Prefeitura Muniapa[ de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO

GABINETDOPREFEITO CNPJ 46 151 718/0001-80

OFICIO N° 374/2021 em 14 de abril de 2021
ASSUNTO: Requerimento n° 184/2021.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Oficio n® 241/2021, de Vossa
Exceléncia, encaminhando cépia do REQUERIMENTO N° 184/2021, de autoria do
Vereador Wesley Ricardo Coalhato. Referida propositura requisita informagdes sobre

tratamento precoce para pacientes com suspeita de Covid-19, segundo quesitos nela
consubstanciados.

Em resposta, anexamos a cépia do Oficio n® 10/2021 da
Secretaria Municipal de Saude.

No ensejo, renovamos a Vossa Exceléncia e Nobres Pares
os protestos de estima e distinto apreco.

Atenciosamente, %

%ND O MAFFEIS MILANI
L/ Prefeito Municipal

, 7

A Sua Exceléncia, o Senhor
CESAR PANTAROTTO JUNIOR

Presidente da Cimara Municipal de
BIRIGUI

MRS AL

Camara Municipal de Blrimm -
PROTOCOLO GERAL 1290/

Data: 16/04/2021 - Horario: 09:48
| Administrativo - OFC 261/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 13 de abril de 2021.

Oficio n° 10/2021

[Imo Senhor

César Pantarotto Junior

Presidente da CAmara Municipal de Birigui
Birigui- SP

Assunto: Resposta do Requerimento n° 184/21

Em resposta ao requerimento n°184, informamos :

1- A Prefeitura est4 iniciando um projeto de acolhimento imediato, com Tratamento
individualizado e usard o protocolo do ministério da Satde de tratamento de Covid 19 (em anexo).
2- Em caso positivo a conduta é médica e individualizado e os medicamentos do manejo clinico
sera especifico de acordo com cada caso.
3- Temos a informar que néo houve a entrega de kits de tratamento precoce mas a prescrigdo €
individualizado contendo os itens do tratamento precoce de acordo com a necessidade de cada
individuo.

Sem mais atenciosamente,

LEANDRO MAFFEIS MILANI
Prefeito Municipal

Coa
CASSIA RITA SANTANA CELESTINO
Secretaria Municipal de Satide de Birigui
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NOTA INFORMATIVA N° 17/2020- SE/GAB/SE/MS

ESTA NOTA INFORMATIVA SUBSTITUI ANOTA INFORMATIVA N° 11/2020-SE/GAB/SE/MS,
DE 15 DE JUNHO DE 2020, QUE SUBSTITUIU A NOTA INFORMATIVA
N° 9/2020-SE/GAB/SE/MS, DE 20 DE MAIO DE 2020

O carater desta nota é informativo. Portanto, informa-se que nao se trata de um
protocolo clinico e que ndo vincula o prescritor, cabendo ao profissional médico
assistente do paciente, avaliar e definir os medicamentos que serdo prescritos em cada
caso especifico (vide Nota Explicativa N° 27).
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1. APRESENTAGAO

1. Considerando que cabe ao Ministério da Saide acompanhar, controlar e avaliar
as acdes e os servicos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais,
nos termos da Constituicdo Federal e da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990;

2. Considerando que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu, em 11
de marco de 2020, a COVID-19 como pandemia;

3. Considerando que o Ministério da Saude do Brasil reconheceu a existéncia de
transmissdo comunitaria em todo territério nacional, em 20 de margo de 2020;

4. Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas
que possibilitem a indicagéo de terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19;

5. Considerando que a manutengéo do acompanhamento da comunidade cientifica
dos resultados de estudos com medicamentos é de extrema relevancia para atualizar
periodicamente as orientagdes para o tratamento da COVID-19,

6. Considerando que existem muitos medicamentos em teste, com muitos resulta-
dos sendo divulgados diariamente, e varios destes medicamentos tém sido promissores
em testes de laboratério e por observacdo clinica, mesmo com muitos ensaios clinicos
ainda em analise;

7. Considerando que alguns Estados, Municipios e hospitais da rede privada ja
estabeleceram protocolos préprios de uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para tra-
tamento da COVID-19;

