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APRESENTACAO

- A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA AO PORTADOR DE SINDROME GRIPAL NA .
ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE (UBS, UPAS, PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA,
HOSPITAIS DE EMERGENCIAS E UNIDADES MISTAS).

OBJETIVOS

- ATENDIMENTO PRECOCE DA SiINDROME GRIPAL NA ATENGAO PRIMARIA.
- IDENTIFICAR JA NA PORTA DAS UNIDADES PORTADORES DE SINDROME GRIPAL COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS.

FLUXO DE ATENDIMENTO

- EQUIPES DE SAUDE DEVERAO FAZER A TRIAGEM DESSES PACIENTES JA NA PORTA DAS
UNIDADES DE SAUDE.

- SEPARAR SINTOMATICOS DOS NAO SINTOMATICOS.

- CLASSIFICAR (SE POSSIVEL) OS PACIENTES SINTOMATICOS, EM: PACIENTES COM
SINDROME GRIPAL SEM SINAIS DE ALERTA. PACIENTES SINDROME GRIPAL COM SINAIS DE
ALERTA. PACIENTES PORTADORES DE COMORBIDADES, MAIORES DE 60 ANOS COM OU SEM
SINAIS DE ALERTA.

TRIAGEM

- AS EQUIPES DEVEM ESTAR PARAMENTADAS COM MASCARA CIRURGICA, AVENTAL, LUVAS
E OCULOS.

- MASCARAS TIPO N95 DEVEM SER USADAS SOMENTE EM PROCEDIMENTOS QUE GEREM
AEROSSOIS.

- DEVEM LAVAR AS MAOS APOS CADA ATENDIMENTO E DISPOR DE ALCOOL EM GEL.

- NECESSITA-SE PARA TRIAGEM OXiMETRO PORTATIL, TERMOMETRO,
ESFIGMOMANOMETRO E ESTETOSCOPIO.

OBJETIVO

- REGISTRAR A SATURAGCAO, FREQUENCIA CARDIACA, FREQUENCIA RESPIRATORIA,
TEMPERATURA E PRESSAO ARTERIAL COM AGILIDADE E PRECISAO DOS PARAMETROS,
ANTES DO ATENDIMENTO MEDICO.

- IDENTIFICAR PORTADORES DE COMORBIDADES, SENDO AS PRINCIPAIS, INDEPENDENTES
DA IDADE: DOENGAS CARDIOVASCULARES COMO INSUFICIENCIA CARDIACA,
HIPERTENSAO, OBESIDADE, DEFICITS POR AVCS, DIABETES, DPOC, ASMA, DOENGCA RENAL
CRONICA E CANCER.

- OBSERVAGAO: EVIDENTEMENTE PACIENTES GRAVES, INCONSCIENTES E COM DISPNEIA
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SINDROM ES CLINICAS ASSOCIADOS A COVID-19

- ASSINTOMATICOS: CORRESPONDEM A GRANDE A MAIORIA DOS INFE&DE
- SINTOMAS LEVES: CORRESPONDEM A 81% DOS PACIENTES SINTOMATICOS.

- FEBRE (>37.8°CE <38.9°C)

- INAPETENCIA ALIMENTAR

« MIALGIA

- TOSSE SECA OU PRODUTIVA

- FADIGA

- CEFALEIA

« CONGESTAO NASAL E POUCO FREQUENTE
- FREQUENCIA RESPIRATORIA E < 24 IPM

- SINTOMAS DE GRAVIDADE E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE:
CORRESPONDEM A 14% DOS PACIENTES.

« FEBRE (>38.9°C)

« TOSSE PERSISTENTE

+ DISPNEIA

- FREQUENCIA RESPIRATORIA >24 IPM
« HIPOXEMIA SAT 02 >92% E < 95%

« FALA ENTRECORTADA

+« CANSACO

- PACIENTES CRITICOS: CORRESPONDEM A 5 % DOS PACIENTES.

« SINTOMAS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
- FREQUENCIA RESPIRATORIA >30
« SAT 02<92%

ABORDAGEM INICIAL EM SERVICOS
DE ATENCAO PRIMARIA

LEVES
- AVALIAR O INICIO DO TRATAMENTO PRECOCE COM MEDICAGCAO DO PROTOCOLO DO
COMITE MEDICO ASSOCIADO A SINTOMATICOS, PRINCIPALMENTE EM IDOSOS E
PORTADORES DE COMORBIDADES, POR SEREM DO FATOR DE RISCO PARA COMPLICACOES
GRAVES E PELO BAIXO NUMERO DE LEITOS INSTALADOS NO ESTADO.
- ORIENTAGCOES
- ATESTADO MEDICO POR 14 DIAS
- ISOLAMENTO DOMICILIAR



-SAT 0292 A 95%

- DESCONFORTO LEVE
-FR<30

-
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MODERADOS

- NAO ESTAO DESORIENTADOS

- ENTRE O 3° E 7 ° DIA DE EVOLUGAO

« INICIAR MEDIDAS TERAPEUTICAS PROPOSTAS PELO COMITE MEDICO: DIFOSFATO DE
CLOROQUINA OU HIDROXICLOROQUINA OU IVERMECTINA OU NITAZOXANIDA,
ASSOCIADOS A AZITROMICINA E/OU AMOXICICLINA + CLAVULANATO.

« SE NO EXAME FiSICO HOUVER BRONCOESPASMO LEVE: PODEMOS USAR SALBUTAMOL
SPRAY E CORTICOSTEROIDES POR VIA ORAL (VIDE ANEXO 2).

« SE FOR DO GRUPO DE RISCO PARA HIN1 INICIAR OSELTAMIVIR.

« SE HOUVER MELHORA AVALIAR SEGUIMENTO COM TRATAMENTO CLINICO PARA
COVID-19 (COM BASE NO PROTOCOLO DO COMITE MEDICO DO AMAPA) PELA EQUIPE DA
ATENCAO PRIMARIA OU COM RETORNO PROGRAMADO PELO MEDICO ASSISTENTE.

« SE NAO HOUVER RESPOSTA CLiNICA PROCEDER COM INTERNAGAO.

GRAVES

- SAT 02<92%
- DESCONFORTO RESPIRATORIO EVIDENTE
- TIRAGEM INTERCOSTAL

- RETRAGAO DE FURCULA

- CIANOSE
- LETARGIA

- CONFUSAO METAL
- HIPOTENSAO

- DESIDRATAGCAO
- MAIS QUE 7 DIAS DE EVOLUGAO

- DEVEM SER E ESTABILIZADOS ANTES DE SEREM TRANSFERIDOS SERVICO
HOSPITALAR.

- DEVEM RECEBER PRECOCEMENTE OXIGENIO EM CATETER NASAL.

- SE HOUVER NECESSIDADE DE INTUBAGAO OROTRAQUEAL DEVERA SER REALIZADA
COM SEGURANCGA (EPIS).

« ASSEGURAR ACESSO VENOSO PERIFERICO CALIBROSO.

- REALIZAR MONITORIZAGAO.

« INICIAR ANTIBIOTICO VENOSO PRECOCEMENTE (SUGERIMOS CEFTRIAXONE 1G EV NA
UNIDADE ANTES DA TRANSFERENCIA).

« PACIENTES COM BRONCOESPASMO SUGERIMOS SALBUTAMOL EM SPRAY COM USO DE
ESPAGCADOR.
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« AVALIAR CORTICOESTEROIDE VENOSO METILPREDNISOLONA OU DEXAME]
SALVO CONTRAINDICAGCOES (VIDE ANEXO 3).

« INICIAR MEDIDAS TERAPEUTICAS DO PROTOCOLO DO COMITE MEDICO DO AMA
- ACIONAR REGULAGCAO E TRANSFERENCIA RAPIDA DESSE PACIENTE PARA UNIDADE
HOSPITAL DE REFERENCIA.
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ANEXO1

MEDICACAO

DIFOSFATO DE CLOROQUINA
150MG OU HIDROXICLOROQUINA
400MG NAS DOSES
PRECONIZADAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE, EM
TODOS CASOS COM SINTOMAS
GRIPAIS (INDIVIDUALIZANDO
CADA PACIENTE).

