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Conforme documento expedido pelo Ministério da Saude do Brasil chamado
“ORIENTACOES PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DA COVID-19” , a abordagem medicamentosa deve ser iniciada o quanto antes, precocemente,
logo no inicio dos sintomas.

O presente protocolo é uma sugestdo de tratamento que tem como base os resultados
satisfatorios obtidos em outros paises que adotaram o tratamento precoce na sindrome causada
pelo SARS-COV- 2 (Senegal, Turquia, Marrocos, india) além de alguns estados brasileiros como
Pard, Amapd, Rondobnia e Piaui e inUmeros municipios isolados de outros estados com melhores
taxas de letalidade comparadas a outros municipios dos mesmos estados em que se calcula a
letalidade com os mesmos parametros segundo os boletins didrios das Secretarias Estaduais de
Saude. Municipios como Teresina-Pl, Floriano-Pl, Fortaleza-CE, Campina Grande-PB,
Guaratinguetd-SP, Porto Feliz-SP, Vitéria-ES e regido metropolitana, Campo Grande-MS, Cuiaba-
MT e nove cidades do interior do Mato Grosso, Balneario Camboriu-SC, Porto Seguro-BA, Rolandia-
PR e, também diversas operadoras de planos de saude privados, como a Prevent Senior (plano de
saude especializado em idosos) que adotaram o protocolo de tratamento precoce utilizando a
Cloroquina ou Hidroxicloroquina + Azitromicina.

A Unimed de Belém através do uso universal do tratamento precoce resolveu uma situagao
de colapso total e irrestrito apds 7 dias do inicio do protocolo de tratamento precoce e doagao ao
sistema publico das medicag¢des, salvando vidas e a economia do municipio. Esta proposta se baseia
na fisiopatologia da doenca ja verificada e em inUmeros trabalhos cientificos retrospectivos sobre
mortalidade e internagGes ja publicados além de trabalhos randomizados sobre a diminuicao da
carga viral apés uso da Hidroxicloroquina x Placebo.

Tratando-se de um momento de pandemia com um agente etioldgico novo, carecemos de
trabalhos cientificos com evidéncia A de tratamento pela ciéncia, mas com resultados satisfatérios
em preservagao da vida, a populacao tem o direito de conhecer e usufruir de alternativas de
tratamento. Por fim, de forma alguma a proposta visa ferir os métodos de consolidacao do
conhecimento, os quais virdo com o tempo. A realidade imposta ao Parand, neste momento,
demanda a¢ao pela BEM — Medicina Baseada em Evidéncias.

Citando a Nota Oficial do CRM-SC, emitida em 29/06/2020:

Embora os ensaios clinicos randomizados prospectivos sejam a maneira mais
fidedigna e confidvel de atestar a efetividade de um tratamento farmacoldgico,
tais trabalhos demandam tempo para seu delineamento e publica¢do, ndo
havendo até o momento estudos desta natureza concluidos no enfrentamento a
pandemia de Covid-19, embora muitos estejam em andamento.

A Declaragdo de Helsinki é o documento editado pela Associagdo Médica Mundial
para nortear os principios éticos da pesquisa em seres humanos. Um de seus
artigos estabelece que: "No tratamento de um paciente, quando intervengbes
comprovadas ndo existirem ou forem ineficientes, o médico, apds buscar ajuda
especializada e com consentimento informado do paciente ou seu representante
legal, pode recorrer a intervengées ndo comprovadas que em seu julgamento
oferecam esperanga de salvar a vida, reestabelecer a saude ou aliviar o sofrimento.
Quando possivel, tais intervengdes devem ser objeto de pesquisa, desenhada para
avaliar seguran¢a e eficdcia. Em todos os casos, tais informagcbes devem ser
registradas e, quando apropriado, publicadas.”



No mesmo sentido, o Conselho Federal de Medicina editou o parecer CFM 04/2020
onde reconhece que "Diante da excepcionalidade da situagdo e durante o periodo
declarado da pandemia, ndo cometerd infragcdo ética o médico que utilizar a
cloroquina ou hidroxicloroquina, nos termos expostos, em pacientes portadores da
CoVvVID-19.”

