;

AMOXACILINA/CLAVULANATO
875 MG/125 MG;

LEVOFLOXACINA 750 MG;

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO
400 MG.

USO SUBCUTANECQ
@ ENOXAPARINA,

USO ENDOVENOSO

@ METILPREDNISOLONA 125 MG
(frasco);

@ DEXAMETASONA4MG/2,5
@ CEFTRIAXONE1G.

USO INALATORIO

@ BECLOMETASONA 200 MCG
SPRAYSPRAY;

@ BECLOMETASONA/FORMOTEROL
100MCG/6MCG SPRAY.
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Classificacdo de formas clinica da COVID-19
segundo National Institute OF Health (NIH):

Estagio (IH):

Caracteristicas

Assintomatico ou pré-sintomatico

Teste positivo para Sars-Cov-2 sem sintomas.

COVID-19 LEVE

Febre, dor de garganta, tosse, mal estar, dor de
cabeca sem falta de ar ou alteracao radioldgica (TC).

COVID-19 MODERADA

Evidéncia de pneumonia mas saturacao = 94.

COVID-19 GRAVE

Evidéncia de pneumonia saturando <94, >30 respiracoes
por minuto, > 50% pulmao acometido, Pa02/ Fi02 <300
na gasometria.

COVID-19 GRAVISSIMA

Insuficiéncia respiratoria, choque seéptico, faléncia
de multiplos 6rgaos.

NIH GUIDELINES: Espectro da severidade da COVID-19: Clinical management of COVID-19: Interim guidance (8)

10




I APOS AVALIACAO, CLASSIFIQUE O CASO:

1.COVID-19 LEVE

1. SEM fatores de risco para COVID-19 GRAVE
1.2. COM fatores de risco para COVID-19 GRAVE

2.COVID-19 MODERADA
3.COVID-19 GRAVE

4.COVID-19 GRAVISSIMA
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1.1. COVID-19 LEVE SEM FATORES
DE RISCO

(Sintomas gripais leves, sem dispnéia e boa saturacao)

NODIAS -7 DE SINTOMAS
FAZER OS SEGUINTES EXAMES SEGUIMENTO

@ Hemograma; Se boa evolucdo clinica, exames normais
° e boa saturacdo:

Creatinina; ® Considerar dispensar a tomografia computadorizadsa;
o (TR B R, ® Alta no dia 10.

@ Transaminase oxalacética (TGO), Se evolucio clinica ruim, definida por:
Transaminase pirdvica (TGP); @ Febre persistente ou retorno da febre, piora da

7 . tosse e dispneig;

@ Proteina C-reativa (PCR); -

® E/ou exames alterados;

@ D-dimero. @ Seguir recomendagdes para COVID-19 MODERADA.

1.2.COVID LEVE COM FATORES DE RISCO

(Obesidade, asma grave, outras comorbidades...)

FAZER OS SEGUINTES EXAMES NO D5-D7EACONSELHAMOS
REPETIR EXAMES POR VOLTA DO DIA 10 DE SINTOMAS: SEGUIMENTO

Se boa evolucdo clinica, exames normais e boa
saturacao:

@ Alta no Dia 14 de sintomas;

@ Hemograma;

@ Creatining;

) LB Se evolucdo clinica ruim, definida por:

Transaminase oxalacética (TGO), : .
® ) - ( ) @ Febre persistente ou retorno da febre, piora da
Transaminase pirdvica (TGP)' tosse, dispneia, queda na saturagao;

@ Proteina C-reativa (PCR);
® E/ou exames alterados;

@ Ferriting;

@ D-dimero;

@ Seguir as recomendacdes para COVID-19 MODERADA.

@ Fibrinogénio;
@ Lactato desidrogenase (LDH);
@ Tomografia computadorizada de térax.
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§ 2. coviD-19 MODERADA

(Evidéncia de pneumonia viral com saturacdo > 94%)

Os pacientes COVID-19 MODERADOS E GRAVES usualmente est3o na fase ll ou lll.

Entretanto, alguns pacientes podem apresentar piora clinica ja nos primeiros dias,
sugerindo um “encurtamento” da fase 1.

Os seguintes achados definem agravamento:

® Piora clinica = febre, tosse, dispneia;
® Piora nos marcadores inflamatérios = aumento na Proteina C-reativa (PCR),
Ferriting;

e Piora nos marcadores de coagulopatia =» Tempo de atividade da protrombina
(TAP) alargado, D-dimero e Fibrinogénio aumentados;

e Aumento da extensao do acometimento pulmonar na tomografia computadorizada
de torax.