ASSOCIADO AO ANTIBIOTICO
AZITROMICINA ORAL AOS
ANTIMALARICOS DIFOSFATO DE
CLOROQUINA/
HIDROXICLOROQUINA.

SINALIZA-SE A
POSSIBILIDADE DO USO
OUTRAS MEDICAGOES
COM NIVEL DE
EVIDENCIA C, DEVIDO
RISCO DE
DESABASTECIMENTO DE
ANTIBIOTICOS, DE
ANTIMALARICOSE O
IMINENTE COLAPSO

DO SISTEMA DE

SAUDE LOCAL

DIFOSFATO DE CLOROQUINA
150MG, 3CPS 2X DIA NO PRIMEIRO
DIA (900MG DOSE DE
ATAQUE),VSEGUIDOS DE 3CPS DE
150MG 1X AO DIA NO SEGUNDO,
TERCEIRO, QUARTO E QUINTO
DIA (450MG/DIA).

ou

HIDROXICLOROQUINA 400MG 2X
DIA NO PRIMEIRO DIA (800MG
DOSE DE ATAQUE), SEGUIDOS DE
1CP DE 400MG NO SEGUNDO,
TERCEIRO, QUARTO E QUINTO
DIA.

AZITROMICINA 500MG
DIARIAMENTE POR 5 DIAS . NIiVEL
DE EVIDENCIA C

NITAZOXANIDA 500MG ICP A
CADA 12HORAS POR 3 DIAS +
AZITROMICINA 500MG 2CP DOSE
DE ATAQUE E DEPOIS 1CP DIARIO
DO SEGUNDO AO QUINTO DIA.

IVERMECTINA 6MG <50 KG1E 2
CP VO NO PRIMEIRO E SEGUNDO
DIA,50 KGCA 90 KG 2 CP VO NO
PRIMEIRO DIA E SEGUNDO DIA E
>90 KG 3 CP NO PRIMEIRO E
SEGUNDO DIA + AZITROMICINA
500MG 2CPS DOSE DE ATAQUE E
DEPOIS 1CP DIARIO DO SEGUNDO
AO QUINTO DIA .

CONTRA - INDICACAO v

NAO USAR CLOROQUINA/
HIDROXICLOROQUINA EM
PACIENTES COM PORFIRIA,
MIASTENIA GRAVIS OU ARRITMIA
NAO CONTROLADA NO
MOMENTO DA ADMISSAO.

NAO USAR EM PACIENTES COM
PROLONGAMENTO INTERVALO
QT, EM USO DE DIGOXINA,
AMILDARONA, VERAPAMIL OU
METOPROLOL.

USAR COM CAUTELA EM OUTRAS
CARDIO PATIAS OUSOLICITAR
ECG.

PACIENTES COM
INSUFICIENCIA
RENAL OU HEPATICA
REDUZIR A DOSE

EM 50%

EM CASO
DE ALERGIA OU
INTOLERANCIA
A AZITROMICINA
AVALIAR CEFALEXINA,
AMOXICILINA,
LEVOFLOXACINA,
SULFAMETOXAZOL-
TRIMETROPIMA
(BACTRIN),
CLARITROMICINA.
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" ANEXO 2

QUADRO LEVE '
- SEM SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
- ENCAMINHAR PARA TRATAMENTO DOMICILIAR COM ORIENTAGOES E MEDIDAS DE
ISOLAMENTO.
- MEDICAGAO SINTOMATICA E AVALIAR INICIO PRECOCE DO ESQUEMA PROPOSTO PELO
COMITE MEDICO( CASO PRESENCA DE COMORBIDADES E/ OU > 60 ANOS ).

- QUADRO LEVE + VULNERABILIDADE
- SEM SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, POREM COM VULNERABILIDADE (IDOSOS,
CARDIOPATAS, PNEUMOPATAS, NEFROPATAS, DIABETICOS, IMUNODEPRIMIDOS)

- ENCAMINHAR PARA TRATAMENTO DOMICILIAR COM ORIENTAGCOES E MEDIDAS DE
ISOLAMENTO.

- PRESCRICAO DE OSELTAMIVIR (SE SUSPEITA DE HIN1).

- PRESCRICAO DE MEDICAGCAO SINTOMATICA E AVALIAR INICIO PRECOCE DO ESQUEMA
PROPOSTO PELO COMITE MEDICO.

- MEDIDAS PRECAUGAO (CONTATO E GOTICULA).

QUADRO MODERADO
-FR> 24
-FC>100
-STO2 92 A 94%
- VOMITOS / DIARREIA
- DESIDRATAGAO

- NOTIFICAGAO IMEDIATA.

- COLETA DE AMOSTRAS RESPIRATORIAS.

« COLETA EXAMES LABORATORIALIS.

- TOMOGRAFIA TORAX (SE POSSIVEL).

- INTERNAGCAO EM LEITO DE ENFERMARIA, SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA PARA
HOSPITAL REFERENCIA, INICIAR ESQUEMA PROPOSTO PELO COMITE MEDICO
IMEDIATAMENTE E SUPORTE HEMODINAMICO (MONITORIZAGCAO, ACESSO VENOSO,
OXIGENIOTERAPIA).

- PRESCRICAO ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA PRECOCE, CORTICOIDE
ENDOVENOSO E ANTICOAGULANTE SUBCUTANEO (VIDE ANEXO 2), ENQUANTO
AGUARDA TRANSPORTE.

- MEDIDAS PRECAUCAO (CONTATO E GOTICULA).
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»» QUADRO GRAVE
- SAT < 92% OU CIANOSE
-FR>30
- ALTERAGAO NIiVEL CONSCIENCIA
- PAS < OU =100 MMHG

- NOTIFICAGAO IMEDIATA.

- COLETA DE AMOSTRAS RESPIRATORIAS.

« COLETA EXAMES LABORATORIAIS.

« TOMOGRAFIA TORAX (SE POSSIVEL).

- INTERNAGAO EM LEITO DE UTI, MEDIDAS DE SUPORTE, INICIAR ESQUEMA PROPOSTO
PELO COMITE MEDICO IMEDIATAMENTE E SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA PARA
HOSPITAL REFERENCIA.

« PRESCRICAO ANTIBIOTICOTERAPIA PRECOCE, CORTICOIDE ENDOVENOSO E
ANTICOAGULANTE (VIDE ANEXO 2 ),ENQUANTO AGUARDA TRANSPORTE.

- VENTILACAO MECANICA PRECOCE.

- MEDIDAS PRECAUCAO (CONTATO E GOTICULA).
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2 ANEXO 3

MANEJO DA DOENGA INFLAMATORIA SISTEMICA /.

COVID-19 SINDROME DE ANGUSTIA RESPIRATORIA

AGUDA-SARA PRONTO ATENDIMENTO UPAS /UBSS /
HOSPITAIS DE EMERGENCIAS

1- HIDROXICLOROQUINA E CLOROQUINA

A HIDROXICLOROQUINA (HCQ) E A CLOROQUINA (CQ), SAO CONHECIDAS COMO
ANTIMALARICOS. SAO DROGAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA MALARIA, DOENCAS
IMUNOMEDIADAS COMO ERITEMATOSO SISTEMICO , ARTRITE REUMATOIDE , DOENGAS
DERMATOLOGICAS E MUITAS OUTRAS . O USO EM DOENGAS VIRAIS NAO E NOVIDADE , E
UTILIZADA NA ARTRITE DA FEBRE CHIKUNGUNYA E DA HEPATITE C.