No intuito de oferecer alguma terapéutica para evitar o agravamento da Covid-
19, alguns protocolos de tratamento vém sendo utilizados, levando em
consideracdo a fisiopatologia da doen¢a e as propriedades farmacoldgicas de
alguns antivirais, antiparasitdrios, corticdides e anticoagulantes. Tais protocolos,
desenvolvidos de forma empirica por médicos na linha de frente, vém
apresentando relatos de evolug¢Go favordvel com redugfo na necessidade de
internagdo hospitalar e dbitos. Muitos destes farmacos sdo conhecidos hd muito
tempo na prdtica médica, sendo usados hd décadas com conhecida seguranga e
baixa incidéncia de efeitos colaterais graves. Os relatos de sucesso sdo
congruentes no sentido de que a efetividade dos medicamentos com propriedades
antivirais, se presente, ocorre nas fases iniciais da doenca, antes do 50 dia de
sintomas, sendo o tratamento com corticdides e anticoagulantes mais apropriado
na fase inflamatdria, a partir do 7o dia, sempre com andlise individualizada de
cada paciente. (CRM-SC, 2020).

A infec¢do causada pelo virus SARS-Cov-2, foi relatada em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China e rapidamente se disseminou pelo mundo, sendo declarada
como pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de marc¢o de 2020. Um mercado
local de frutos do mar e animais, foi considerado como fonte potencial de contaminacdo. Mas, os
principais acometidos foram os seres humanos.

A doenga inicia-se com sintomas leves que sugerem um quadro gripal comum com
resolucdo espontanea, mas que posteriormente mostra-se com evolucdo desfavoravel de
acometimento pulmonar grave levando o paciente ao quadro de insuficiéncia respiratdria, choque
séptico e faléncia de multiplos 6rgdos com alta taxa de letalidade em todos os lugares afetados e
em colapso de saude.

Muitos pesquisadores, focaram seus esforcos no tratamento da fase mais tardia da doenca,
com o paciente em fase de insuficiéncia respiratéria. Com o conhecimento até os dias de hoje da
fisiopatologia, um grupo de médicos desviou a sua atencdo para o tratamento da fase precoce da
doenca, antes que se inicie a explosdo inflamatdria que leva o doente a insuficiéncia respiratéria e
posteriormente a dbito.

Também ja se conhece que o virus tem alta taxa de transmissibilidade, infectando um
nuimero elevado de pessoas em um curto periodo de tempo, ndo sendo possivel o acolhimento de
todos ao mesmo tempo nas unidades de saude existentes. Em tempos de Covid-19, alguns
pacientes querem fazer este tratamento mas ndo encontram quem os prescreva.

Diante disso, toda a Unidade de Salde deve disponibilizar as opg¢des de tratamento e os
médicos plantonistas favoraveis ao tratamento precoce informados a populagao.

Covid-19 define-se como uma doenca causada por um novo virus da familia Coronavirinae
(SARS-CoV-2) — descoberto em dezembro de 2019 causador da sindrome respiratéria aguda grave.
O coronavirus é um virus fita simples de RNA que usa a enzima de replicacdo de DNA (ou uma
polimerase de RNA dependente de RNA). Esse virus surgiu na cidade de Wuhan, China,
disseminando por todo o mundo, sendo declarado pela OMS, uma pandemia desde 11 de marc¢o
de 2020.



Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples, com quatro proteinas estruturais (espigdo,
membrana, invélucro e nucleocapside) e infectam uma variedade de espécies hospedeiras. Sdo
divididos em quatro géneros, sendo o SARS-CoV-2 classificado como beta coronavirus.

O virus possui um ciclo de vida com 5 etapas: -fixacdo: ligacdo da sua subunidade S1 ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE) e a subunidade S2 promove da fusdo do
virus com a membrana da célula -penetracdo: a glicoproteina S do virus, que se projeta da
superficie do virus, liga-se ao receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2). Na superficie
da célula. A protease TMP e RSS2 faz a clivagem da espicula facilitando que o virus entre na célula.
Biossintese: libera o seu genoma e por fim replicacdo do genoma, translacdo e traducao. Moléculas
subgendmicas ddo origem a proteinas que tem acdo em mecanismos celulares. -Maturacdo e
liberacdo: Depois da montagem do virus no reticulo endoplasmapatico ele é liberado para o meio
para entrar em outras células.

O SARS-CoV- 2 tem um sitio de clivagem que é a furinalike que é muito mais expressa do
qgue a ACE2 nas células do organismo. Se a carga viral for pequena, a resposta da imunidade inata
e de linfécitos é eficaz e os sintomas sdo mais leves. Se a carga viral é maior ou se fatores de risco,
os quadros de linfopenia e tempestade de citocinas e outras complicages sdo possiveis.

Em outros coronavirus, foi verificado que ele prejudica a producgdo de INF 1 (interferon do
tipo 1) que é importante na defesa desse microorganismo, escapando da imunidade inata,
aumentando a carga viral. A linfopenia, pode acontecer antes da tempestade de citocinas ( IL-6, IL-
10, fator estimulador de col6nias de granuldcitos, proteina quimioatrativa de mondcitos, proteina
inflamatdria de macroéfagos e fator de necrose tumoral alfa).