8. Considerando a necessidade de uniformizagdo da informacao para os profissio-
nais da satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

9. Considerando a existéncia de diversos estudos sobre o tratamento da COVID-19;

10. Considerando a larga experiéncia do uso da cloroquina e da hidroxicloroguina
no tratamento de outras doencas infecciosas e de doengas crénicas no ambito do SUS
e a inexisténcia, até o momento, de outro tratamento eficaz disponivel para a COVID-19;

11. Considerando a necessidade de orientar o uso de farmacos notratamento pre-
coce da COVID-19, no ambito do SUS pelos médicos;

12. Considerando a necessidade de reforgar que a autoprescrigdo dos medicamen-
tos aqui orientados pode resultar em prejuizos a satde e/ou redugdo da oferta para pes-
soas com indicagao precisa para 0 seu uso;

13. Considerando a necessidade de avaliagdo médica adequada dos pacientes por
meio de anamnese, exame fisico e, quando indicado, exames complementares nos esta-
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belecimentos de satide do SUS para que seja feito o diagndstico clinico;

14. Considerando que o Ministério da Saude do Brasil classificou como pertencen-
tes ao grupo de risco “Gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas
semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)”;

15. Considerando que os dados atuais ndo sugerem um aumento do risco de aborto
ou perda precoce da gravidez em mulheres gravidas com COVID-19;

16. Considerando que as modificagdes fisiologicas e os adventos que podem ocor-
rer na gestagdo podem dificultar o diagndéstico de COVID-19;

17. Considerando que os dados de literatura ndo apontam que a gestacao torne a
paciente mais suscetivel ao novo coronavirus do que a populagéo geral;

18. Considerando que os resultados das diversas modificagdes fisiolégicas da ges-
tacdo, podem levar a um risco teérico maior de desenvolver a doenca grave por CO-VID-
19, em particular pneumonia e insuficiéncia respiratoria;

19. Considerando que estudos retrospectivos envolvendo gestantes com COVID-19
demonstram que suas caracteristicas clinicas sdo semelhantes as de mulheres adultas
nao gravidas;

20. Considerando que nao dispomos, até o momento, de tratamento especifico para
a COVID-19 em gestantes ou destinado aos pacientes pediatricos;

21. Considerando que o fosfato de Oseltamivir ja tem seu uso recomendado em
gestantes com sindromes gripais;

22. Considerando que doses baixas de cloroquina sdo usadas para profilaxia da
malaria na gravidez,

23. Considerando que diversas instituigdes, tanto internacionais quanto nacionais,
preconizam o uso da cloroquina ou da hidroxicloroquina em pacientes com diagnostico
de COVID-19;

24. Considerando que o artigo cientifico publicado pela Escola de Saude Publica de
Yale (New Haven, Connecticut - EUA), que avaliou cerca de 300.000 doentes infectados,
através de 5 estudos, incluindo 2 ensaios clinicos controlados, demonstrou uma eficacia
significativa no tratamento ambulatorial com uso de hidroxicloroquina, e concluiram que
a hidroxicloroquina deve estar amplamente disponivel e distribuida imediatamente para
prescricdo médica;

25. Considerando que a hidroxicloroquina ndo apresenta contraindicagcbes abso-
lutas durante a gestagédo, que vem sendo usada com seguranca durante o periodo gra-
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vidico no tratamento de doencgas autoimunes desde a década de 40 devido a sua acao
imunomoduladora, antipirética e anti-inflamatéria, e que nao ha estudos cientificos que
associam o uso da hidroxicloroquina e cloroquina a presenga de malformagoes fetais;

26. Considerando que, como em toda a pratica médica, a analise do risco-beneficio
individual deve ser cuidadosamente feita antes do uso de agentes terapéuticos, conside-
rando o beneficio potencial para a mae e a seguranga do feto;

27. Considerando que a COVID-19 apresenta-se com um amplo espectro clinico,
variando de quadros assintomaticos a graves e que o periodo de incubagao habitual &€ de
4 a 6 dias, mas pode variar entre 2 a 14 dias;