MECANISMO DE ACAO

O MECANISMO DE ACAO DOS ANTIMALARICOS NAO E COMPLETAMENTE CONHECIDO.
SABEMOS QUE PROMOVE A ALCALINIZAGAO DOS LISOSSOMOS E DE OUTROS
COMPARTIMENTOS ACIDOS INTRACELULARES.
PROMOVE O BLOQUEIO DA RESPOSTA DE CELULAS T E REDUGAO DE PRODUGAO DE
CITOCINAS PRO- INFLAMATORIAS, INCLUINDO INF, TNF, IL-1 E IL-6; INIBICAO DA PRODUGCAO
DO INF QUE INIBIGAO DA ATIVIDADE DE FOSFOLIPASES A2;
PROMOVE EFEITO ANTITROMBOTICO POR MEIO DA INIBICAO DA AGREGAGCAO
PLAQUETARIA E DIMINUICAO DA PRODUGAO DE ACIDO ARACDONICO PELAS PLAQUETAS
ATIVADAS E DA ATUAGCAO SOBRE ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDES. POSSUI EFEITOS
POSITIVOS SOBRE A GLICEMIA E SOBRE O PERFIL LIMPIDICO.

SEGURANCA
POR SEREM MEDICAMENTOS UTILIZADOS HA MUITO TEMPO, O SEU PERFIL DE
SEGURANCA E CONHECIDO. NAO HA AUMENTO DO RISCO DE INFECCOES OU MESMO
NEOPLASIAS COM O USO A LONGO PRAZO. OS EVENTOS ADVERSOS GERAIS MAIS
FREQUENTEMENTE SAO OS RELACIONADOS AO TRATO GASTROINTESTINAL, COMO
DESCONFORTO ABDOMINAL, NAUSEAS, E DIARREIA. PACIENTES COM PSORIASE, PORFIRIA
PODEM SER MAIS SUSCETIVEIS A EVENTOS ADVERSOS CUTANEO.
COM RELAGAO A INTERAGAO COM OUTRAS MEDICAGOES,AS ENZIMAS DO CITOCROMO
P450 DEALQUILAM OS ANTIMALARICOS PARA SEUS METABOLITOS ATIVOS. ASSIM, O USO
CONCOMITANTE DE ANTIMALARICOS PODE OCASIONAR ELEVAGAO DOS NiIVEIS DE
DIGOXINA, CICLOSPORINA E METOPROLOL, POR EXEMPLO .
PODE OCORRER INTERAGAO COM OUTRAS DROGAS QUE TAMBEM PODEM LEVAR A
ALARGAMENTO DO INTERVALO QT, COMO MACROLIDEOS, QUINOLONAS, ALGUNS
ANTI-VIRAIS E ANTIPSICOTICOS, NAO CONTRA INDICANDO POREM EXIGINDO MAIOR
ATENCAO DO MEDICO PRESCRITOR. RECOMENDAMOS REDUGAO DA DOSE DO FOSFATO DE
CLOROQUINA EM 50% QUANDO A TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR E INFERIOR A 10 ML /
MINUTO.
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**TOXICIDADE OCULAR
TANTO A CQ COMO A HCQ SE LIGAM FORTEMENTE A MELANINA E PODEM DEPO
NOS OLHOS, EFEITO ESTE MAIS ASSOCIADO, COM A CQ. O RISCO DE TOXICIDADE E
ANOS E ABAIXO DE 1%, ATE 10 ANOS ABAIXO DE 2%.

TOXICIDADE CARDIACA

EMBORA BASTANTE RARO, PODE OCORRER . SAO DESCRITOS TANTO CARDIOMIOPATIA
COMO DISTURBIOS DE CONDUGAO (POR EXEMPLO, PROLONGAMENTO DO INTERVALO QT)
OCORREM EM PACIENTES COM DOSES ACUMULATIVAS ELEVADAS APOS ANOS OU
DECADAS DE USO.

APRESENTACOES

HIDROXICLOROQUINA 400MG COMP (REUQUINOL , PLAQUINOL )
ADMINISTRAR 1CP 2X AO DIA NO PRIMEIRO DIA (800MG DOSE DE ATAQUE), SEGUIDOS DE
1CP DE 400MG NO SEGUNDO, TERCEIRO, QUARTO E QUINTO DIA.

DIFOSFATO DE CLOROQUINA 250MG COMP (QUINACRISIS ) EQUIVALENTE A CLOROQUINA
BASE 150MG

ADMINISTRAR 3CPS 2X AO DIA NO PRIMEIRO DIA , SEGUIDOS DE 3CPS 1X AO DIA NO
SEGUNDO, TERCEIRO, QUARTO E QUINTO DIA.

2 - IVERMECTINA

A IVERMECTINA E UM MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO DE AMPLO ESPECTRO, COM
ACAO EM VARIOS VERMES E PARASITAS COMO OS NEMATODEOS, EM ESPECIAL O
STRONGYLOIDES STERCOLARIS, ALEM DE COMBATER ACAROS COMO O SARCOPTES
SCABIEI, ENTRE OUTROS E QUE POSSUI REGISTRO APROVADO PELA AGENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). NOS ULTIMOS ANOS ESTUDOS TEM DEMONSTRADO QUE
ESTA TEM ATIVIDADE ANTIVIRAL CONTRA UMA AMPLA GAMA DE VIRUS IN VITRO.
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**MECANISMO DE ACAO
EMBORA A EFICACIA DA IVERMECTINA NO TRATAMENTO DE UM AMPLO ESPECT
INFECCOES PARASITARIAS ESTEJA BEM ESTABELECIDA, SEU MODO DE AGAOE M
CLARO. EM CONCENTRAGOES NANOMOLARES, A IVERMECTINA AFETA A MOTILIDADE, A
ALIMENTAGAO E A REPRODUGCAO DOS NEMATOIDES E ATUA POR MEIO DE CANAIS DE
CLORETO DEPENDENTES DE LIGANTES. EM CONCENTRAGOES MICROMOLARES, A
IVERMECTINA PODE INTERAGIR COM UMA AMPLA GAMA DE CANAIS DEPENDENTES DE
LIGANTES ENCONTRADOS EM INVERTEBRADOS E VERTEBRADOS, INCLUINDO GABA,
GLICINA , HISTAMINA E RECEPTORES NICOTINICOS DE ACETILCOLINA. A IVERMECTINA
POSSUI ACAO ANTIVIRAL CONTRA O ISOLADO CLINICO SARS-COV-2 IN VITRO , COM UMA
DOSE UNICA CAPAZ DE CONTROLAR A REPLICAGAO VIRAL EM 24 A 48 HORAS. O PROVAVEL
MECANISMO E A INIBIGAO DA IMPORTAGAO NUCLEAR DE PROTEINAS VIRAIS MEDIADA POR
IMPA / B1, COMO MOSTRADO PARA OUTROS ViRUS DE RNA, PODENDO ATUAR COMO
ANTIVIRAL EFICAZ PARA SARS-COV-2, SE ADMINISTRADO A PACIENTES NO INiCIO DA
INFECCAO, PODENDO AJUDAR A LIMITAR A CARGA VIRAL, IMPEDINDO A PROGRESSAO
GRAVE DA DOENGA E A TRANSMISSAO PESSOA A PESSOA.