Em pacientes graves, mostrou-se células T citotéxicas patoldgicas derivadas de células T
CD4+. As células T citotdxicas contribuem para lesdes pulmonares. Sintomas respiratérios,
trombose e embolia pulmonar foram observadas em doentes graves.

A transmissibilidade de pessoa a pessoa ocorre por goticulas eliminadas pela pessoa
doente através da fala, tosse e espirros. Também pode ocorrer tocando superficies infectadas e
depois olhos, nariz e boca. Mas, ainda estd incerto sobre todas as formas de transmissibilidade do
virus e por isso medidas de higiene e precaucdo sdo necessdrias para evitar o contato com o virus.

DIAGNOSTICO CLINICO: O diagndstico é clinico e epidemioldgico, permitindo classificar o
paciente em quadro suspeito e seguir com a investigacdo para a doenca. O periodo de incubacao
é de 4 a 14 dias, com média de 5,2 dias. O quadro clinico vai de assintomatico, leve a critico com
cianose e queda da saturacao de oxigénio. O diagndstico mais confidvel das infec¢des por SARS-
Co-2 até o momento é a detec¢ao molecular do RNA viral em amostras de secre¢do respiratdria.

TIPO DE TRATAMENTO: este documento baseia-se nas diferentes caracteristicas da doencga,
conforme suas fases e, portanto, o tratamento deve ser guiado pelas fases da doenca: 1, 2A e 2B,
e3.

e Paciente com sintomas compativeis com COVID-19 na auséncia de outra etiologia que possa
explicar completamente a situacdo clinica, mesmo na auséncia de contato com caso
conhecido.

e Antecedente de contato com paciente com COVID-19.



Sintomas inespecificos:
e Temperatura maior ou igual a 37,8°C
Tosse seca
Anorexia
Astenia
Odinofagia
Cefaléia persistente
Diarréia
Calafrios
Mialgia - artralgia
Rash cutdaneo ou manifesta¢des cutaneas inespecificas
Conjuntivite
Outros sintomas gastrintestinais: nduseas, vomitos, dor abdominal.
Hipotermia
Obs.: cursa com pouca ou nenhuma secrecao de vias aéreas superiores

Sintomas especificos com alta probabilidade diagnodstica:
® Anosmia (ndo sente odores)
Ageusia (ndo sente sabores)
Dificuldade respiratéria (ndo necessariamente acompanhada de dessaturacao)
Fadiga intensa
Sensacdo de bolus na garganta
Peso ou opressao na regido esternal
LesOes vasculares nas extremidades.

A combinacdo dos sintomas inespecificos com um ou mais sintomas de alta probabilidade
praticamente faz o diagndstico clinico e em pessoa que teve contato com paciente diagnosticado
com COVID-19, confirma o diagndstico clinico.

e Paciente com swab nasofaringeo e/ou orofaringeo positivo para pesquisa de SARS-COV-2
por RT-PCR, independentemente de sinais e sintomas clinicos.

® Paciente com alta suspeita clinica e imagem radioldgica caracteristica é considerado
confirmado mesmo com swab nasofaringeo e/ou orofaringeo negativo.

o Nesses casos de alta suspeita, o tratamento deve ser iniciado independente da confirmacao
do resultado do swab RT-PCR SARS-COV-2 pela frequéncia de falsos negativos, pela
positividade em dias diferentes da coleta, pela demora na entrega dos resultados e pela
escassez dos testes em varias regides do pais.



FASES DA DOENCA

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Infeccao Inicial Fase Inflamatéria/Pulmonar Fase Hiperinflamatéria

Gravidade da doenca

Periodo

Sintomas constitucionais leves Falta de ar sem ‘ZA) ou com ﬁag hipéxia
Febre > 37,8°C (PaO2/Fi02 < 300mmHg
Tosse seca
Linfopenia Imagem radiolégica do térax anormal Marcadores inflamatérios elevados
Transaminite .I(PCR, DHL, D-dimero, Ferritina)
Procaciltonina baixa ou normal roponina, elevagio ﬁT-pro-B

SRAG
SRIS/Choque
Insuficiéncia cardiaca

Terapias Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina, Zinco, lvermectina.
Potenciais Uso profilatico ou terapéutico de Heparina de Baixo Peso Molecular.
Redugao de imunosupressao Uso cuidadoso de corticosteroides em alta dose; estatinas;
(evitar excesso de corticosteroides) imunoglobulina humana, Inibicg:m g?: IL-1/1L-2/ IL-6 / inibidores do

Adaptado do The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol. 39, No.5, May 2020

SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS
SINAIS DE GRAVIDADE
LEVES MODERADOS