28. Considerando que os pacientes com COVID-19 podem apresentar uma rapida
deterioragéo clinica;

29. Considerando que a prescri¢do de todo e qualquer medicamento € prerrogativa
do médico, e que o tratamento do paciente suspeito ou portador de COVID-19 deve ser
baseado na autonomia do paciente ou de seu responsavel legal, caso o paciente esteja
incapacitado ou seja menor de idade, por meio do termo de consentimento livre e escla-
recido, e deve também respeitar a autonomia do médico, com o intuito de qualificar a
relagdo médico-paciente para oferecer o melhor tratamento disponivel no momento;

30. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a con-
sideracdo da prescrigdo de cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos, em condigdes
excepcionais, mediante o livre consentimento esclarecido do paciente, para o tratamento
da COVID-19 (PROCESSO CONSULTA CFM n° 8/2020 — PARECER CFM N° 4/2020);

31. O Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar o acesso dos pacientes a
tratamento medicamentoso no ambito do SUS, publica as seguintes orientagdes para
tratamento medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico de COVID-19.

2. ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO MEDICAMEN-
TOSO PRECOCE DE PACIENTES ADULTOS COM DIAGNOSTICO DA COVID-19,
CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS
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SINAIS E
SINTOMAS LEVES

SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS

SINAIS DE
GRAVIDADE

» Anosmia
» Ageusia
» Coriza
* Diarreia
» Dor abdominal
» Febre
* Mialgia
« Tosse
 Fadiga
» Cefaleia

» Tosse persistente +
febre persistente diaria
ou

» Tosse persistente +
piora progressiva de
outro sinfoma
relacionado a COVID-19
(adinamia, prostragéo,
hiporexia, diarreia) ou
+ Pelo menos um dos
sintomas acima

+ presenga de fator de

risco
Orientacgao para
prescricao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° A0 14° DIA APOS O 14°DIA
ADULTOS
SINAIS E Difosfato de Cloroquina Prescrever
SINTOMAS =D1: 500mg 12/12h (300 mg de medicamento
LEVES cloroquina base) sintomatico

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300
mg de clorogquina base)

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Ou

Sulfato de Hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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Orientagéo para
prescricioem |  FASE1 FASE 2 . FASE3
- PACIENTES | 1°AO5°DIA | 6°A014°DIA APOS O 14°DIA
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Orientagao para
prescricdo em
PACIENTES
ADULTOS

FASE 2
6° AO 14° DIA

FASE 1
1° AO 5° DIA

S&R?QMAS
GRAVES

_FASE 3
APOS O 14° DIA
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3. ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO MEDICAMEN-
TOSO PRECOCE DE PACIENTES PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DA COVID-19,
CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS
LEVES

SINAIS E SINTOMAS

MODERADOS SINAIS DE GRAVIDADE

“» Anosmia
- Ageusia.
« Coriza

+ Diarreia

 Doraborinal
 +Mialgia
~ «Tosse
« Fadiga
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Orientacao para
prescrigao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
PEDIATRICOS
SINAIS E Cloroquina base Cloroquina base Prescrever
SINTOMAS 6 mg/kg/dia de 6 mg/kg/dia de medicamento
LEVES cloroquina base cloroquina sintomético
S ¢ por 5 dias, 1 vez base por 5 dias,
ik ao dia 1 vez ao dia
prescrever se (méximo de 300 (méximo de
estiverem mg cloroquina 300 mg
presentes base) cloroquina base)
fatoresderisco | * R
COMmB: Azitromicina Azitromicina
: ; 10mg/kg no 1° dia 10mg/kg no 1° dia
f!fabetesi seguida de seguida de
hipertensao 5mg/kg/ dia por 4 5mg/kg/ dia por 4
arterial, dias, limite de dias, limite
obesidade, 500mg/dia de 500mg/dia
e,
as.m : gre:zv Ou Ou
disfungbes
organicas Sulfato de hidro- | Sulfato de hidro-
crénicas, xicloroquina xicloroquina
cardiopatias 6 mg/kg/dia por 5 6 mg/kg/dia por &
congénitas ou d{as, 1’ vez ao dias,. 1 vez
el dia (méaximo: 400 ao dia (maximo:
q : mg/dia) 400 mg/dia)
pneumopatia + +
crénica, doenga | Azitromicina Azitromicina
neurolégica 10mg/kg no 1° dia 10mg/kg no 1° dia
crénica e seguida de seguida de
Imimodeficidn- 5r_ng/k_g/ qia por 4 5mg/kg/ qia por 4
; dias, limite de dias, limite
e 500mg/dia de 500mg/dia
Oseltamivir por