SEGURANCA
A IVERMECTINA POSSUI UM PERFIL DE SEGURANGCA ESTABELECIDO PARA USO HUMANO
E E APROVADA PELA FDA E ANVISA PARA DIVERSAS INFECCOES PARASITARIAS. E
IMPORTANTE RESSALTAR QUE REVISOES RECENTES E METANALISES INDICAM QUE A
IVERMECTINA EM ALTAS DOSES TEM SEGURANCA COMPARAVEL AO TRATAMENTO PADRAO
EM BAIXAS DOSES, EMBORA NAO HAJA EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA TIRAR
CONCLUSOES SOBRE O PERFIL DE SEGURANCA NA GRAVIDEZ. NAO HA RELATOS SOBRE
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS COM A IVERMECTINA; NO ENTANTO, DEVE SER
ADMINISTRADA COM CAUTELA A PACIENTES EM USO DE DROGAS QUE DEPRIMEM O
SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
AS REACOES ADVERSAS SAO, EM GERAL, DE NATUREZA LEVE E TRANSITORIA. DURANTE O
TRATAMENTO COM IVERMECTINA PODEM OCORRER RARAMENTE AS SEGUINTES REACOES:
DIARREIA E NAUSEA, ASTENIA, DOR ABDOMINAL, ANOREXIA, CONSTIPAGAO E VOMITOS.
COMO AINDA NAO SE DISPOE DE DADOS CLINICOS SUFICIENTES REFERENTES AO
TRATAMENTO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS OU COM MENOS DE 15 KG, O USO DESTE
MEDICAMENTO POR PACIENTES DESTA FAIXA ETARIA NAO DEVE SER REALIZADO. NAO
FORAM ESTABELECIDAS A SEGURANCA E EFICACIA EM CRIANGCAS COM MENOS DE 15 KG OU
MENORES DE 5 ANOS. A IVERMECTINA E EXCRETADA NO LEITE MATERNO EM BAIXAS
CONCENTRAGCOES. O TRATAMENTO DE MAES QUE PLANEJAM AMAMENTAR SOMENTE DEVE
SER FEITO QUANDO O RISCO DE RETARDAR O TRATAMENTO DA MAE SUPERAR O POSSIVEL
RISCO PARA O LACTENTE.
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**APRESENTACAO
IVERMECTINA 6MG COMP, ADMINISTRAR:
<50KGC TEY2 CP VO NO PRIMEIROE1EY2CP NO SEGUNDO DIA
>50 KG 2CPS VO NO PRIMEIRO E 2CPS NO SEGUNDO DIA.
>90KG 3CPS VO NO PRIMEIRO E 2CPS NO SEGUNDO DIA.

3 - NITAZOXANIDA

A NITAZOXANIDA E UM ANTIPARASITARIO SINTETICO, DE AMPLO ESPECTRO, DERIVADO
DA NITROTIAZOLIL-SALICILAMIDA, PARA ADMINISTRAGAO ORAL. E UM PO CRISTALINO
AMARELO BRILHANTE, POUCO SOLUVEL EM ETANOL E PRATICAMENTE INSOLUVEL EM
AGUA. QUIMICAMENTE E A 2-ACETILOXI-N-(5-NITRO-2-TIAZOLIL) BENZAMIDA. ALEM DE SUA
ATIVIDADE ANTIPARASITARIA, A NITAZOXANIDA POSSUI UMA AMPLA GAMA DE
ATIVIDADES CONTRA BACTERIAS GRAM-POSITIVAS E GRAM-NEGATIVAS ANAEROBIAS
OBRIGATORIAS E FACULTATIVAS. NOS ULTIMOS ANOS, VERIFICOU-SE QUE A
NITAZOXANIDA POSSUI AMPLA ATIVIDADE ANTIVIRAL E E ATIVA CONTRA ETIOLOGIAS DA
GASTROENTERITE VIRAL, COMO ROTAVIRUS, NOROVIRUS E CORONAVIRUS. E UM AGENTE
ANTIVIRAL DE AMPLO ESPECTRO EM DESENVOLVIMENTO CLINICO PARA TRATAMENTO DA
GRIPE E OUTRAS INFECGCOES RESPIRATORIAS VIRAIS .

MECANISMOS DE ACAO

O MECANISMO DE AGAO DA NITAZOXANIDA CONTRA ViRUS, EM GERAL, ENVOLVE A
ATIVAGAO DE PROTEINAS CINASES, QUE FOSFORILAM O FATOR DE INICIAGAO
EUCARIOTICO 2 ALFA E MODULAM A RESPOSTA ANTIVIRAL DO HOSPEDEIRO. EM RELAGAO
AO ROTAVIRUS ESPECIFICAMENTE, A NITAZOXANIDA INIBE AS GLICOPROTEINAS
ESTRUTURAIS ENVOLVIDAS NA REPLICAGAO E IMPEDE A MATURAGAO DO ROTAVIRUS
IMPEDINDO A SINTESE DA PROTEINA 7, QUE CONSTITUI A PORGCAO EXTERNA DO VIRION.
OS MECANISMOS ESPECIFICOS DE ACAO CONTRA NOROVIRUS OU ADENOVIRUS NAO SAO
BEM CONHECIDOS.
A ATIVIDADE ANTIVIRAL DE AMPLO ESPECTRO DA TIZOXANIDA, O METABOLITO ATIVO
CIRCULANTE DA NITAZOXANIDA, E ATRIBUIDA A INTERFERENCIA NAS VIAS REGULADAS
PELO HOSPEDEIRO ENVOLVIDAS NA REPLICACAO VIRAL, EM VEZ DE UM MECANISMO
DIRECIONADO A ViRUS. ESSAS VIAS PODEM INCLUIR INTERFERON OU VIAS DE
SINALIZAGCAO. NO CASO DA GRIPE, A TIZOXANIDA ACABA POR BLOQUEAR A MATURAGCAO
DA HEMAGLUTININA VIRAL NA FASE POS-TRADUGAO.
A NITAZOXANIDA INIBE A PRODUGAO DE CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS TNF-A, IL-2, IL-4,
I-5, IL-6, IL-8 E IL-10 EM CELULAS MONONUCLEARES DO SANGUE PERIFERICO. A
NITAZOXANIDA PODE APRESENTAR RESULTADOS EM PACIENTES INFECTADOS COM
SARS-COV2 POR SUPRIMIR A SUPERPRODUGAO DE CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS,
INCLUINDO A IL-6.
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**SEGURANCA
A NITAZOXANIDA POSSUI EXCELENTE FARMACOCINETICA, OU SEJA, E BEM ABSORVID.
NO TRATO GASTROINTESTINAL, ATE QUE CHEGA A SEU ALVO, EFETUA SUA ACAOE
TRANSFORMA EM UM PRODUTO A SER ELIMINADO PELAS VIAS FECAL E RENAL. A
NITAZOXANIDA NAO TEM EFEITOS SIGNIFICATIVOS NA INIBICAO DO CITOCROMO P450 E,
PORTANTO, NAO SAO ESPERADAS INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS. NO ENTANTO, A
NITAZOXANIDA POSSUI ALTA TAXA DE LIGAGAO AS PROTEINAS PLASMATICAS E, POR ISSO,
SEU MEDICO DEVE TER CAUTELA NO CASO DE COADMINISTRAGAO COM OUTROS
FARMACOS COM ELEVADA TAXA DE LIGACAO PROTEICA, COMO OS ANTICOAGULANTES
CUMARINICOS (POR EX., VARFARINA) E O ANTICONVULSIVANTE FENITOINA.
OCORREM ENTRE 1% E 10 % DOS PACIENTES QUE UTILIZAM ESTE MEDICAMENTO: DOR
ABDOMINAL DOTIPO COLICA, DIARREIA, NAUSEA (ENJOO), VOMITO E DOR DE CABECA.
ELA NAO PODE SER USADA POR PESSOAS QUE SEJAM ALERGICAS (OU TENHAM
CONHECIMENTO DE QUE ALGUEM DA FAMILIA TENHAM TIDO REAGAO SEMELHANTE) AO
SEU PRINCIPIO ATIVO OU A QUALQUER OUTRO COMPONENTE DE SUA FORMULA. NAO
DEVEM UTILIZAR ESSES MEDICAMENTOS OS SEGUINTES GRUPOS DE PACIENTES:
DIABETICOS (A SUSPENSAO TEM ALTO NiVEL DE ACUCAR), PORTADORES DE DOENGAS DO
FIGADO E RINS. COMO NAO EXISTEM ESTUDOS DE SEGURANGA FEITOS COM GRAVIDAS E
LACTANTES, ESSAS PACIENTES DEVEM SER AVALIADOS QUANTO AO RISCO X BENEFICIO
DO USO DO MEDICAMENTO.

