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ORIENTACAO CREMESE N° 01/2020
Aprovada na Reunido Ordindria de 15/06/2020

DISPOE SOBRE 0] MANEJO
AMBULATORIAL DA COVID-19.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe — CREMESE, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Lei 3.268/57 de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo

Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, respectiva e posteriormente alterados pela Lei n°
11.000, de 15 de dezembro de 2004, e Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009,

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

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

CONSIDERANDO o artigo 7° da lei 12.842 que dispoe sobre o exercicio da Medicina;
CONSIDERANDO o Parecer CFM no 04/2020 de 16 de abril de 2020;

CONSIDERANDO a situagdo atual de pandemia pela COVID-19, doenca atribuida a
infec¢do pelo novo Coronavirus, com elevado grau de transmissibilidade e consideravel letalidade
em grupos de risco;

CONSIDERANDO que a situacdo de pandemia nao permite respostas rapidas e com
elevado grau de evidéncia por parte da ciéncia, ampliando-se a importancia das observagdes e
constatacoes clinicas;

CONSIDERANDO que a alternativa de nao intervengao terapéutica, deixando a doenga
seguir seu curso natural, tem colapsado o sistema de satde de varios paises do primeiro mundo;

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

CONSIDERANDO que, teoricamente, cada etapa da doenga responderd a tratamentos
distintos, de acordo com a sintomatologia e¢ a fisiopatologia que as caracterizam e que ¢ de
conhecimento até o presente momento;
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CONSIDERANDO a falta de vacina para uso imediato;

CONSIDERANDO o efeito antiviral “in vitro” de algumas drogas conhecidas e utilizadas
para tratamento de outras doencas infecciosas e inflamatorias;

CONSIDERANDO que a ciéncia esta debrugada na busca por evidéncias robustas sobre a
eficacia “in vivo” dessas medicacdes, estando esse interesse relacionado com observagdes e
experiéncias clinicas exitosas, primeira fase da evidéncia cientifica;

CONSIDERANDO que, teoricamente, o uso dos antivirais na fase inicial da COVID- 19
poderia interromper a evolugdo para o quadro inflamatorio grave, como tem sido sugerido por
algumas experiéncias e observacdes clinicas;

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

CONSIDERANDO que a automedicagao ¢ desaconselhavel e prejudicial a saude;

CONSIDERANDO a necessidade de disponibilizar aos médicos que atuam na assisténcia
aos portadores da COVID-19, alternativas terapéuticas dentro das observagdes clinicas conhecidas,
para aplicagdo nas trés fases da doenga, especialmente na fase inicial, de forma segura;

CONSIDERANDO que as propostas terapéuticas incluem medicamentos com longa
experiéncia clinica quanto ao perfil de seguranca e tolerabilidade, e com efeitos colaterais
previsiveis e contorndveis, a serem utilizados em curtos periodos de tempo;

CONSIDERANDO que o momento exige proatividade com prudéncia e que a dindmica da
pandemia, aliada aos conhecimentos da ciéncia, seguirdo nos ensinando e guiando os caminhos a
serem tragados;

CONSIDERANDO, ainda, a Comissao Técnica nomeada para esta finalidade, composta
por profissionais especialistas em infectologia, cardiologia, pneumologia e pediatria, poderdo
reavaliar essa recomendagao, conforme o surgimento de evidencias cientificas consolidadas.

CONSIDERANDO ainda o disposto no art. 83, § 1°, do Regimento Interno do
CREMESE;

FACULTA AOS MEDICOS PRESCRITORES:

A despeito de sabermos que estamos passando por um momento de pandemia causada
pela COVID-19, doenca atribuida a infeccdo pelo novo Coronavirus, com elevado grau de
transmissibilidade e consideravel letalidade nos grupos de risco (idade > 65 anos, hipertensao
arterial, diabetes, obesidade/sindrome metabodlica, doeng¢a pulmonar ou cardiaca prévias,
trombofilia/passado de TEV ou de isquemia arterial, doenga renal e/ou hepatica cronicas,

doencas neurovegetativas, transplante/ou imunossupressao, HIV/AIDS, neoplasia/uso de
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imunobiolégicos, tabagismo e /ou etilismo cronico), em que o elevado nivel de evidéncia
cientifica para defini¢do de conduta nao estd sendo disponibilizado, por aspectos concernentes a
necessidade da metodologia cientifica, o que, como consequéncia, amplia a importancia das
observagdes e constatacdes clinicas, contribuindo para a tomada de decisdes terapéuticas
baseadas na fisiopatologia conhecida da doenca, até o surgimento de novos conhecimentos, na
tentativa de minimizar danos e salvar vidas.