até 5 dias até
exclusao de
Influenza
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Orientacdo para | ,
prescricioem |  FASE1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES | 1°AO5°DIA | 6°A0 14°DIA APOS O 14°DIA
PEDIATRICOS
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Orientagdo para

prescricao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
PEDIATRICOS

. SINAISE | &Wobwpﬁaiafemﬁmdade
SINTOMAS | Pedidtrica : ’

GRAVES | \C!oreqw:ra base

{méxzme 46& mgfdfa}
+ :
| Azitromicina =fonens

10mg/kg no f"d:a segmdasde 5mg/kg/
_de Sﬂﬁmg/dza Siehi e

| Oseltamivir por até 5 dias até ex

3.1. Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criangas e Adolescentes
provavelmente relacionada 4 COVID-19 (PMIS-Covid-19)
« Definigdo de caso provavel segundo a OMS:
Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre 2 3 dias
+
Dois (2) dos seguintes achados:
1. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de
inflamagdo mucocutanea (orais, maos ou pés).
2. Hipotensao ou choque.

3. Caracteristicas de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou

12
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anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevagoes de troponina/proBNP).

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

5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito ou dor
abdominal).

E

Marcadores de inflamacgéo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina.

E

Nenhuma outra causa de inflamagéo microbiana, incluindo sepse bacteriana,

sindromes de choque estafilocécico ou estreptocdcico.

E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou

provavel contato com pacientes com COVID-19.

Os pacientes descritos na Europa e Estados Unidos apresentaram uma sindro-
me inflamatdria multissistémica, com manifestagdes clinicas e alteragdes dos exames
complementares similares as observadas em criangas e adolescentes com sindrome de
Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque téxico.

Criangas e adolescentes diagnosticadas com este quadro apés o inicio da epide-
mia de SARS-CoV-2 podem apresentar idade significantemente mais elevada e maiores
taxas de envolvimento cardiaco, além de caracteristicas de sindrome de ativagdo macro-
fagica comparados aos pacientes com sindrome de Kawasaki anteriores a pandemia da
COVID-19.

Todas as criangas 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 ndo esclarecida, possibilitando
o reconhecimento e o0 manejo adequado e oportuno, durante a hospitalizagdo nos servi-
cos de emergéncia, enfermarias e/ou unidades de terapia intensiva.

3.2. Abordagem terapéutica da PMIS-Covid-19

Considerando que os casos relatados ocorreram dias ou semanas apos a COVID-19,
sugerindo que esta sindrome inflamatéria pode ser uma complicagéo tardia caracterizada
por resposta imunoldgica desproporcional a infecgéo, e que alguns pacientes relatados
apresentaram marcadores de fungdo miocardica elevados (troponina e pr6-BNP), néo

13
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estaria indicado o uso de medicamentos antivirais a principio. Sdo consideragdes impor-
tantes quanto a abordagem terapéutica:

« Uso apropriado de equipamento de protecao individual (EPI).

- Atentar para a possibilidade de rapida deterioragao e
agravamento da inflamagéo.

« Antibioticoterapia empirica deve ser iniciada de acordo com os
protocolos locais de sepse apos coleta de hemoculturas.

- Coleta de exames complementares: hemograma completo, urina
tipo 1, eletrélitos, coagulograma com fibrinogénio, D-dimero,
triglicérides, ferritina, troponina, pré-BNP, CK, sorologias,
hemocultura, urocultura.

« Solicitar painel viral respiratério, com pesquisa de SARS-CoV-2
por RT-PCR e sorologia para SARS-CoV-2.