APRESENTACAO

NITAXOZANIDA 500MG COMP ( ANNITA , AZOX )
ADMINISTRAR 1CP VO 12/12HORAS POR 3 DIAS .
NITAXOZANIDA 20MG/ML SUSP
ADMINISTAR 7,5MG/KG VO A CADA 12H POR 3 DIAS
DO USO DO MEDICAMENTO.

4 - CORTICOSTEROIDES

- OS CORTICOSTEROIDES POSSUEM EFEITOS IMUNOMODULADOR, ANTI-INFLAMATORIO
E IMUNOSSUPRESSOR.
- TEM COMO AGAO TRANSPOR A MEMBRANA CELULAR E ATUAM EM RECEPTORES
SITUADOS NO CITOPLASMA DE LINFOCITOS, MONOCITOS E NEUTROFILOS, INIBINDO A
SINTESE DE PROSTAGLANDINAS, INIBEM A COX 2 E A TRANSCRICAO DE VARIAS CITOCINAS
TNF-ALFA, IL-1, IL2, IL-6 E INTERFERON GAMA.
- OUTROS EFEITOS IMPORTANTES SAO O BLOQUEIO DA EXPRESSAO DA MOLECULA DE
ADESAO INTERCELULAR (ICAM-1), DA MOLECULA DE ADESAO ENDOTELIAL DE LEUCOCITOS
(ELAM-1) E ATUAM NA ECA QUE DEGRADA A BRADICININA, RESULTANDO NA REDUGCAO DO
EXSUDATO INFLAMATORIO.
- ACOES DIRETAS NO ENDOTELIO DIMINUEM A PERMEABILIDADE CELULAR E EVIDENCIAM
RECEPTORES ADRENERGICOS VASOS SANGUINEOS, ALEM DE POSSUIR AGAO
MINERALOCORTICOIDE A NIiVEL RENAL.
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**APRESENTACOES COMERCIAIS E EQUIVALENCIA EN

CORTICOSTEROIDES

- EQUIVALENCIA (POTENCIA GLICOCORTICOIDE)

- PREDNISONA 5MG EQUIVALE A METILPREDNISOLONA 4MG OU A HIDROCORTISONA 20

(PARA A DOSE EQUIVANTE FAGA REGRA DE 3 E RESPEITE A MEIA-VIDA).

- PREDNISONA E PREDNISOLONA 5 MG E 20 MG COMP EQUIVALE 5MG.

- METILPREDNISOLONA 125MG E 500MG INJETAVEL EQUIVALE 4MG.

- DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL, 0,5 MG ELIXIR E 4 MG COMP EQUIVALE 0,75 MG.

- HIDROCORTISONA INJETAVEL 100 MG E 500 MG EQUIVALE 20MG.

- BETAMETASONA, INJETAVEL IM EQUIVALE 0,6MG.

PRINCIPAIS INDICAGCOES

- INDICAGAO NO CHOQUE SEPTICO REFRATARIO

PREFERIR HIDROCORTISONA 50-100 MG EV A CADA 6 OU 8H

- BRONCOESPASMO /ASMA/DPOC

HIDROCORTISONA 100 A 300 MG EV 8/8H.

METILPREDNISOLONA 30 MG A 100 MG EV 12/12H OU 8/8H.

- INDICAGAO COMO ANTI-INFLAMATORIO

PREDNISONA OU PREDNISOLONA VO 5 A 40 MG / DIA. DEXAMETASONA VO /EV/IM 0,5 A
6 MG/ DIA.

- INDICAGAO COMO TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA

PREDNISONA OU PREDNISOLONA VO > 60 MG /DIA OU 1-2 MG/KG/DIA. DEXAMETASONA
VO /EV /IM > 10 MG / DIA. METILPREDNISOLONA EV > 50 MG / DIA.

TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA NA FASE II COVID-19 (AP6$
05 DIAS DE SINTOMAS ) EM PACIENTES MODERADOS OU
GRAVES

- PACIENTE PREVIAMENTE HiGIDO

METILPREDNISOLONA 250MG EV PRIMEIRO DIA, 80MG SEGUNDO DIA, 80MG TERCEIRO DIA.
. IDOSOS

METILPREDNISOLONA 80MG EV PRIMEIRO DIA, 80MG SEGUNDO DIA, 80 MG NO TERCEIRO
DIA.

- DIABETICOS OU CARDIOPATAS - AVALIAR RISCO BENEFICIO

METILPREDNISOLONA 125 MG EV PRIMEIRO DIA , 80 MG SEGUNDO DIA, 80 MG TERCEIRO
DIA.

« DILUICAO E TEMPO DE INFUSAO

DILUIR METILPREDNISOLONA EM SF0.9% 250 ML CORRER EV EM 60 MINUTOS.

- NA FALTA DE METILPREDNISOLONA

CONSIDERAR DEXAMETASONA 4 MG / ML INJETAVEL. DEXAMETASONA EV 40 MG PRIMEIRO
DIA , 15 MG SEGUNDO DIA, 10 MG TERCEIRO DIA.

« OBSERVACOES IMPORTANTES

FAZER COBERTURA ANTIMICROBIANA E PROTEGCAO GASTRICA CEFTRIAXONE 2 G EV 1X DIA:
OMEPRAZOL 40 MG EV 1X DIA OU EQUIVALENTE.
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u‘OPQZAO DE PRESCRICAO FASE Il NA IMPOSSIBILIDAD
INTERNAGCAO HOSPITALAR
« PULSAR O PACIENTE NA EMERGENCIA COM METILPREDNISOLONA 250 MG + SF0.9% 25
ML CORRER EM 60 MINUTOS.
- CONTINUAR EM DOMICILIO PREDNISONA 40 A 120 MG / DIA VIA ORAL POR 02 A 05 DIAS.
- ATERAPIA ORAL E UMA EXCECAO EM PACIENTES GRAVES.
- A CRITERIO DO MEDICO PRESCRITOR AVALIAR O CENARIO.
- OPCAO:
- ACETATO BETAMETASONA (CELESTONE ) 2 AMP. IM DOSE UNICA OU DIPROSPAM
/BETATRINTA/DUOFLAM 2AMP IM DOSE UNICA.

USO DE ENOXAPARINA SODICA COVID-19

- ENOXAPARINA E UM ANTITROMBOTICO QUE INIBE A FORMAGAO E ATIVIDADE DO FATOR
XA. PROMOVE ANTICOAGULAGAO PREVISIVEL DE ACORDO A DOSE.

- APRESENTAGCAO: ENOXAPARINA SODICA 20MG/40MG/60MG/80MG SERINGA
PREENCHIDA USO SUBCUTANEO. (CLEXANE,VERSA, ENOXALOW).

« AVALIAR ESTADO GERAL,COMORBIDADES E FASE COVID -19 INDIVIDUALIZAR A CRITERIO
DO MEDICO ASSISTENTE. DEVIDO RISCO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA USAR OMEPRAZOL
OU EQUIVALENTE.

TRATAMENTO

« PACIENTES < 80 KG ENOXAPARINA 40 MG SC DIARIO 07 A 14 DIAS.

- PACIENTES > 80 KG ENOXAPARINA 60 MG SC DIARIO 07 A 14 DIAS.

« PACIENTES > 100 KG ENOXAPARINA 80 MG SC DIARIO 07 A 14 DIAS.

« FG <30 ENOXAPARINA 20 MG SC DIARIO.

« PACIENTE ALTO RISCO TROMBOSE OU SUSPEITA ENOXAPARINA 1,5 MG /KG /DIA.

EXCEPCIONALIDADE

» USO DE HEPARINA NAO FRACIONADA E RECOMENDADA EM AMBIENTE HOSPITALAR
DEVIDO A NECESSIDADE DE AJUSTE PELO TTPA.

» EM SITUAGCAO EXCEPCIONAL PASSIVEIS DE VIGILANCIA PELO MEDICO A CADA 24-48H
HEPARINA SODICA 5000 Ul SC CADA 12 OU 8H, SE HOUVER ACESSO A LABORATORIO
MANTER TTPA ENTRE 1,5E 2,5.