Nesse curto espaco de tempo tem-se observado as fases de evolucdo clinica dessa doenca,
tendo-se a percep¢ao, atualmente, que cada fase tem sintomas e fisiopatologia bem definidos. O
uso de medicamentos com efeito antiviral comprovados para o tratamento de outras doengas
infecciosas e inflamatorias poderia ser considerado para minimizar ou impedir a evolu¢ao da
doenca para as formas mais graves, que demandam uma maior necessidade de leitos hospitalares,
inclusive leitos e terapia intensiva.

No momento de incertezas que estamos passando, enquanto a ciéncia esforca-se
exaustivamente em busca de solugdes que demandam tempo, a aplicagdo dos principios da
bioética no exercicio da medicina em beneficio do ser humano faz-se necessaria. A
disponibilidade de alternativas terapéuticas aos pacientes portadores da COVID-19, nas
diferentes fases da doenca, com opgdes baseadas em observagdes clinicas ja praticadas e com
propostas terapéuticas com medicamentos de uso ja conhecidos na pratica clinica, respeitando-se
o perfil de seguranca no direito do médico e do paciente em optar por uma proposta de
tratamento que possibilite a probabilidade de evitar o agravamento dessa patologia.

Ademais, em razao das histéricas deficiéncias do SUS, também sdo imperiosas medidas
estratégicas de contengdo para evitar a radpida propagacdo de doenga e a sobrecarga do setor
terciario, notadamente das unidades de terapia intensiva (UTIs) e com isto, criar as condigdes
para promover e recompor todas as agdes de saude, desde os niveis iniciais de atendimento nos
ambulatorios até o setor de internagdo hospitalar.

I.- POPULACAO ALVO:
A populagdo-alvo das recomendagdes sdo pacientes com diagndstico clinico-
epidemiologico ou laboratorial de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que ndo tenham critério de

internagao (Quadro 1).

QUADRO 01- Critérios de internagao hospitalar para pacientes com diagnostico clinico-
epidemioldgico ou laboratorial de infec¢do pelo SARS-CoV-2
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Piora de sintomas iniciais da doen¢a a partir de qualquer dia do inicio quadro

Idosos acima de 65 anos com duas ou mais comorbidades

Idosos acima de 70 anos com apresentacio atipica
(Sintomas gastrointestinais, neurologicos)

Portadores de mais de uma doenca cronica ou com uma doenga cronica
descompensada (Diabetes, HAS, DPOC, alcoolismo, doenca renal cronica, sequela de
tuberculose, doenca neuro-degenerativa, obesidade, neoplasia maligna, cardiopatia,
hepatopatia cronica, pneumopatia cronica, imunodeficiéncia,etc).

Antecedentes de isquemia (cerebral, coronariana), de trombose venosa prévia ou de
trombofilia.

Desconforto Respiratorio objetivamente verificado:
Uso de musculatura acessoria, tiragem, batimento de asa nasal,
Adultos com frequéncia respiratéria acima de >24 ipm,;
Menores de 1 ano com frequéncia respiratdria acima de > 70 rpm;

Maiores de 1 ano com frequéncia respiratoria acima de > 50 rpm
SpO2 em ar ambiente <93% em adultos, < 92% em pneumopatas crénicos e < 94% em criangas.