- Discutir precocemente com equipe de emergéncia pediatrica,
medicina intensiva pediatrica, infectologia e reumatologia
pediatricas.

. Considerar a infusdo de imunoglobulina intravenosa (2g/kg) e
acido acetil-salicilico (80 mg/kg/dia de 6/6 horas, reduzindo para
3 - 5 mg/kg/dia 1 vez ao dia apés 48 horas sem febre) nos casos
que preencham critérios para sindrome de Kawasaki.

Ponderar também sobre o uso da imunoglobulina intravenosa se forem preenchidos

os critérios para a sindrome do choque toxico.

14
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4. ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO
MEDICAMENTOSO PRECOCE DE GESTANTES COM DIAGNOSTICO DA
COVID-19, CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS
- LEVES

SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS

+ Anosmia
 *Ageusia
~ *Coriza
_+ Diarreia

= Dorabdominal

+ Febre
« Mialgia
» Tosse
~ «Fadiga
+ Cefaleia

SINAIS DE GRAVIDADE

Orientagdo para
prescricao em
- GESTANTES

FASE 1
1° AO 5° DIA

FASE 2
6° AO 14° DIA

FASE 3
APOS O 14°DIA

 SINAISE
~ SINTOMAS
LEVES

: ',T.ﬂifosfaio de ciordquina’

=D1: 500mg 12/12h (300 mg de

_ cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300
- mg de cloroquina base)

+
Azitromicina

- =500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Prescrever
medicamento
sintomatico

15
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Orientagao para
vh cr?gé o’;m FASE 1 FASE 2 FASE 3
o (]
GESTANTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14°DIA
Difosfato de cloroquina Afastar outras
SINAIS E =D1: 500 mg 12/12h (300 mg causas de gravidade
SINTOMAS : (Pré-eclampsia e
de cloroquina base
MODERADOS | Jocoroat ) HELLP).
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h Rundien i
: valiar presenca de
* Considerar realiza-
Azitromicina ¢do de TC e exames

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

laboratoriais.
Avaliar necessidade
de internagéo.
Avaliacgao fetal com
Ecografia por risco

- de Restricdo de

Crescimento
Intra-Uterino.
Nao ha contra-indi-
cagdo da amamen-
tagao (observar
cuidados com
mascara e lavagem
das maos).

Via de parto por indi-
cagao obstétrica.
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0;:2;‘3?;;?: FASE1 | FASE2 FASE 3
/ . ) & o o - o N
e 1AOS°DIA | 6°AO14°DIA | APOS O 14° DIA

5. NOTAS EXPLICATIVAS
1. Apesar de serem medicacgdes utilizadas em diversos protocolos e de possui-rem

atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha meta-anélises de
ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem 0
beneficio inequivoco dessas medicagdes para o tratamento da COVID-19. Assim, fica
a critério do médico a prescrigdo, sendo necessdria também a vontade declarada do
paciente, conforme modelo anexo. No caso de pacientes pediatricos ou de pacientes
incapacitados, é necessario o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais ou responsaveis legais, esclarecendo os possiveis efeitos adversos da medicagao.

2. O uso das medicagdes esta condicionado a avaliagdo médica, com realizagéo de
anamnese, exame fisico e exames complementares, em Unidade de Saude.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenga nao
excluem a necessidade de confirmagéao laboratorial e radioldgica.

4. Sao contra-indicagdes absolutas ao uso da Hidroxicloroquina: retinopatia/macu-
lopatia secundaria ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade ao farmaco e
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miastenia grave.

5. Ndo ha necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para insuficiéncia re-
nal (somente se a taxa de filtragdo glomerular for menor que 15) ou insuficiéncia hepatica.

6. O 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 hidroxicloroqui-
na, ha maior risco com doses cumulativas que ultrapassam 1.000 gramas.

7 Nao coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha interagéao
moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver monitoramento), ivabradina e
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220 mg para 110 mg), edoxabana
(reduzir dose de 60 mg para 30 mg). Ha interagdo leve com verapamil (diminuir dose) e
ranolazina.