» EM CASO DE SANGRAMENTO - ANTIiDOTO : PROTAMINA 5000 Ul / ML CADA TML
NEUTRALIZA 1000 Ul DE HEPARINA.
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*»5 - N-ACETILCISTEINA -

A ACETILCISTEINA POSSUI EFEITOS MUCOLITICO, ANTIOXIDANTE E ANTI-INFLA Ol
E UM FARMACO MUCOLITICO DIRETO, QUE ATUA SOBRE CARACTERISTICAS REOLOGI
DO MUCO, DESTRUINDO AS PONTES DE DISSULFETO DAS MACROMOLECULAS
MUCOPROTEICAS, PRESENTES NA SECREGCAO BRONQUICA, E CONTRIBUI PARA MAIOR
FLUIDEZ DO MUCO.
POSSUI EFEITO ANTIOXIDANTE E ANTI-INFLAMATORIO CONHECIDO, DEMOSTRADO NO
DPOC, BRONQUITES AGUDAS, FIBROSE CiSTICA E PNEUMOMIAS INTERSTICIAIS DIFUSAS
TANTO PRIMARIAS COMO AS SECUNDARIAS AS COLAGENOSES. ATUA REDUZINDO O PCR,
INIBE PRODUCAO DE CITOCINAS INDUZIDAS POR LIPOPOLISSACARIDEOS, INIBE
QUIMIOTAXIA DE NEUTROFILOS, INIBE EXPRESSAO DE MOLECULAS COESTIMULADORAS
QUE LIBERAM SINAIS NECESSARIOS PARA A ATIVAGAO DOS LINFOCITOS T.
E UM MEDICAMENTO SEGURO E BEM TOLERADO E COM POUCAS INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS.

APRESENTACAO

« ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE

ADMINISTRAR 15 A30ML 2 OU 3 VEZES AO DIA POR 7 Al4 DIAS.

« ACETILCISTEINA ADULTO 40MG/ML XAROPE

ADMINISTRAR VO 15ML 2 OU 3 VEZES AO DIA POR 7 A14 DIAS.

« ACETILCISTEINA GRANULADO 100MG /200MG /600MG SACHE

DILUIR SACHE 200MGC A 600MG EMT00ML DE AGUAVO 20OU3 VEZES AODIAPOR7 A1l4
DIAS.

6- ANTIBIOTICOS NA COVID-19

OS ANTIBIOTICOS NAO POSSUEM AGCAO DIRETA NO CORONA ViRUS. POREM SABE-SE
QUE ALGUMAS CLASSES DE ANTIBIOTICOS (EX: MACROLIDEOS) TEM AGCAO DE BLOQUEIO
DA CAPSULA PROTEICA DE ALGUNS ViRUS. SAO INDICADOS CLASSICAMENTE PARA EVITAR
INFECCAO BACTERIANA SECUNDARIA, DEVIDO A QUEBRA DA BARREIRA DE PROTEGAO, A
DISFUNCAO CILIAR, ACUMULO DE EXSUDADOS E HEMORRAGIA ALVEOLAR. NO PACIENTE
GRAVE TAMBEM OCORRE TRANSLOCAGCAO BACTERIANA DE OUTROS SIiTIOS DE DEVIDO A
RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

6.1 - MACROLIDEOS

SAO DERIVADOS DA ERITROMICINA, POSSUEM ACAO BACTERIOSTATICA E BACTERICIDA
EM ESPECIAL CONTRA PATOGENOS INTRACELULARES, INIBEM A SINTESE PROTEICA E
CRESCIMENTO BACTERIANO. POSSUEM TAMBEM AGCAO ANTIFLAMATORIA, INIBEM A
PRODUGCAO DE ALGUMAS CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS E REDUZ INFLAMAGCAO
NEUTROFILICA PULMONAR. EXISTEM ESTUDOS NA BRONQUIOLITE AGUDA, ASMA E
FIBROSE CIiSTICA, HA DE MAIS TRES DECADAS, DEMOSTRANDO BENEFICOS NA REDUGCAO
DA INFLAMAGCAO PULMONAR INDEPENDE DA AGAO ANTIBACTERIANA.
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**APRESENTACAO

« AZITROMICINA 500MG COMP ( AZI, ASTRO)

- ADMINISTRAR 500MG VO DIARIO POR 3,5 OU 7 DIAS. - EM ADULTOS PODE-SE FAZER DO

DE ATAQUE DE 1000MG PRIMEIRO DIA E 500MGC NOS DEMAIS DIAS.

« AZITROMICINA 600MG SUSP

ADMINISTRAR VO 10-20MG/KG POR 3 A 5 DIAS.

« CLARITROMICINA 500MG COMP (KLARICID)

ADMINISTRAR VO 500MG 12/12H POR 5 A 7 DIAS.

6.2 - BETA-LACTAMICOS (PENICILINAS E CEFALOSPORINAS)
INIBEM A SINTESE DA PAREDE BACTERIANA, CONTROLAM A INFECGAO SECUNDARIA
DEVIDO O ACUMULO DE EXSUDADOS, MUCO E HEMORRAGIA ALVEOLAR, APOS LESAO DO
EPITELIO ALVEOLAR. POSSUEM BOA COBERTURA PARA GRAN POSITIVOS DA COMUNIDADE
E ENTEROBACTERIAS PROVENIENTES DE POSSIVEL TRANSLOCAGAO BACTERIANA.

APRESENTACAO

« AMOXICILINA+ CLAVULANATO 500/125MG COMP
ADMINISTRAR VO 1CP 8/8H POR 5 A 14 DIAS.

+ AMOXICILINA+ CLAVULANATO 875MGC COMP

ADMINISTRAR VO 1CP 12/12H POR 5 A 14 DIAS.

« AMOXICILINA +CLAVULANATO 250/62,5MG SUSP
ADMINISTRAR VO 20 A 60MG/KG/DIA EM TRES VEZES AO DIA.
« CEFALEXINA 500MG COMP

ADMINISTRAR VO 1CP 6/6HORAS DE 7 A 14 DIAS.

« CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP

ADMINISTRAR VO 25 A 100MG/KG/DIA EM QUATRO VEZES AO DIA.
- CEFTRIAXONE 500MG E 1G INJETAVEL IV
ADMINISTRARTA4GEVEM10U 2 VEZES AO DIA.

6.3 - QUINOLONAS

ATUAM NA INIBICAO DA SIiNTESE DO DNA BACTERIANO, POSSUEM BOA ABSORGCAO POR
VIA ORAL E BOA BIODISPONIBILIDADE NOS TECIDOS. APRESENTA BOA COBERTURA PARA
GRAN POSITIVOS E GRAN NEGATIVO EM ESPECIAL ENTEROBACTERIAS. EVITA-SE ASSOCIAR
A AZITROMICINA. SAO CONTRAINDICADAS EM GESTANTES E CRIANGAS.

APRESENTACAO

- LEVOFLOXACINO 500MG COMP
ADMINISTRAR 1CP DIARIO POR 5 A 14 DIAS

- CIPROFLOXACINO 500MG COMP
ADMINISTRAR 1CP 12/12HORAS POR 5 A 14 DIAS.
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SUGESTAO DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS DI
ATENCAO PRIMARIA PARA ENFRENTAMENTO A COVID - 19
NO AMAPA.

