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Aos médicos e a comunidade académica da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

A Covid-19 é uma enfermidade pandémica que registra niumeros elevados de

casos, inclusive no Estado do Rio Grande do Norte. O agente causal € o SARS-CoV- 2,
um virus contagioso por via respiratoria e que pode produzir doenga grave em cerca de
20% dos que se infectam. Entretanto, aproximadamente 80% dos infectados
desenvolverdo uma doenga leve autolimitada ou uma infeccdo assintomatica. Nestes
casos, 0 uso de medicacao especifica & absolutamente dispensavel, recomendando- se
apenas o uso de medicagdes sintomaticas.
Em virtude do uso de farmacos para profilaxia pré ou pds-exposi¢cao ou com a finalidade
de tratar de forma especifica/adjuvante a COVID-19, o Departamento de Infectologia da
UFRN (DINF) realizou uma reuniao plenaria em 07 de julho de 2020, onde compareceram
todos os professores, com o objetivo de apresentar dados da literatura que justificassem
0 uso de tais medicagdes. Dia 16 de julho de 2020 foi realizada nova reunido plenaria,
para atualizacoes.

Neste sentido, apresentamos abaixo um resumo do que foi discutido e definido
pelos professores do DINF.

O DINF esclarece que, caso haja nova evidéncia cientifica publicada, estas
recomendacdes serdo atualizadas.

1- Uso de medicacgao profilatica pré-exposicao.

Até o momento ndo ha dados na literatura que justifiquem o uso de qualquer
farmaco para evitar a infeccao pelo SARS-CoV-2 ou ainda, que possa impactar na
gravidade da doenga antes que ela se estabelega, como por exemplo a ivermectina. O
tema profilaxia pré-exposi¢cado nao tem sido contemplado por ensaios clinicos.

2— Uso de medicagao para profilaxia pds-exposicao.



Este ponto tem sido contemplado por ensaios clinicos randomizados e o0s
resultados até agora apontam para ineficacia desta medida, como por exemplo, o uso da
hidroxicloroquina para este objetivo. Aguardamos por publicagdes cientificas que
justifiquem a intervencao preventiva medicamentosa.

3— Uso de medicagbes que controlem ou reduzam a replicagdo do SARS-
CoV-2 em humanos.

Até o momento o uso da cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina ou
lopinavir/ritonavir ndo se mostraram eficazes no controle da replicacdo viral em ensaios
clinicos em humanos. Nao ha evidéncia de impacto no curso clinico e progndstico da
doenca.

No tocante a ivermectina, nao foi identificado nenhum ensaio clinico publicado em
humanos relacionado ao seu uso no tratamento da COVID-19.

O Remdesivir ndo esta disponivel no Brasil até a presente data. Este
medicamento parece ter uma acao no controle da replicagao viral, todavia seu uso estaria
recomendado somente para casos hospitalizados e graves.

4— Uso de terapéuticas que interfiram no curso clinico da enfermidade por
agirem sobre o sistema imune, incluindo imunoterapia.

Dexametasona: evidéncia de um ensaio clinico sugere que baixa dose
dexametasona (6 mg/dia) tenha beneficio no manejo de pacientes graves, com
necessidade de oxigénio suplementar. At¢é o momento, o uso de corticoide nos casos
leves nao esta indicado, devendo-se enfatizar que o seu uso em fases iniciais da doencga
tem potencial de dano.

Quanto ao uso de inibidores de interleucina-1, inibidores de IL-6 (sarilumab,
siltuximab e tocilizumab), imunoglobulina anti-SARS-CoV-2 ou plasma de convalescente,
ainda ndo ha dados suficientes que respaldem sua eficacia na COVID-19. No entanto,
admitimos seu uso compassivo em pacientes graves e/ou no contexto de ensaios clinicos
randomizados e aprovados pelas agéncias regulatorias.

5— Uso de terapia antitrombatica.
As evidéncias existentes sugerem que todos pacientes internados devem receber
profilaxia antitrombética. Anticoagulacdo plena deve ser iniciada tdo logo surjam sinais
clinicos e/ou radiolégicos de tromboembolismo

Apds ampla discusséo dos temas, os professores do DINF concluiram que estas

recomendacdes seriam as mais atualizadas, com base nas evidéncias cientificas
disponiveis, a serem seguidas pelos médicos e comunidade académica.

Professores que estavam presentes e aprovaram esta atualizagao:



Prof. Kleber Giovanni Luz — Doutor em Doencgas Infecciosas e Parasitarias/USP —
Chefe do departamento.

Prof. André Luciano de Araujo Prudente — Especialista em Infectologia.

Profa Eveline Pipolo Milan — Doutora em Doencas Infecciosas e
Parasitarias /UNIFESP.

Prof. Hareton Teixeira Vechi — Especialista em Infectologia.

Prof. HenioGodeiro Lacerda — Doutor em Ciéncias da Saude /

UFRN.

Prof. Igor Thiago Borges de Queiroz e Silva — Doutor em Doencgas
Infecciosas e Parasitarias/USP

Profa.Mancella do Monte Alves — Mestre em Ciéncias da
Saude/UFRN.

Profa. Mirella Alves da Cunha — Doutora em Doencas

Infecciosas e Parasitarias/USP.

Professores que estavam presentes e nao aprovaram esta recomendacéo:
Profa. Eliana Lucia Tomaz do Nascimento — Doutora em Ciéncias da
Saude/UFRN

Profa. Denise Vieira de Oliveira — Especialista em Infectologia.

Professores que aprovaram a recomendagao original, mas que estavam ausentes na
reunido de atualizagéo:
Profa. Ménica BaumgardtBay — Mestre em Ciéncias da Saude/UFRN — Vice-Chefe
do departamento. Auséncia justificada por atividade académica.
Profa.Marise Reis de Freitas — Doutora em Doengas Infecciosas e

Parasitarias/UNIFESP. Auséncia justificada por férias.
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