EXAMES IMEDIATOS E REPETIR NA EVOLUCAO

Hemograma;

Creatining;

Transaminase oxalacética (TGO) e Transaminase pirGvica (TGP);
Glicemia de jejum;

Proteina C-reativa (PCR) e Ferritina;

Tempo de atividade da protrombina (TAP);

Fibrinogénio;

Lactato desidrogenase (LDH);

Tomografia computadorizada de torax.
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l 2.coviD-19 MODERADA

SEGUIMENTO

Se exames e tomografia computadorizada de térax confirmarem achados clinicos de
pneumonia viral e se estiverem presentes achados laboratoriais de inflamacao e coagulopatia,
seguir a conduta:

= Dexametasona: 4 a 8 mg/dia, até 60 kg; 6 a 12 mg até 90 kg e 9 a 18 mg até 120 kg;
e Essas doses equivalem a 0,5 - 1 mg/kg/dia de Prednisone;

e Fazer em dose Unica, apds o desjejum, 3 a 5 dias e reavaliar.
® Colchicina 0,5 mg de 12/12 hs até 100 kg e de 8/8 horas >100 kg, 7 a 10 dias;

® Enoxaparina: 0,5 a 1 mg/kg/dia em dose Unica, até sair da fase inflamatdria e
queda substancial no D-dimero e no fibrinogénio e entao:

o Alternar para Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia ou Apiroxaban 2,5 mg 12/12 h, por 30-60 dias..

OBS: Nao fazer enoxaparina se plaquetas < 90.000.
Repetir hemograma apds 3 dias de inicio da Enoxaparina para avaliar se nao surgiu
plaguetopenia induzida pela enoxaparina e avaliar histérico de sangramentos.
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l 2.coviD-19 MODERADA

SEGUIMENTO

m Na presenca de achados indicativos de coinfecgdao bacteriana, iniciar um dos
esquemas abaixo por sete a dez dias:

e Amoxacilina com Clavulanato 875/125 mg 2x ao dia; ou
e Levofloxacina 750 mg/dia; ou

e Moxifloxacino 400 mg/dia.
m Famotidina 20 a 40 mg a noite, 7 dias;

m Cloridrato de Bromexina xarope 8 mg/5 ml: 5 ml 3x/dia (evitar nos diabéticos);

m Corticoide inalatério associado ou ndo com broncodilatador 12/12 h (se necessario);

M Fisioterapia Respiratdria (se necessario).
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2.COVID-19 MODERADA

Exemplo de caso clinico

m Paciente sexo masculino, 58 anos, hipertenso com bom controle, com indice de
massa corporea (IMC) 38, apresentando sindrome gripal ha 7 dias e evoluindo com
aumento progressivo da tosse, febre persistente e dispneia recente. Oximetria com
95%, e com frequéncia cardiaca (FC) de 104 bpm.

m Ao exame: hidratado, febril, aciandtico, taquipneia leve (24 IR/min), tosse frequente
e hemodinamicamente estavel com taquicardia leve (104 bpm).

m Classificado como COVID-19 MODERADA.
m Solicitado exames e tomografia computadorizada de torax (urgentes).

® Iniciado Enoxaparina 0,5 mg/kg/dia, Prednisona 0,5 mg/kg/dia, Colchicina 0,5 mg
de 12/12 h, Levofloxacino 750 mg/dia, N-Acetil cisteina 600 mg/dia e Famotidina 40
mg/dia (noite).
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1 3.coVID-19 GRAVE

(Pneumonia viral com saturacdo < 94%, Frequéncia Respiratéria (FR) >30,
tomografia computadorizada (TC) > 50% e Pa02/Fi02 < 300 na gasometria).

Internar o paciente
Até conseguir o leito:

1° Metilprednisolona 125 mg endovenoso (EV) + Soro Fisioldgico 0,9% 100 ml, correr EV
em meia horg, por 3 dias ou Dexametasona 15a 20 mg EV;

2° Enoxaparina 1 mg/kg subcutadneo (SC), dividida em duas tomadas diarias;

3° Avaliar escalonar antibidtico se evidéncia de coinfeccao:
- Ceftriaxona, Amoxacilina com Clavulanato, Levofloxacina ou Moxiflocacino;

4° Colchicina 0,5 mg de 8/8 hs, por 7 dias;
5° N-Acetilcisteina 600 mg 1x ao dia;
6° Corticoide inalatorio;

7° Oxigenoterapia nasal 2 a 5 lts/min com meta de saturacao de 92 a 95%:
- Evoluir para ventilacdo ndo invasiva (VNI) se ndo atingir meta;

8° Fisioterapia respiratoria;

9° Pronacao.
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1 3.cOVID-19 GRAVE

Exemplo de caso clinico

m Paciente sexo masculino, 45 anos, portador de Diabetes Mellitus, no Dia 9 de inicio dos
sintomas, diagnostico confirmado de COVID-19 por exame RT-PCR. Oximetria com 89%,
Frequéncia cardiaca (FC) 120 bpm. Trouxe tomografia computadorizada de térax com
acometimento de 75%.