Alteracao de nivel de consciéncia ou convulsoes

Desidratacio com dificuldade de alimentacao

Oliguria

Hipotensao (PAS < 90mmHg ou PAD < 60mmHg)

Alteracoes perfusionais

Sepse
e Infeccdo suspeita ou comprovada + 2 critérios SIRS, dos quais um deve
ser alteracdo da temperatura ou leucocitose /leucopenia (os outros
2 critérios sao taquipneia e taquicardia ou bradicardia em <1 ano)

Risco clinico associado a Dimero D > 1000 mg/dL e/ou CPK alterada

Presenca de alteracdes laboratoriais sugestivas de resposta inflamatoria sistémica:
PCR aumentada, linfocitos abaixo de 800/mm, LDH aumentada, transaminases
aumentadas, ferritina acima de 1000 ou ureia acima de 65 mg/dL.

Presenca de radiografia de torax sugestiva de pneumonia viral

Eletrocardiograma com intervalo QT corrigido > 450.

Fatores sécio-economicos que indiquem a vulnerabilidade do individuo ou
dificuldade de seguimento, mesmo na auséncia de risco clinico ou laboratorial

Fonte: elaborada pelos autores

IL.- DEFINICOES DE CASOS DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE
1.1 Caso suspeito de COVID-19

Viajante Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produg¢do de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histdérico de viagem para pais
com transmissdo sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14
dias.
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Contato Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
proximo respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia). J4 foi reconhecida a transmissao
comunitaria da doenca, ndo havendo mais necessidade da correlacdo
clinico-epidemiologica para considerar um quadro gripal como suspeito. E
historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos
ultimos 14 dias.

1.2 Caso provavel de COVID-19

Contato Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-
domiciliar | 19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre QU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situa¢do ¢ importante observar
a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
cefaleia, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

1.3 Caso confirmado de COVID-19

Clinico- Caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou
epidemiologico | domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios,
nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigagdo laboratorial especifica.

Laboratorial | Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real.

1.4 - Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

- Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

- Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por exemplo,
sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

- Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros (segundo o Ministério da Saude).

- Pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido,
sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2
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metros;

- Profissional de satde que cuida diretamente de paciente COVID-19 ou trabalhadores de
laboratorio que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de
protecao individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagao do EPI;

- Passageiro de aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer direcao) de caso
confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que
trabalharam na se¢do da aecronave em que o caso estava sentado.

1.5 - Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19

Pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da

mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.

IIL.- MANEJO:
A conduta a ser tomada, nesse momento de pandemia, devido a escassez de recursos para
a confirmagdo laboratorial dessa enfermidade, consiste na a¢do que orientou, orienta e orientara
o trabalho do médico como instrumento, de quando nao for possivel curar, aliviar o sofrimento
do ser humano, através da esséncia basilar extemporanea do ato médico, que consiste na
avaliacdo do quadro clinico e exame fisico do paciente.
A luz dos conhecimentos atuais, o quadro clinico do paciente com COVID-19 apresenta
as seguintes fases (Quadro 02).
FASE 1: fase de replicagdo viral, na qual o paciente pode apresentar febre,
desconforto na orofaringe, coriza, tosse seca, mialgia, mal estar, cefaleia, astenia,
nauseas, vomitos e diarreia. Além disso, anosmia e ageusia. Os idosos podem
apresentar sintomas atipicos, como auséncia de febre e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Criancas podem ter manifestagdes ndo respiratorias, como dor
abdominal, diarreia e vomitos.
FASE II: essa fase ¢ marcada pelo processo inflamatdrio e ativagdo da cascata de
coagulacdo, com acometimento predominantemente pulmonar, dividida em dois
estagios:
Fase Ila: caracterizada por persisténcia ou recrudescéncia da febre, apds o quinto
dia do inicio dos sintomas, marcante mialgia, mal estar geral, cefaleia intensa e
tosse persistente, podendo ja haver dispneia aos esforcos, sem hipoxemia.

Fase Ilb: caracterizada pela presenca de dispneia e surgimento de hipoxemia.
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FASE III: marcada pela hiperinflamagdo (tempestade de citocinas), com
instabilidade hemodindmica (hipotensdo/choque), grave hipoxemia (SARS),

fenomenos tromboemboliticos e insuficiéncia cardiaca (miocardite).