8. Em criangas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco de
toxicidade da cloroquina.

9. Cloroquina deve ser usada com precaugao em portadores de doengas cardiacas,
hepéticas ou renais, hematoporfiria e doengas mentais.

10. Cloroquina deve ser evitada em associagdo com: clorpromazina, clindamicina,
estreptomicina, gentamicina, heparina, indometacina, tiroxina, isoniazida e digitalicos.

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

12. Para pacientes hospitalizados com sinais de gravidade e evidéncias laborato-
riais de “tempestade de citocinas”, considerar anticoagulacéo e pulsoterapia com corticdi-
de. Antes do primeiro pulso de corticoterapia, realizar profilaxia anti-helmintica.

13. Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar anticoagulagao
profilatica se a oximetria estiver abaixo de 95% ou na presenca de qualquer sinal ou sin-
toma respiratdério (tosse, dispnéia etc.) quando nao for possivel realizar a oximetria.

14. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comissao de Controle de Infecgoes Hos-

pitalares (CCIH) local.
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15. Nos pacientes com deficiéncia ou presungédo de deficiéncia de vitamina D, con-
siderar a reposigao conforme necessidade clinica.

16. Investigar e tratar anemia.

17. Considerar a administracdo de sulfato de zinco concomitante ao tratamento

com cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.

18. Monitorar o uso de anticoagulantes.

19. Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, fibrinogénio, D-dimero, proteina C-reativa (de preferéncia ultra sensivel); AST
(TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, Desidrogenase Lati-
ca, troponina, CK-MB, Pr6-BNP, 25 OHVitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-
-Cov-2, sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rapido para coro-
navirus.

20. Exames complementares de relevancia na COVID-19: Eletrocardiograma e To-
mografia Computadorizada de TORAX.

21. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizagdo de Eletrocardio-
grama (ECG) em adultos no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com cloroquina
ou hidroxicloroquina com associagdo eventual com azitromicina. Em pacientes pediatri-
cos, realizar ECG antes da introdugdo de Cloroquina ou Hidroxicloroquina e monitora-
mento cardiaco durante a hospitalizagdo, com controle do ECG em 48 horas.

22. Cada comprimido de 250 mg de Difosfato de Cloroquina equivale a 150 mg de
cloroquina base. A dose maxima didria de cloroguina base nao deve exceder 25 mg/Kg.

23. Para criangas com quadro sistémico grave e que apresentem elevagéo do Ddi-
mero acima de 3 vezes o valor de referéncia normal, considerar anticoagulagao.

24. Criangas com asma devem manter o seu tratamento ambulatorial (corticosteroi-
des inalados, broncodilatadores de longa ac&o, imunobiolégicos ou imunoterapia).

25. No ambito do enfrentamento a pandemia, o Departamento de Ciéncia e Tecnolo-
gia (DECIT/SCTIE/MS) produz sinteses de evidéncias cientificas para subsidiar a tomada
de decisdo do gestor federal do Sistema Unico de Satde. Desta forma, cabe destacar
que produz os INFORMES DIARIOS DE EVIDENCIAS - COVID-19 com o objetivo de
informar sobre as principais evidéncias cientificas descritas na literatura internacional so-
bre tratamento farmacolégico para a COVID-19. Além de resumir cada estudo identifica-
do, os informes apresentam uma avaliagédo da qualidade metodoldgica e a quantidade de
artigos publicados, de acordo com a sua classificagdo metodoldgica (revisbes sistema-
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ticas, ensaios clinicos randomizados, entre outros). Os informes sdo elaborados desde
06 de abril de 2020. Até o momento, foram produzidos 71 informes, o que corresponde
a um total de mais de 1000 artigos analisados. Os informes podem ser consultados em,
https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor. As evidéncias sobre prevencao e

tratamento da COVID-19 s&o objeto de constante monitoramento desse Departamento,
pois trata-se de informagéo crucial no enfrentamento da pandemia.