B Ao exame: desidratado +/4+, febril, acianético, dispneico, facies de ansiedade, tosse severa.

W Aparelho Cardiovascular = ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas normofonéticas
(RCR 2T BNF), frequéncia cardiaca (FC): 120 bpm, Pressao arterial (PA): 140/80 mmHg.

B Aparelho Respiratério =» dispneia moderada, murmurio versicular (MV) universal com
roncos esparsos e frequéncia respiratéria (FR): 40 IR/min.

B Classificado como COVID-19 GRAVE.

B Solicitado internagao hospitalar com urgéncia.
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1 3.coVID-19 GRAVE

(Insuficiéncia respiratéria, choque séptico e faléncia de multiplos 6rgéos)

Internacdo de emergéncia e seguir o protocolo hospitalar
Até conseguir o leito:

1° Intubacao orotraqueal (IOT) e instituir ventilacdo mecanica (VM);
2° Reposicao volémica vigorosa;

3° Drogas vasoativas;

4° Antibioticoterapia endovenosa (EV).
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B Corticoide - doses e equivaléncias

I DEXAMETASONA 6 MG equivalem a:

® PREDNISONA OU PREDNISOLONA 40 MG oy;
® METILPREDNISOLONA 32 MG ou;

® HIDROCORTISONA 160 MG.

Recomendamos o uso de Prednisona na COVID-19 MODERADA ou GRAVE,
na dose de 05 mg a 1 mg/kg/dia (dependendo da gravidade do caso), em dose
Unica, apés o desjejum ou o0 seu equivalente em Dexa ou Metilprednisolona.
Ex.: caso moderado, 80 kg > fazer 80 mg de Prednisona em dose Unica apos o desjejum
ou o0 equivalente em Dexametasona (12 mg) ou Metilprednisolona por via endovenosa
(64 maq).
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§ ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

® Para a Enoxaparina:
e Fondaparinux sodico, nos casos de plaguetopenia induzida pela Enoxaparing;
e Heparina 5.000 Ul de 12/12 horas.

® Apixaban 2,5 a 5 mg 12/12 h ou Rivaroxaban 10-20 mg nos casos moderados e no
pos COVID-19;

= Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg nos casos leves com alteracdes também leves
nos marcadores de coagulopatias e no p6s COVID-19 (30-60 dias).
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GUIA DE CONDUTA MEDICA PARA COVID-19 NAATENCAO PRIMARIA
E SECUNDARIA DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

DEFINICAO

Protocolo sugerido para paciente adulto
Manter paciente e contactantes em isolamento social até término de periodo de transmissibilidade.

EXAMES SUGERIDOS

TRATAMENTO

OBSERVACOES

RT-PCR COVID-19;

Reavaliag3o diaria (TELEMEDICINA ou PRESENCIAL)

2.COVID-19 MODERADA

Pneumonia viral

Saturacdo > 94%

Fibrinogénio;
TAP;

LDH;

Troponina;

EAS (urina tipo 1);

TC DETORAX.

dias e reavaliar.

Colchicina: 0,5 mg VO de 12/12 horas até 100 kg e de 8/8 horas
>100 kg, 7210 dias;

ina: 0,5 a 1 mg/kg, (SC), até sair da fase
inflamatéria e queda substancial no D-dimero e no fibrinogénio.
Apés: substituir por AAS 100 mg/dia VO ou Apiroxaban 2,5 mg VO
12/12 hs, por 30-60 dias;

Famotidina: 40 mg VO, 10 dias;

Cloridrato de bromexina xarope 5 ml de 8/8 horas (evitar na
hiperglicemia);

Corticoide inalatério associado ou ndo com broncodilatador 12/12
horas (se necessario).