» Tosse persistente + febre

e Anosmia . . e Sindrome respiratéria aguda
. persistente diaria ou , .
e Ageusia grave — sindrome gripal que
e Coriza . . apresente:
o e Tosse persistente + piora
¢ Diarreia

. progressiva de outro sintoma . .
eD
or abdominal relacionado 3 COVID-19 * Dispneia/desconforto

* Febre . . L . respiratério OU pressao
. (adinamia, prostragao, hiporexia, . ) ~
¢ Mialgia . . persistente no térax OU saturagao
diarreia) ou
* Tosse de O, menor que 95% em ar
* Fadiga . ambiente OU coloragdo azulada de
* Pelo menos um dos sintomas

e Cefaleia . . labios ou rosto
acima + presenca de fator de risco

Tabela 1 - CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS (Ministério da Satude, 2020)

ESQUEMAS PROPOSTOS PARA TRATAMENTO PRECOCE

A avaliagdo do grau de severidade de cada paciente, realizado pelo médico assistente, ird orienta-lo na
escolha do melhor esquema terapéutico, assim como suas caracteristicas e comorbidades.



1 - ADULTOS:

FASE 1 — REPLICAGAO VIRAL (1 a 5 dias de sintomas)
FASE 1 - e Hidroxicloroquina* 400mg
REPLICACAO VIRAL o 12dia: 2 cp dose Unica ou 1 cp de 12/12 horas
o 22dia em diante: 1 cp/dia por 4 dias
e Azitromicina 500 mg— 1 cp por dia por 5 dias
® Zinco Quelado 60 mg—1 cp de 12/12h durante 5 dias
ou Sulfato de Zinco 50mg — 1 cp de 12/12h durante 5 dias
e Anticoagulante Enoxaparina: Pacientes de alto risco (idosos, obesos,
diabéticos, passado de TVP) — Profilaxia por 6 dias
o 40 mg/dia se abaixo de 70 kg
o 60 mg/dia se acima de 70 kg
o 80 mg/dia se acima de 90 kg
e |vermectina* emg
1 cp a cada 30Kg de peso (arredondar para cima Ex. 75Kg = 3 cps)
Durante 3 dias

*Caso médico e/ou paciente optem por suspender a lvermectina ou Hidroxicloroquina, fica a critério
destes.
*Contraindicag¢oes (Cloroquina- semelhantes as da Hidroxicloroquina).
e Evitar em portadores de doencas cardiacas, que propiciem evento arritmico (bloqueios
bifasciculares, FEVE menor que 30%, doenca de Wolf-Parkinson-White, etc) e Miastenia Gravis.
e Usar com precaucdo: Dgcas Hepaticas ou renais, hematoporfiria e doengas mentais.
e Evitar em associacdo com: Amiodarona, Cimetidina, Clorpromazina, Clindamicina, Digoxina,
Estreptomicina, Gentamicina, Indometacina, Isoniazida.
*Na indisponibilidade da Hidroxicloroquina utilizar a Cloroquina ou Difosfato de Cloroquina:
e Difosfato de Cloroquina 250 mg equivale a 150 mg de Cloroquina base: 2 cps 12/12h no primeiro
dia e 2 cp/dia por 4 dias.

FASE 2 — PULMONAR E INFLAMATORIA (5 a 10 dias de sintomas)

FASE 2A ‘ TRATAMENTO
o Idemfasel+
SEM HIPOXIA e Dexametasona- 10mg EV Bolus
(5 a 7 dias de sintomas) e Prednisona: 3 cps de 20mg por dia pela manha

Durante 5 dias a partir do 52 dia de inicio dos sintomas
(1mg/Kg; /dia)
e Anticoagulante Enoxaparina: 1-1,5mg/Kg/dia SC, por 10 dias.
o Ou Heparina 5.000 Ul SC cada 12 horas

FASES 2B - TRATAMENTO
COM HIPOXIA ou e |dem Fase 2A + Internagao
ALTERACAO TAC e Foge ao escopo deste documento.

(7 a 10 dias de sintomas)
ou Transaminases
aumentadas

ou Saturacao:

< 93% idosos

< 96% jovens
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FASE 3 — HIPERINFLAMATORIA E HIPERCOAGULABILIDADE (acima de 11
dias de sintomas)

HOSPITALAR

e Hospitalar: obedece a protocolos especificos de cada hospital;
e Foge ao escopo deste documento.

2 - GESTANTES:

ORIENTAGOES PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE GESTANTES COM DIAGNOSTICO
DA COVID-19, CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS.