QUADRO 01 - Fases clinicas reconhecidas da COVID-19

Inflamatoria Tempestade de
citocinas, S.
Replicacio viral Hemofagocitica
Reativa, TEV*
Fase 1 Fase Fase Fase 3
2A 2B
Dias 3-5 5-7 10-14-20+
- ~ . Sem Com Inflamagao
Evolucao Infecgao Sintomas C . o .
hipoxia | hipoxia | sistémica
Diagnéstico | Exposi¢d | Incubagd | PCR-RT Swab nasal Sorologia IgG /IgM
Laboratorial | o 0
Linfocitos TC vidro fosco
v Sat O, <92%
Plaquetas o
Exames ! FerritinaT
Complemen- PCRT PCRT
tares <50% | >50% | Interleucina 6T
LDHT ,
D-dimeroT
D-
dimero?
Manejo Domiciliar Ambulatorial Internacdo
clinico
Ivermectina ou
Tratamento Nitaxozanida + Azitromicina
medicamen- Hidroxicloroquina ou cloroquina + azitromicina
toso Corticoide (prednisona ou

prednisolona ou dexametasona)

Fonte: elaborada pelos autores.
*TEV: tromboembolismo venoso.

O manejo pré-hospitalar de pacientes com COVID-19 deve ser baseado em identificagdo,
isolamento, diagndstico precoces € acompanhamento rigoroso.

O isolamento domiciliar deve ser obrigatorio por 14 dias, desde o inicio dos sintomas,
podendo ser prolongado, por no minimo 72 h ap6s o desaparecimento dos sintomas. Outro
critério que pode ser utilizado ¢ a normalizagao de dois resultados de teste RT-PCR SARS-COV-

2 colhido com uma semana de intervalo.
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Para redu¢do da morbimortalidade ¢ necessario a realizagdo de uma anamnese completa e
de um exame fisico cuidadoso em busca de sintomas e sinais de gravidade (ver quadro Ol).
Igual importancia tem a realizacdo de alguns exames complementar ¢ o acompanhamento de
todos os pacientes diagnosticados, com uma vigilancia mais rigorosa daqueles que apresentam

risco de evoluir com maior gravidade. Sao considerados grupos de risco:

e Idade < 12 meses e > 65 anos, hipertensdo arterial, diabetes, obesidade/sindrome metabolica,
doenga pulmonar ou cardiaca prévias, trombofilia/passado de tromboembolismo venoso ou de
isquemia arterial, doenca renal e/ou hepatica cronicas, doengas neurovegetativas, transplante/ou
imunossupressdo, HIV/AIDS, neoplasia/uso de imunobiologicos, tabagismo e /ou etilismo
cronico);

e Criangas e adolescentes com doenga de base como cardiopatia congénita, doengas metabdlicas
hereditarias, doenca pulmonar cronica, doenca cardiovascular hemodinamicamente significativa,
doenga renal cronica, doenca hematologica, desnutricdo, diabetes, imunodeficiéncia, céncer,
prematuridade, tabagismo, criangas com condi¢des neurologicas (disfung@o cognitiva, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, doengas neuromusculares).

Sao exames complementares que devem ser solicitados na primeira consulta:
» Hemograma
TGO
TGP
Gama GT
Ferritina
Fibrinogénio

Radiografia do térax

YV V. V V V VYV V

Pacientes que pertencam a grupo de risco, acrescentar exames complementares de acordo

com a patologia.

IV Tratamento medicamentoso
1 - Medicacoes sintomaticas
Adultos:
% Paracetamol 400 mg - 6/6h;
% Dipirona 500 mg ou lg - 6/6h.
Criancas:
% Paracetamol (200 mg/ml), 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia);
¢+ Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou solug@o oral S0mg/ml), 10 a 20 mg/kg/dose.

2 - Medicacoes antivirais
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Uma vez feito o diagnostico clinico-epidemioldgico ou laboratorial (quando possivel,
devido a demora na disponibilizagdo dos resultados de exames, ultrapassando o periodo
considerado para uso de medicamentos na fase inicial, na tentativa de inibir a evolugao
desfavoravel da COVID-19).

Uma vez esclarecido que ndo estdo disponiveis, at¢ o momento, evidéncias cientificas
solidas para comprovar o beneficio das medicagdes em casos leves ou moderados de pacientes
com COVID-19, mas da mesma forma nao ha evidéncias de maleficios que as contraindiquem.