26. Em cumprimento a decisdo proferida nos autos da Agao Civil Publica n°
5030353-65.2020.4.02.5101/RJ, da 152 Vara Federal do Rio de Janeiro, conforme Pa-
recer de Forca Executéria n° 00034/2020/CGJ/PRU2R/PGU/AGU, de 03/07/2020
(http://saude,qov.br/imaqes/pdf/QOZO/JuIv/‘l6/decisao-iudiciai.pdf) sdo partes integrantes

do presente documento:
l) Oficio n° 69/2020/VICE-PRES GESTAO DESENVOL INSTITUCIONAL/
FIOCRUZ, de 08/06/2020:
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/1 6/0OFICI0-69-2020-VICE-PRES-
GESTAO-DESENVOL-INSTITUCIONAL-FIOCRUZ.pdf
Il) Nota Técnica n° 102/2020/SEI/GADIP-CG/ANVISA, de 05/06/2020:
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/NOTA-TECNICA-1 02-2020-SE!-

GADIP-CG-ANVISA.pdf

27. A conceituacdo de Nota Informativa consta no Manual de Redacgdo da
Secretaria de Vigilancia em Satide como um documento em que se faz a exposicdo de
um assunto especifico com dados e analises relevantes do ponto de vista da
administracdo publica, técnico-cientifico ou juridico. Notas Informativas podem ser
elaboradas por iniciativa do profissional encarregado ou de seus superiores hierarquicos
para o esclarecimento de gestores da area da saude, da imprensa ou do publico em geral
(BRASIL, 2014). Informagdes de caréater e objetivos semelhantes ja foram veiculadas pelo
Ministério da Saude em oportunidades anteriores, visando potencializar o beneficio a
populagédo, como pode ser exemplificado na publicagdo do Manual destinado ao manejo
clinico da Chikungunya (Brasil, 2017).

6. INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Anténio Elcio Franco Filho (Secretaria Executiva - Ministério da Satide — Brasilia, DF)
Arnaldo Correia de Medeiros (Secretario de Vigilancia em Saude - Ministério da
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Saude — Brasilia, DF)

Raphael Camara Medeiros Parente (Secretario de Atengdo Primaria & Saude -
Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Luiz Otavio Franco Duarte (Secretario de Atengdo Especializada a Saude -
Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Mayra Isabel Correia Pinheiro (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao
na Saude - Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Robson Santos da Silva (Secretéario Especial de Saude Indigena - Ministério da
Saude — Brasilia, DF)

Hélio Angotti Neto (Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos
Estratégicos em Saude — Ministério da Saude — Brasilia, DF)
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6.2. Elaboracao e Revisao Técnica

Alessandro Glauco dos Anjos de Vasconcelos (Ministério da Saude — Brasilia, DF)
Francisco Eduardo Cardoso Alves (Instituto de Infectologia Emilio Ribas/SES —
Séao Paulo)

Francisco José Costa Eleutério (Universidade Estadual do Ceara; Hospital Geral
de Fortaleza — Fortaleza, CE)

Gerlane Baccarin (Instituto de Modernizagao Publica — Governo do Estado de
Roraima)

Hélio Angotti Neto (Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Jodo Marcos de Meneses e Silva (Hospital Universitario de Brasilia / UnB;
Hospital da Regido Leste / SES — Brasilia, DF)

José Roberto Fioretto (Faculdade de Medicina de Botucatu; Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira — Sdo Paulo, SP)

Juang Horng Jyh (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira — Sdo Paulo, SP;
Hospital Municipal “Dr. Carmino Caricchio” — Tatuapé, SP)

Laura Tiriba Appi (Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Ligia Helena Ferreira Melo e Silva (Hospital Materno Infantil de Brasilia/SES;
Hospital Universitario de Brasilia /UnB — Brasilia, DF)

Mario Ferreira Carpi (Faculdade IBCMED; Associagéo de Medicina Intensiva
Brasileira; Sociedade Paulista de Terapia Intensiva — Sdo Paulo, SP)

Mayra Isabel Correia Pinheiro (Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Thallys Ramalho Suzart (Sociedade Brasileira de Pediatria — Rio de Janeiro, RJ;
Hospital Santa Helena de Brasilia — Campinas, SP)
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