FASE 1 — REPLICAGAO VIRAL (1 a 5 dias de sintomas)

Com sinais e e Hidroxicloroquina* 400mg
sintomas leves: o 19dia: 2 cp dose Unicaou 1 cp de 12/12 horas
o 22dia em diante: 400mg a noite por 5 a 10 dias
® Azitromicina 500 mg — 1 cp por dia por 5 dias
e Zinco Quelado 60 mg—1 cp de 12/12h durante 5 dias OU Sulfato de
Zinco 50mg — 1 cp de 12/12h durante 5 dias

Com sinais e ® Associar anticoagulantes
sintomas Enoxaparina — Até 70kg: 40mg/dia e acima 71Kg: 60mg/dia durante 5
moderados: a 10 dias

FASE 2 - PULMONAR E INFLAMATORIA (5 a 10 dias de sintomas)

Com sinais e e Hidroxicloroquina* 400mg
sintomas leves a o 19dia: 2 cp dose Unicaou 1 cp de 12/12 horas
moderados: o 22dia em diante: 400mg a noite por 5 a 10 dias

e Azitromicina 500 mg — 1 cp por dia por 5 dias

e Zinco Quelado 60 mg—1 cp de 12/12h durante 5 dias OU Sulfato de
Zinco 50mg — 1 cp de 12/12h durante 5 dias

e Enoxaparina — 1mg/Kg/dia durante 5 a 10 dias

*Na indisponibilidade da Hidroxicloroquina utilizar a Cloroquina:

Difosfato de Cloroquina (Quinacrisis) 250 mg equivale a 150 mg de Cloroquina base: 2
comprimidos 12/12h no primeiro dia e 2 comprimidos ao dia, do segundo dia em diante.
Puerperas seguem o esquema de tratamento de ADULTOS acima.

Afastar outras causas de gravidade (pré-eclampsia e HELLP).

Avaliar presenca de infec¢do bacteriana.

Considerar realizacdo de TC e exames laboratoriais.

Avaliar necessidade de internacao.

Avaliacdo fetal com ecografia por risco de restricao de crescimento Intra-Uterino.
N3o ha contraindicacdo da amamentacdo (observar cuidados com mascara e lavagem das
maos).

FASE 3 — HIPERINFLAMATORIA E HIPERCOAGULABILIDADE (acima de 11
dias de sintomas)

FASE 3 HOSPITALAR*
*OU PACIENTE COM e Hospitalar: obedece a protocolos especificos de cada hospital;

SINAIS E SINTOMAS ® Foge ao escopo deste documento.
GRAVES




3 - CRIANCAS:

ORIENTAGOES PARA O MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES

PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

CONFORME A CLASSIFICAGAO DAS FASES E SINAIS E SINTOMAS :
SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA:

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

. Dor abdominal

. Tosse persistente + piora

progressiva de outro sintoma

LEVES MODERADOS GRAVES
. Anosmia . Tosse persistente + febre Taquipnéia (> 70 rpm para menores
. Ageusia persistente didria do que 1 anos ou >50 rpm para
. Coriza ou criangas maiores de 1 ano),
. Diarréia Hipoxemia, Desconforto

respiratdrio, Alteracao do nivel

. Febre relacionado & Covid 19 ( consciéncia, Desidratagao,
. Mialgia adinamia, prostracdo, hiporexia, dificuldade para alimentacao, Lesdo
. Tosse diarreia) miocardica, Elevacdo de enzimas
. Fadiga ou hepaticas, Disfuncdo de coagulacao,
. Cefaléia Rabdomidlise ou Qualquer outra
. Ao menos um dos sintomas ]
manifestacdo de lesdo em dérgdos
acima + presenca de fator de
vitais.
risco.
FASES DA DOENCA:

FASE 1: 1° ao 5° dia do inicio dos sintomas

FASE 2: 6° ao 14° dia do inicio dos sintomas

FASE 3: Apos o 14° dia do inicio dos sintomas
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SINAIS E SINTOMAS LEVES

FASE 1
Do primeiro ao quinto dia

FASE 2

Do sexto ao décimo quarto dia

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA
preferencial em Pediatria)

6 MG/KG/DIA, 1 VEZ AO DIA, DURANTE 8 DIAS
Xarope manipulado — 20 mg/ml ou 1 cp de 400 mg
diluido em 10 ml de dgua (40mg/ml). Ndo armazenar
a diluicdo

(Maximo de 400 mg/dia)

OU CLOROQUINA BASE (acima de 1 ano)

6 MG/KG/DIA 1 VEZ POR DIA DURANTE 8 DIAS.
Xarope manipulado — 15 mg/ml ou 1 cp de 150 mg
diluido em 10 ml de agua. Nao armazenar a dilui¢do.
(Maximo de 300 mg de Cloroquina base)

+

AZITROMICINA

10 mg/kg dia no primeiro dia e 5 mg/Kg/dia por mais
6 dias. Maximo 500 mg ao dia.