Uma vez tendo o médico, apds a exposicao da auséncia de fortes evidéncias cientificas,
decidido conjuntamente com o paciente o inicio do tratamento medicamentoso, deve ser
ANOTADO NO PRONTUARIO A DECISAO TOMADA EM CONJUNTO E ANEXADO O
TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO PELO PACIENTE E/OU RESPONSAVEL.

2.1 - Hidroxicloroquina

Em casos com sintomas iniciados 2 a 5 dias antes do atendimento.

Posologia Adultos 400mg de 12/12h, no primeiro dia
400mg de 24/24h, do segundo ao quinto dia
Criangas Nao recomendado
Via de | Oral
administracao
Duracio do | 5 dias
tratamento
Precaucgoes *Somente iniciar o seu uso caso seja possivel realizar ECG

basal e calcular intervalo QTc (>500ms, nao prescrever; entre
450 e 500ms, n3o associar com outros farmacos que
prolongam este intervalo; e se <450ms, pode ser prescrito).
Reavaliar intervalo QTc a cada 24 horas (se ocorrer aumento
>60ms, suspender este farmaco ou desfazer associacdo com
Azitromicina) e dosar potassio(k+) e magnésio(Mg+) a cada
48horas.

O intervalo QT corrigido(QTc) pela frequéncia cardiaca ¢
calculado por formulas, sendo a mais usada a de Bazett, que
inclui os valores de QT medido (QTm em segundos) e o
intervalo entre o QRS anterior ¢ o0 QRS no qual o QT
(intervalo R-R em segundos) ¢ medido. Algumas calculadoras
permitem corre¢do automatica se a frequéncia cardiaca média
estiver incluida.

**Solicitar previamente ao uso e durante o tratamento
dosagem sérica de potéassio e de magnésio
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2.2 - Fosfato de Cloroquina

Em casos com sintomas iniciados 2 a 5 dias antes do atendimento.

Posologia Adultos 450mg de 12/12h no primeiro dia
450mg de 24/24h segundo ao quinto dia
(1 comp. de 250mg equivale a 150mg de
cloroquina base)
Criancas Nao recomendado
Via de | Oral
administracao
Duracao do | 5 dias
tratamento
Precaucgoes Igual ao item 2.1

Observacoes de seguranca em rela¢io ao uso da hidroxicloroquina e fosfato de cloroquina:

= Pesquisar contraindicagdes ao uso dos antimalaricos (alergia, porfiria, miastenia gravis, arritmia ndo

controlada no momento da admissdo, sindrome congénita do QT longo, QT maior que 500ms) e

interacdes dos medicamentos a serem utilizados;

= Atencdo a interagdo importante com: amiodarona, antifungicos azodlicos, fluoroquinolonas, efavirenz,

lopinavir/ritonavir, macrolideos, anti-histaminicos, drogas antineoplasicas, propofol, B2 agonistas,

ondansentrona, domperidona, metoclopramida, psicotrdpicos e cilostazol,

= Atencdo a interagcdo moderada com: digoxina, ivabradina, metoprolol , propafenona e pradaxa;

= Monitoragdo do QTc:

» Se <450: Liberado para o uso.

Cuidado adicional durante o tratamento: manter o K+ > 4; manter Mg++ > 2, evitar hipocalcemia.

» Entre 450 e 500: Cautela no uso. Considerar usar somente com controle diario do ECG e/ou em regime

hospitalar. Nao associar azitromicina (tem menos evidéncia do que a hidroxicloroquina para o tratamento
da COVID-19).
» Se > 500: Evitar o uso.

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

Suspender hidroxicloroquina ou cloroquina;

» Fatores de risco para prolongamento de QTc e Tdp (Torsades de Pointes)

Idade > 65 anos

Género feminino

Distuarbios eletroliticos (hipocalcemia, hipocalemia, hipomagnesemia)

Uso concomitante de medica¢des que prolongam o QTc

Insuficiencia coronariana aguda;
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ICC ou Fracéo de Eje¢@o do Ventriculo Esquerdo (FEVE) <40%

Cardiomiopatia hipertrofica

Sindrome do QT longo congénito ou outra susceptibilidade genética

Diabetes Mellitus

Insuficiéncia renal cronica dialitica

Anorexia ou inani¢ao

Hipoglicemia

Feocromocitoma

Pos parada cardiorespiratoria recente

Pos hemorragia subaracnoidea, acidente vascular cerebral ou traumatismo craneo-encefalco (primeira

semana)

2.3 - Azitromicina

Em casos com sintomas iniciados 2 a 5 dias antes do atendimento.