Creatinina; Se COVID LEVE COM FATOR DE RISCO:
Febre, dor de garganta, Glicemia jejum; . s - Acrescentar exames ferritina e fibrinogénio;
1.COVID-19 LEVE: tosse, mal-estar e | TGO, TGP; Sintomaticos - Avaliar inicio de enoxaparina subcutanea na dose de 0,5 mg/kg/dia.
cefaleia .
1.1 SEM FATOR DE RISCO PCR; . L. Atentar para diagnésticos diferenciais como dengue, Influenza (pesquisar antigenos).
PARA FORMAS GRAVES; | SEM dispneia; D-dimero; N3o é recomendado o uso de corticoide (exceto
A acientes com doenca prévia que exija seu Se a suspeita maior for o uso de O ivir em com fatores
1.2 COM FATOR DE RISCO Boa saturagao; ICDETORAX: P . ca p q ) derisco.
PARA FORMAS GRAVES. uso diario).
TC de térax normal. Consit as ainda sobre os fa
eHi i ina especifi na fase | da COVID e em respeito ao CFM, que preza pela
autonomia do médico e do paciente, fica a critério do médico a prescricdo e a critério do
paciente o seu uso, sob consentimento.
e — - Reavaliagso didria (TELEMEDICINA ou PRESENCIAL)
Dexametasona VO : associar ou sep achados de 3 i
Hemograma; . ’a': 152"":’ :'l:‘s‘; :"_"95 « Azitromicina 500 mg/dia e Amoxacilina/Clavulanato 875/125 mg 2x/dia ou;
Crestinins:} 29218 mg até 120 ks + Levofloxacina 750 mg/dia ou;
Glicemia jejum; Essas doses equi 20,5 - 1 mg/kg/dia de isona, que + Moxi ino 400 mg/dia.
TGO, TGP; pode ser outra opg3o; Fazer dose Gnica, apés o desjejum, por 3-5

Oseltamivir 75mg VO 12/12h por 5 dias (se diagnéstico de COVID n3o confirmado);

N3o fazer Enoxaparina se plaquetopenia < 90 mil e/ou sangramento ativo ou recente ou
outras contraindicagdes.

Iniciar FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;
Exames laboratoriais e nova tomografia de térax de acordo com a evolug3o clinica;

Indicam piora evolutiva:

« Piora clinica: tosse, dispneia e febre;

« Piora laboratorial: aumento do PCR, ferritina, D-dimero e no fibrinogénio;
« Extensdo do acometimento na TC de térax;

* Queda na saturagdo.

3.COVID-19 GRAVE

Pneumonia viral
FR > 30 IR/min;

Saturacdo de 02
< 94%;

TCdetéraxc
acometimento maior
do que 50%;

PA02/FI02 menor
que 300mmHg.

(Na consulta e a cada
2-3 dias)

Hemograma;
Gasometria arterial;
Creatinina;
Glicemia jejum;

Troponina;
EAS (urina tipo I);

TC DE TORAX;

Repetir conforme
evolucdo clinica.

Internacdo

Oxigenoterapia nasal 2 a 5 /min ou mascara com
reservatério de oxigénio até 15lmin com meta de
saturacdo de 92 a 95%. Evoluir para VNI se ndo
atingir meta i anica ndo invasiva p

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;

f i clinica e

hemodinamica;

Famotidina: 40 mg ao dia por 10 dias;
Metilprednisolona 125 mg/frasco: 1 Frasco + Soro fisiol
0.9% 100 ml - correr EV em meia hora, 3 dias OU;
Dexametasona: 15 a 20 mg EV.

Enoxaparina: 1 mg/kg SC, dividida em duas tomadas
didrias;

Colchicina: 0,5 mg VO de 8/8 hs, 7 dias;
Cloridrato de bromexina xarope 5 ml de 8/8 hs (evitar

Reavaliacdo diaria (TELEMEDICINA ou PRESENCIAL);

Antibiético: Avaliar escalonar EV se evidéncia de
coinfeccdo. Ex.: Ceftriaxona.

rglicemia).
Corticoide inalatério associado ou ndo com
broncodilatador 12/12 hs (se necessario) .
Suporte clinico intensivo.
ulacdo Intravascular 5 e b v
. gi‘sagemi;na ada (CIVD); Até conseguir o leito:
4.COVID-19 GRAVISSIMA ' 1.10T e instituir VM;
Insuficiéncia respiratéria 2. i i Li: clinica
Sepse. hemodinamica;

3. Drogas vasoativas ACM;
4.Antibioticoterapia EV;
Seguir protocolo UTI.

As condutas propostas orientativas
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foram norteadas pelas publicagcbes até o momento sobre o tema,
podendo ser revistas diante de novas e impactantes publicacdes sobre o tema.
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