+

ZINCO ELEMENTAR

Até 6 meses = 10 mg durante 14 dias.

Ap0ds 6 meses = 20 mg durante 14 dias.

Apos esses 14 dias e dependendo da gravidade
manter 6 mg ao dia durante 30 dias até 4 meses.

+

VITAMINA D

Até 50Kg: 200 Ul/Kg/dia

50-69Kg: 10.000 Ul/dia

70-89Kg: 15.000 Ul/dia

+90Kg: 20.000 Ul/dia

(Uso

+

NITAZOXANIDA OU IVERMECTINA

NITAZOXANIDA: (Abaixo de 1 ano ou menos de 10 Kg)
9mg/Kg/dose 2x/dia por 5 dias.

IVERMECTINA: (Acima de 1 ano)

0,2 mg/Kg/dose 1x/dia por 4 dias..

Acima de 30 Kg: 1 cp a cada 30 kg no primeiro dia e
manter com 1cp 1x/dia nos dias 2, 3 e 4.

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA* (Uso preferencial em
Pediatria)
6 MG/KG/DIA, 1 VEZ AO DIA, DURANTE 5 DIAS
Xarope manipulado — 20 mg/ml ou 1 cp de 400 mg diluido
em 10 ml de 4gua (40mg/ml). Ndo armazenar a dilui¢do
(Maximo de 400 mg/dia)
OU CLOROQUINA BASE* (acima de 1 ano)
6 MG/KG/DIA 1 VEZ POR DIA DURANTE 5 DIAS.
Xarope manipulado — 15 mg/ml ou 1 cp de 150 mg diluido
em 10 ml de dgua. Ndo armazenar a diluigdo.
(Maximo de 300 mg de Cloroquina base)
*Uso preferencial antes do 102 dia
+
AZITROMICINA
10 mg/Kg/dia 1 vez ao dia durante 5 dias. Maximo 500 mg
ao dia.
+
ZINCO ELEMENTAR
Até 6 meses = 10 mg durante 14 dias.
Ap0ds 6 meses = 20 mg durante 14 dias.
ApOs esses 14 dias e dependendo da gravidade
manter 6 mg ao dia durante 30 dias até 4 meses.
+
VITAMINA D
200 Ul/Kg ou 1000 Ul/ 5 Kg
+
PREDNISOLONA
1 a 2 mg/kg/dia, dose Unica, via oral, maximo 40 mg/dia.
Xarope — 3 mg/ml
Ou
DEXAMETASONA
0,04mg/Kg duas a quatro vezes por dia.
Elixir — 0,1 mg/ml Injetdvel — 2 mg/ml ou 4 mg/ml
Tratamento deve ser realizado durante 5 a 7 dias sempre as
09 ou 18 horas.

*Dependendo da condi¢do Nutricional ou imunolégica da crianga, podemos associar suplementos alimentares e
Imunoestimulantes (Leucogen, Imunoglucan DS, Broncho Vaxon).

SINAIS E SINTOMAS LEVES

FASE 3
A partir do 14° dia

ZINCO ELEMENTAR
Até 6 meses = 10 mg durante 14 dias.
Apds 6 meses = 20 mg durante 14 dias.

+
VITAMINA D
200 Ul/Kg ou 1000 UI/ 5 Kg

Pacientes na fase 3 com sintomas leves serdo tratados com sintomaticos.

Apds esses 14 dias e dependendo da gravidade manter com 6 mg ao dia durante 30 dias até 4 meses.
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SINAIS E SINTOMAS MODERADOS

FASE 1
Do primeiro ao quinto dia

FASE 2
Do sexto ao décimo quarto dia

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA (Uso
preferencial em Pediatria)

6 MG/KG/DIA, 1 VEZ AO DIA, DURANTE 8 DIAS
Xarope manipulado — 20 mg/ml ou 1 cp de 400 mg
diluido em 10 ml de dgua (40mg/ml). N3o
armazenar a diluigdo (Maximo de 400 mg/dia)

ou

CLOROQUINA BASE (acima de 1 ano)

6 MG/KG/DIA 1 VEZ POR DIA DURANTE 8 DIAS.
Xarope manipulado — 15 mg/ml ou 1 cp de 150 mg
diluido em 10 ml de agua. Ndo armazenar a
diluigdo.

(Maximo de 300 mg de Cloroquina base)

+

AZITROMICINA

10 mg/kg dia no primeiro dia e 5 mg/Kg/dia por
mais 6 dias. Maximo 500 mg ao dia.