Posologia Adultos 500 mg de 24/24 horas
Criangas 10 mg/Kg no primeiro dia
5 mg/Kg/dia por mais 4 dias
(dose maxima total de 1.500 mg)
Via de | Oral
administracao
Duracio do | 5 dias
tratamento

2.4 - Ivermectina

Em casos com sintomas iniciados 2 a 5 dias antes do atendimento.

Posologia Adultos 200mcg/kg (méximo 18mg) de 24/24h
Criangas 200mcg/kg/dia

Via de | Oral

administracao

Duracao do | 2 dias

tratamento

Precaucgoes -Iniciar  preferencialmente  apds coleta do swab

orofaringeo/nasal, para minimizar exames falso-negativos.
-Na populagdo infantil, s6 deve ser usada nas criangas com
peso > 15 quilos.

2.5 - Oseltamivir
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Quadro clinico compativel com Sindrome Gripal e inicio dos sintomas entre 2 e 5 dias

antes do atendimento, preferencialmente para grupos de risco para SRAG.

Posologia Adultos 75 mg de 12/12 horas

Criangas Maiores de 1 ano:
<15 kg: 30 mg, 12/12h, 5 dias
>15 kg a 23 kg: 45 mg, 12/12h, 5 dias
>23 kg a 40 kg: 60 mg, 12/12h, 5 dias
>40 kg: 75 mg, 12/12h, 5 dias
Menores de 1 ano de idade:
0 a 8 meses: 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses: 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Via de | Oral
administracao

Duracao do | 5 dias
tratamento

3 - Corticoides
3.1- Prednisolona
Em casos com o inicio dos sintomas ha mais de 5 dias e menos de 14 dias, sempre em

associacao com ivermectina.

Posologia Adultos 0,5 a 1 mg/kg/dia (dose méaxima de 80 mg)

Criangas 0,5 a 1 mg/kg/dia (dose maxima de 60 mg)

Via de | Oral
administracao

Duracio do | 3 a5 dias
tratamento

3.2 - Dexametasona
Em casos com o inicio dos sintomas ha mais de 5 dias e menos de 14 dias, sempre em

associacao com ivermectina.

Posologia Adultos 10 a 15 mg de 24/24h
Criangas 0,15 mg/kg/dia (dose maxima de 6mg/dia)
Via de | Oral
administracao
Duracio do | 3 a5 dias
tratamento
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4 - Zinco quelato

Em casos com sintomas iniciados 2 a 5 dias antes do atendimento.

Posologia Adultos 60 mg de 24/24 horas
Criangas 04 mg/kg/dia (dose maxima de 60mg/dia)

Via de | Oral
administracao

Duracio do | 5 dias
tratamento

V - Seguimento ambulatorial

Pacientes sem fatores de risco de evoluir para doenga severa ou critica devem ser
seguidos por tele-atendimento, realizado a cada dois dias, até a alta. Caso surjam sintomas que
indiquem gravidade deve ser programado atendimento presencial.

Pacientes com fatores de risco devem sem seguidos por tele-atendimento, realizado a
cada dois dias, e devem ser orientados a procurar o médico assistente para reavaliagdo com 7 e
14 dias de evolucao de sua sintomatologia, ou caso percebam piora de seu quadro clinico. Nessa
reavaliacdo deverdao ser submetidos aos exames complementares recomendados para primeira
consulta e demais exames que se facam necessarios, de acordo com sua evolugdo e suas
condi¢des cronicas previamente conhecidas.

A alta do seguimento ambulatorial deve ser orientada apos desaparecimento ou regressao
importante dos sintomas e¢ normalizacdo dos exames complementares. Levar em consideracao
que exames indicativos de processo inflamatorio podem permanecer alterados por um periodo

prolongado, como também os exames radioldgicos.
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