« AZITROMICINA 500MG COMP

« AZITROMICINA 600MG/FRASCO SUSP

« AMOXICILINA + CLAVULANATO 875MG+125MG COMP
« AMOXICILINA + CLAVULANATO 250MG+62,5MG SUSP
- CEFTRIAXONE 1G INJETAVEL IV

« CEFALEXINA 500MG COMP

« CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP

+ CLARITROMICINA 500 MG COMP

« CLARITROMICINA 250 MG /5 ML SUSP
 PREDNISONA 20MG COMP

« PREDNISOLONA 1TMG/ML SUSP

« DEXAMETASONA 0,5MG/5ML SUSP

« OSELTAMIVIR (TAMIFLU) 75MG COMP

+ SALBUTAMOL 100MCG SPRAY

* DIFOSFATO DE CLOROQUINA 150MG COMP
+ HIDROXICLOROQUINA 400MG COMP

« IVERMECTINA 6MG COMP

+ NITAZOXANIDA 500MGC COMP

» DIPIRONA 500MG COMP

+ DIPIRONA GOTAS 500MG/ML

+ PARACETAMOL 500MG COMP

- METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL
« ACETILCISTENA 40MG/ML XAROPE

« ENOXAPARINA 20MG /40MG SERINGA

- HEPARINA SODICA 5000Ul/ 0,25ML AMP

* LEVOFLOXACINO 500MG COMP

« OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
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PROPOSTA DE PROFILAXIA CONTRAACOVID-19 .
PROPOSTA1

- PROFILAXIA PARA PROFISSONAIS DA SAUDE

1.A - HIDROXICLOROQUINA 400MG 1CP 12/12H PRIMEIRO DIA, SEGUIDO DE 1CP POR MAIS
6 DIAS, DEPOIS 1 COMPRIMIDO UMA VEZ POR SEMANA DURANTE 7 SEMANAS. TOTAL 15
COMPRIMIDOS DE SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG

1.B - HIDROXICLOROQUINA 400MG PRIMEIRO DIA, SEGUIDO DE 2 CP (200MG ) POR
MAIS 14 DIAS, DEPOIS UMA VEZ POR SEMANA DURANTE 7 SEMANAS. TOTAL DE 15
COMPRIMIDOS DE SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG.

NIVEL DE EVIDENCIA C

- NAO USAR EM PACIENTES COM PORFIRIA, MIASTENIA GRAVIS E ARRITMIA NAO
CONTROLADA

- NAO USAR EM PACIENTE COM PROLONGAMENTO Q-T EM USO DE DIGOXINA,
METOPROLOL, AMILDARONA E VERAPAMIL.

« PACIENTES COM CARDIOPATIA CONHECIDA DEVE REALIZAR ECG PREVIO.

« PACIENTES COM INSUFICIENCIA HEPATICA OU RENAL REDUZIR DOSE EM 50%.

« NAO UTILIZAR EM PACIENTES COM ALERGIA CONHECIDA A COMPONENTES DA FORMULA.
A CLOROQUINA E A HIDROXICLOROQUINA SAO MEDICAGOES AMPLAMENTE UTILIZADAS
NOS PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE, LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, OUTRAS
DOENGAS AUTOIMUNES E MALARIA HA MAIS DE 70 ANOS COM CONHECIDO PERFIL DE
SEGURANCA.

« EFEITOS COLATERAIS EM PERIODOS CURTOS DE UTILIZAGCAO ESTAO RELACIONADOS A
ALTERACOES DO TRATO GASTROINTESTINAL E ERUPCOES CUTANEAS.

« DEVE SER INGERIDA LOGO APOS A PRINCIPAL REFEICAO DO DIA.

- USO CRONICO MAIOR QUE 3 MESES REQUER AVALIAGCAO OFTALMOLOGICA.

« IVERMECTINA 6 MG, 1 COMP DIA POR 4 DIAS

ADESAO A PROFILAXIA E OPCIONAL E REQUERE TERMO DE CONSENTIMENTO
ASSINADO. CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA PARA
COVID-19.

PACIENTE: SEXO:
REGISTRO: DATA DE NASC. / /i
CONVENIO:

DATA: / / UNIDADE: LEITO:

MEDICO:
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**DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
FUI DEVIDAMENTE INFORMADO(A), EM LINGUAGEM CLARA E OBJETIVA E PELO(A)
MEDICO(A), DE QUE AS AVALIAGOES E OS EXAMES REALIZADOS REVELARAM A SEGUINT
ALTERAGAO E/OU DIAGNOSTICO: COVID-19 CAUSADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-
E COM BASE NESTE DIAGNOSTICO ME FOl RECOMENDADO O SEGUINTE
TRATAMENTO/PROCEDIMENTO: CLOROQUINA OU HIDROXICLOROQUINA.

O PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFiCIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS
FUI DEVIDAMENTE INFORMADO(A), EM LINGUAGEM CLARA E OBJET6IVA PELO(A) MEDICO(A),
QUE:
1. A CLOROQUINA E A HIDROXICLOROQUINA SAO MEDICAMENTOS DISPONIVEIS HA MUITOS
ANOS PARA A PREVENGCAO E TRATAMENTO DA MALARIA E TAMBEM PARA O TRATAMENTO DE
ALGUMAS DOENCAS REUMATICAS COMO ARTRITE REUMATOIDE E LUPUS. INVESTIGADORES
CHINESES DEMOSTRARAM A CAPACIDADE DESSAS DROGAS DE INIBIR A REPLICACAO DO
CORONA ViRUS EM LABORATORIO (IND VITRO). UM ESTUDO FRANCES MOSTROU QUE A
ELIMINACAO DO CORONAVIRUS DA GARGANTA DE PORTADORES DA COVID-19 SE DEU DE
FORMA MAIS RAPIDA COM A UTILIZAGCAO DA COMBINAGAO DE HIDROXICLOROQUINA E O
ANTIBIOTICO AZITROMICINA, QUANDO COMPARADOS A PACIENTES QUE NAO USARAM AS
DROGAS. ENTRETANTO, NAO HA, ATE O MOMENTO, ESTUDOS DEMONSTRANDO MELHORA
CLiNICA DOS PACIENTES COM COVID-19 QUANDO TRATADOS COM HIDROXICLOROQUINA;
2. A CLOROQUINA E A HIDROXICLOROQUINA PODEM CAUSAR SERIOS EFEITOS COLATERAIS
COMO REDUGAO DOS GLOBULOS BRANCOS, DISFUNCAO DO FiGADO, DISFUNGAO CARDIACA
E ARRITMIAS, E ALTERAGCOES VISUAIS POR DANOS NA RETINA.
3. O MINISTERIO DA SAUDE, APESAR DE CONSIDERAR O MEDICAMENTO COMO OFF LABEL,
LIBEROU A CLOROQUINA PARA USO EM PACIENTES MUITO GRAVES E ENTUBADOS, A
CRITERIO DA EQUIPE MEDICA.
4. O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA LIBEROU A UTILIZACAO DA CLOROQUINA EM TODOS
OS ESTAGIOS DA DOENCA.
5. A CLOROQUINA OU HIDROXICLOROQUINA E UTILIZADA POR VIA ORAL OU POR SONDA
GASTRICA/ENTERAL POR 5 A 10 DIAS.
COMPREENDI, PORTANTO, QUE NAO EXISTE GARANTIA DE RESULTADOS POSITIVOS, E QUE O
MEDICAMENTO PROPOSTO PODE INCLUSIVE AGRAVAR MINHA CONDIGAO CLINICA, POIS NAO
HA ESTUDOS DEMONSTRANDO BENEFICIOS CLINICOS;
ESTOU CIENTE DE QUE O TRATAMENTO COM CLOROQUINA OU HIDROXICLOROQUINA PODE
CAUSAR EFEITOS COLATERAIS DESCRITOS ACIMA, E OUTROS MENOS GRAVES OU MENOS
FREQUENTES, OS QUAIS PODEM LEVAR A INCAPACIDADE TEMPORARIA OU PERMANENTE, E
ATE AO OBITO.
TAMBEM FUI INFORMADO(A) QUE INDEPENDENTE DO USO DA CLOROQUINA OU
HIDROXICLOROQUINA, SERA MANTIDO O TRATAMENTO PADRAO E COMPROVANTE BENEFICO
QUE INCLUI MEDIDAS DE SUPORTE DA RESPIRAGCAO E OXIGENACAO, VENTILACAO MECANICA,
DROGAS PARA SUSTENTAR A PRESSAO E FORTALECER O CORACAO, HEMODIALISE E
ANTIBIOTICOS, ENTRE OUTRAS TERAPIAS OFERECIDAS A PACIENTES QUE ESTAO
CRITICAMENTE DOENTES;
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**AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