+

ZINCO ELEMENTAR

Até 6 meses = 10 mg durante 14 dias.

Ap0ds 6 meses = 20 mg durante 14 dias.

Ap0s esses 14 dias e dependendo da gravidade
manter com 6 mg ao dia durante 30 dias até 4
meses.

+

VITAMINA D

200 Ul/Kg ou 1000 Ul/ 5 Kg

+

NITAZOXANIDA OU IVERMECTINA

Nitazoxanida: Abaixo de 1 ano ou menos de 10 Kg
=9 mg/Kg/dose duas vezes ao dia durante 5 dias.
Ivermectina: Acima de 1 ano = 0,2 mg /Kg/dose 1
vez ao dia durante 4 dias.

Acima de 30 Kg = 1 cp a cada 30 kg no primeiro dia
e manter com 01 (um) comprimido por dia nos
dias 2,3 e 4.

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA (Uso preferencial em
Pediatria)

6 MG/KG/DIA, 1 VEZ AO DIA, DURANTE 5 DIAS

Xarope manipulado — 20 mg/ml ou 1 cp de 400 mg diluido em
10 ml de 4dgua (40mg/ml). Ndo armazenar a diluigdo

(Maximo de 400 mg/dia)

ou

CLOROQUINA BASE (acima de 1 ano)

6 MG/KG/DIA 1 VEZ POR DIA DURANTE 5 DIAS.

Xarope manipulado — 15 mg/ml ou 1 cp de 150 mg diluido em
10 ml de dgua. Ndo armazenar a diluigdo.

(Maximo de 300 mg de Cloroquina base)

*Uso preferencial antes do 102 dia

+

ZINCO ELEMENTAR

Até 6 meses = 10 mg durante 14 dias.

Apds 6 meses = 20 mg durante 14 dias.

+

VITAMINA D

200 UI/Kg ou 1000 UI/ 5 Kg

Tratar as complicacdes bacterianas que geralmente sdo de
vias aéreas: Rinossinusite, Otites, Traqueobronquites,
Pneumonias comunitarias sem complicagoes:

AMOXACILINA -60 a 80 mg/Kg/dia de 12/12 horas por 10 dias
ou

AMOXACILINA COM CLAVULANATO - 40 a 50 MG/kg/ dia de
12/12 horas por 10 dias

ou

CLARITROMICINA - 15 mg/Kg/dia de 12 em 12 horas durante 7
dias.

ou

CEFUROXIMA - 30 mg/Kg/dia de 12 em 12 horas durante 7 a 14
dia

ou

CEFTRIAXONA - 100 mg/Kg/dia (1 vez ao dia) durante 7 dias.

+

PREDNISOLONA Considerar o seu uso na dosede 1a2
mg/kg/dia, dose Unica, via oral, maximo 40 mg/dia.

Xarope — 3 mg/ml

Ou

DEXAMETASONA

0,04mg/Kg duas a quatro vezes por dia.

Elixir — 0,1 mg/ml  Injetavel — 2 mg/ml ou 4 mg/ml
Tratamento deve ser realizado durante 5 a 7 dias sempre as 09
ou 18 horas.

ApOds esses 14 dias e dependendo da gravidade manter com 6
mg ao dia durante 30 dias até 4 meses.

Enoxaparina (Se D Dimero Alto. Neste caso considerar
internagao)

0,1 mg/ Kg duas vezes ao dia, sub cutineo

10 mg/0,1 ml

** Com o Uso de antibidtico pode ser necessario o uso
concomitante de probidticos (Enterogermina, Floratil, Florax...)

*Dependendo da condi¢do Nutricional ou imunolégica da crianga, podemos associar suplementos alimentares e
Imunoestimulantes (Leucogen, Imunoglucan DS, Broncho Vaxon).




SINAIS E SINTOMAS MODERADOS

01) AFASTAR OUTRAS CAUSAS DE GRAVIDADE

02) AVALIAR PRESENGA DE COINFECGAO BACTERIANA
03) CONSIDERAR REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E EXAMES LABORATORIAIS

04) AVALIAR NECESSIDADE DE INTERNAGAO

SINAIS E SINTOMAS GRAVES

Observagoes Gerais:
-Tabela de equivaléncia:

Cloroquina
Hidroxicloroquina
Difosfato de Cloroquina

150mg
200mg
250mg

-Oseltamivir:

Em pacientes vacinados ha mais de 20 dias, ndo usar.

Em criancas abaixo de 6 meses (ndo vacinados) seu uso é indicado durante 5 dias até confirmacao

laboratorial.

Em criangas acima de 6 meses seu uso se restringe quando ha evidencia clinica ou comprovacgao

laboratorial de HIN1.