POR LIVRE INICIATIVA, ACEITO CORRER OS RISCOS SUPRAMENCIONADOS E DOU

PERMISSAO/AUTORIZAGAO VOLUNTARIA PARA QUE O(S) MEDICAMENTO(S) SEJA(

UTILIZADO(S) DA FORMA QUE FOI EXPORTO NO PRESENTE TERMO;

ESTA AUTORIZAGAO E DADA AO (A) MEDICO(A) ABAIXO IDENTIFICADO(A), BEM COMO AO(S)

SEU(S) ASSISTENTE(S) E/OU OUTRO(S) PROFISSIONAL(IS) POR ELE SELECIONADO(S);

MACAPA, DE DE 20 : (HH:MM)
PACIENTE [IRESPONSAVEL

NOME:

ASSINATURA:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO QUE EXPLIQUEI DETALHADAMENTE PARA O(A) PACIENTE E/OU SEU(S)
FAMILIAR(RES), OU RESPONSAVEL(EIS), O PROPOSITO, OS BENEFICIOS, OS RICOS E AS
ALTERNATIVAS PARA O TRATAMENTO(S)/PROCEDIMENTO(S) ACIMA DESCRITOS,
RESPONDENDO AS PERGUNTAS FORMULADAS PELOS MESMOS, E ESCLARECENDO QUE O
CONSENTIMENTO QUE AGORA E CONCEDIDO E FIRMADO PODERA SER REVOGADO A
QUALQUER MOMENTO ANTES DO PROCEDIMENTO. DE ACORDO COM O MEU
ENTENDIMENTO, O PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL, ESTA EM CONDICOES DE
COMPREENDER O QUE LHES FOI INFORMADO.

MACAPA, DE DE 20 3 (HH:MM)
NOME DO MEDICO: CRM:
ASSINATURA:
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PROPOSTA 2

- PROFILAXIA PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE.

- PROFILAXIA PARA COMUNICANTES ASSINTOMATICOS.
- PROFILAXIA PARA SITUAGOES ESPECIAIS, COMO: PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS COM DIFICULDADES DE ADOTAR MEDIDAS PROTECAO INDIVIDUAL E LOCAIS DE
CONFINAMENTO DE PESSOAS ( ASILOS, CASA DE REPOUSO, PENITENCIARIA E AREAS
INDIGENAS).

2.A - IVERMECTINA 6 MG 1CP CADA 30 KG, REPETIR EM 15 DIAS OU A CADA 30 DIAS
CONFORME MAIOR OU MENOR EXPOSICAO.

ATE 30KG
> 30KG E < 60KG

> 60KG E <90KG
>90KG

ADMINISTRAR EM DOSE UNICA OU 1 CP DIA, DE ACORDO COM ORIENTAGAO MEDICA
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i ANEXO 6

L

RESUMO PRATICO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA
ATENQAO PRIMARIA DE SAUDE- UPAS /HE

« PACIENTES COM SINDROME GRIPAL COM MENOS DE 6 DIAS DE SINTOMAS E
SEM CRITERIOS DE GRAVIDADE ( SAT > 95 % FR < 20 IPM).

- DIFOSFATO DE CLOROQUINA 150MG VO 3 CP 12/12H PRIMEIRO DIA, DEPOIS 3CP DO
SEGUNDO AO QUINTO DIA OU IVERMECTINA 6MG <50 KG1E 2 CP VO NO PRIMEIRO E
SEGUNDO DIA, 50KG A 90KG 2 CP VO NO PRIMEIRO DIA E SEGUNDO DIA,>90 KG3 CP NO
PRIMEIRO E SEGUNDO DIA OU NITAZOXANIDA 500MG VO 1CP 12/12H POR 3 DIAS.

- SEMPRE ASSOCIADO A AZITROMICINA 500MG VO 1CP DO PRIMEIRO AO QUINTO DIA.

« PACIENTES COM MAIS DE 6 DIAS DE EVOLU(;AO COM SINTOMAS LEVES A
MODERADOS, SEM CRITERIOS DE GRAVIDADE (SAT >94% FR < 24 IPM).

- AZITROMICINA 500MG 2CP VO PRIMEIRO DIA, DEPOIS 1CP DO SEGUNDO AO QUINTO DIAE
/ OU AMOXICILINA COM CLAVULANATO 875/125MG 1 COMPRIMIDO DE 12/12 H POR 7 DIAS +
ACETILCISTEINA 600MG SACHE OU XAROPE DE 2/12ZHORAS POR 7 DIAS.

- AVALIAR NECESSIDADE DE PREDNISONA 20 A 40MG VO DE 12/12H POR 3 A 5 DIAS.

- AVALIAR ENOXAPARINA CASO FATORES DE RISCO PARA TEP/TVP. REAVALIACAO
PRESENCIALMENTE OU POR TELEFONE EM 48 A 72HORAS.

- AVALIAR A CRITERIO MEDICO DIFOSFATO DE CLOROQUINA APOS 6 DIA DE SINTOMAS.

« PACIENTES COM SINTOMAS MODERADOS A SEVEROS COM CRITERIOS DE
GRAVIDADE (SAT < 94% > 24 IPM).

- INICIAR IMEDIATAMENTE NO PA

- METILPREDNISOLONA 80MG A 250MG + SF 0,9% 250ML CORRER EV EM THORA.

- CEFTRIAXONE 2G EV DOSE UNICA “AGORA “.

- AZITROMICINA 500MG 2CP VO “AGORA “.

- ENOXAPARINA SC1X DIA <80 KG 40 MG, 80 KGCA 100 KG 60 MGE >100 KG 80MG.
« REAVALIAR EM 2ZHORAS

- CASO NAO APRESENTE MELHORA OU PROBLEMA SOCIAL: INTERNAGCAO CASO
APRESENTE MELHORA E TENHA ACOMPANHANTE , ALTA COM SEGUIMENTO
AMBULATORIAL E AS SEGUINTES ORIENTAGOES:

- AZITROMICINA 500MG VO 1CP DO SEGUNDO AO QUINTO DIA E/OU AMOXICILINA COM
CLAVULANATO 875MG VO 12/12HORAS POR 7 DIAS.

- PREDNISONA 20MG A 60MG VO 12/12H POR 2 A 5 DIAS.

- ACETILCISTEINA 600MG VO 12/12HORAS POR 7 DIAS. - AVALIAR ENOXAPARINA CASO
FATORES DE RISCO PARA TEP/TVP.

- REAVALIAGAO PRESENCIAL OU POR TELEFONE EM 24 A 36HORAS

(¥
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h&. PACIENTES GRAVES OU CRITICOS (ALTERAGAO NiVEL DE CONSCIEN!

SATURAGAO < 92%, FREQUENCIA RESPIRATORIA > 30 IPM, CIANOSE, P

SISTOLICA <100 MMHG E DESIDRATAGAO.

- INICIAR MEDIDAS IMEDIATAMENTE NO PA - OXIGENIO - VEIA- MONITOR.

- METILPREDNISOLONA 250MG + SF 0,9% 250ML CORRER EV EM 1 HORA “AGORA”.

- CEFTRIAXONE 2G EV “AGORA” MANTER POR 7 A10 DIAS.

- AZITROMICINA 500MG VO 2CP, CASO GLASGOW >12, DEPOIS 1CP POR MAIS 4 DIAS.

- ENOXAPARINA SC1X DIA 40 MG <80 KG, 60 MG 80 KG A 90 KG E 80 MG > 90 KG.

- MANTER METILPREDNISOLONA 80MG EV NO SEGUNDO E DIA TERCEIRO DIA.

- APOS ESTABILIZA(;AO INTERNAR EM UNIDADES DE PACIENTES GRAVES OU UTI SE

DISPONIVEL.

- NA INDISPONIBILIDADE DE ENOXAPARINA USAR HEPARINA SODICA.
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