*Oseltamivir DOSE
Até 3 meses: 12 mg 12/12 hs
3 a5 meses 20mg 12/12 hs
6 a 11 meses 25mg12/12 hs
A partir de 1 ano: Abaixo de 15 Kg 30mg 12/12 hs
15a23Kg 45mg 12/ 12 hs
23 A40 kg 60 mg 12/12 hs
Acima de 40 kg 75mg12 /12 hs

-lvermectina:
*lvermectina 6 mg DOSE

15-25Kg Meio comprimido
26-35Kg 1 comprimido
36-45Kg 1 comprimido e meio
46 - 55 Kg 2 comprimidos
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Sindrome inflamatoria multissistémica em criangas e adolescentes

provavelmente relacionada a COVID-19 (PMIS-Covid-19)

Alguns pacientes descritos na Europa e Estados Unidos apresentaram uma sindrome inflamatéria
multissistémica com manifestacdes clinicas e alteracées dos exames complementares similares as
observadas em criancas e adolescentes com sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou
sindrome do choque téxico.

Criancas e adolescentes diagnosticadas com este quadro apds o inicio da epidemia de SARS-CoV-2
podem apresentar idade significantemente mais elevada e maiores taxas de envolvimento
cardiaco, além de caracteristicas de sindrome de ativacdao macrofagica comparados aos pacientes
com sindrome de Kawasaki anteriores a pandemia da COVID-19.

Todas as criancas e adolescentes com o referido quadro devem ser tratadas como suspeitos de
COVID-19. Os pediatras devem estar alertas para o pronto reconhecimento destes casos, incluindo
criangas com febre prolongada e nao esclarecida, possibilitando o reconhecimento e o manejo
adequado e oportuno durante a hospitalizagdo nos servicos de emergéncia, enfermarias e/ou
unidades de terapia intensiva.

Definicao de caso provavel segundo a OMS:

Criancgas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre > 3 dias + 2 (dois) dos seguintes achados:

1. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamag¢do mucocuténea (oral,
mMaos ou pés);

2. Hipotensdo ou choque;

3. Caracteristicas de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevagbes de troponina/pro-BNP);

4. Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado);

5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vdmito ou dor abdominal); E

Marcadores de inflamagdo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina. E

Nenhuma outra causa de inflamacdo microbiana, incluindo sepse bacteriana, sindromes

de choque estafilocdcico ou estreptocdcico. E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou provavel contato com
pacientes com COVID-19.

NOTAS EXPLICATIVAS:

1-S3o contraindicagBes absolutas ao uso da hidroxicloroquina: retinopatia/maculopatia secundaria
ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade ao farmaco e miastenia grave.

2-0 risco de retinopatia € menor com o uso da hidroxicloroquina. A retinotoxicidade relaciona-se
com a dose acumulada. No caso da cloroquina, o risco aumenta de modo significativo quando a
dose cumulativa excede 300 gramas. No caso da hidroxicloroquina, hd maior risco com doses
cumulativas que ultrapassam 1.000 gramas.

3-Em criangas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco de toxicidade da
cloroquina. C.loroquina deve ser usada com precaucdao em portadores de doencas cardiacas,
hepaticas ou renais, hematoporfiria e doengas mentais.

4-Cloroquina deve ser evitada em associacdo com: clorpromazina, clindamicina, estreptomicina,
gentamicina, heparina, indometacina, tiroxina, isoniazida e digitalicos.

5-Avalie as interagdes com outros medicamentos, especialmente em pacientes criticos ou
oncolégicos. Medicamentos que podem prolongar o intervalo QT incluem: azitromicina,
voriconazol, ondasetrona, metadona, ciprofloxacina, clorpromazina, cisaprida, risperidona e
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domperidona. Se QTc for superior a 450 milissegundos, ndo se deve iniciar a hidroxicloroquina. Se
prolongamento do QTc for acima de 25% da linha de base, o tratamento deve ser suspenso.

6-Nos pacientes com deficiéncia ou presuncdo de deficiéncia de vitamina D, considerar a
reposicao, conforme necessidade clinica.

7-Investigar e tratar anemia.

8-Considerar a administracdo de sulfato de zinco concomitante ao tratamento com
cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.

9-Exames complementares de relevincia na COVID-19: eletrocardiograma (ECG) e tomografia
computadorizada de térax.

10-Cada comprimido de 250mg de difosfato de cloroquina equivale a 150mg de cloroquina base.
A dose maxima diaria de cloroquina base ndo deve exceder 25mg/kg.

11-Criangas com asma devem manter o seu tratamento ambulatorial (corticosteroides inalados,
broncodilatadores de longa acdo, imunobioldgicos ou imunoterapia).
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