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PORTARIA N2034/2020

“Institui orientacdo quanto ao manejo clinico e
medicamentoso precoce para pacientes com suspeita ou
casos confirmados de Covid-19 e da outras providéncias.”

A Secretaria Municipal de Saude de Caratinga-MG, no uso de suas atribuigdes legais que lhe
confere o art. 17, da Lei Municipal n2 3.096/09 e,

Considerando as orientacdes do Ministério da Salde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagndstico da Covid-19;

Considerando que cabe a Secretaria Municipal de Saude acompanhar, controlar e avaliar as acdes
e os servicos de salde, respeitadas as competéncias federais e estaduais, nos termos da
Constituicdo Federal e da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a necessidade de estabelecer uma orientacdo quanto ao manejo clinico e
medicamentoso precoce para pacientes com suspeita ou casos confirmados de Covid-19, baseado
na diretriz do Ministério da Salde, constatado o avanco do numero de casos confirmados de
COVID-19 em nossa cidade, principalmente de contaminagao intradomiciliar;

Considerando que o Municipio de Caratinga, através da sua Secretaria de Saude, ira disponibilizar
drogas para o tratamento domiciliar em fases iniciais da sindrome gripal (SG) causada pelo Covid-
19;

RESOLVE:

Art. 19 Fica instituida, com o objetivo de indicar o manejo clinico e medicamentoso precoce para
pacientes com suspeita ou casos confirmados de Covid-19, a orientagdo constante do Anexo
Unico desta Portaria, porquanto, todas as orientacdes nele descritas deverdo ser seguidas tal
como previstas.

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao no Diario Oficial do Municipio.

Caratinga-MG, 12 de julho de 2020.

Jacqueline Marli dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARATINGA
SECRETARIA DE SAUDE DE CARATINGA

ORIENTAGCAO QUANTO AO

MANEJO CLINICO E MEDICAMENTOSO PRECOCE
PARA PACIENTES COM SUSPEITA OU CASOS CONFIRMADOS DE COVID 19

Baseado na diretriz do Ministério da Salde, constatado o avanco do numero de
casos confirmados de COVID-19 em nossa cidade, principalmente de
contaminacédo intradomiciliar, a PMC, através da Secretaria de Saude, vem por
meio desta disponibilizar drogas para o tratamento domiciliar em fases iniciais da
sindrome gripal (SG) causada pelo COVID-19.

Para tanto propomos sistematizar esquemas de tratamento, baseado em protocolos
ja utilizados em vérias cidades e sistemas de satde publico e privado e em estudos
cientificos de estratificacdo de fases e gravidade da doenca.

Ressaltamos que pacientes ja em fase avancada da doenca, ou que evoluam com
sinais de gravidade, continuardo sendo notificados como sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) e encaminhados para internacdo hospitalar.

Obviamente a indicacdo e o critério de escolha das drogas dependerdo da
avaliacdo do médico assistente e devera ter o aval do paciente através do termo de
consentimento assinado, ressalvando-se a falta ainda de confirmacéo cientifica em
estudos “in vivo” com estas drogas até o presente momento.




As drogas disponibilizadas s6 serdo dispensadas mediante receita médica
devidamente identificada com 0 nome, assinatura e nimero do CRM do médico e
notificagdo do paciente no sistema e-sus.

O diagnostico serd baseado nos sinais e sintomas do paciente (sintomas
inespecificos associados a sintomas de alta probabilidade) e bem como na sua
historia epidemioldgica (sintomas inespecificos em contactantes de caso positivo
para COVID-19, intradomiciliar ou ndo, a menos de 14 dias), que levem ao
diagndstico clinico de SUSPEICAO de infecgéo viral por COVID- 19.

Os esquemas terapéuticos propostos serdo por ESTRATIFICACAO DE
GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL, no intuito de uniformizar as condutas
terapéuticas no ambito publico e privado.

Os exames complementares como: hemograma, coagulograma, bioquimica sérica,
radioldgico do térax e eletrocardiograma, poderdo ser solicitados a CRITERIO
DO MEDICO ASSISTENTE, para elucidar melhor o diagndstico e a gravidade do
quadro, assim como para excluir outros possiveis diagnosticos diferenciais e para
decidir o esquema terapéutico mais adequado.

Os exames sorologicos ou de RT-PCR para confirmacdo diagnostica continuardo
sendo realizados conforme orientagdo atual: sorologia — IgM e IgG a partir do 8°
dia de sintomas e RT-PCR no swab nasal para pacientes com SRAG
hospitalizados, preferencialmente até o 5° dia de sintomas.




GRUPO 1 - SINTOMAS LEVES - 1° AO 5° DIA

INESPECICOS :
Febr e

Dor na gar ganta
Coriza/ espirros
Tosse esc assa
Mialgia

Cef alei a

Dor abdomi nal Di
arreialeve

Fadi ga

ALTA PROBABILIDADE :
Anos mi a
Ageusia

Dor toraci ca

SUL F AT O DE HIDR OXICL OR O QUIN A400 mg de 12 /12 hno
l1°dia,400mg/diado2°ao5°dia
+ AZITR OMICIN A 500 mg 24 / 24 h por 5 di as

+Su |l fato de ZI NCO 100 mg de 12 / 12 h por 5 di as.

| VER MECTI N A 150 mc g/ Kg/ di a por 3 di as
+ AZITR OMICIN A 500 mg 24 / 24 h por 5,di as

+Su |l f ato de zZI NCO 100 mg 12 /12 h por 5 di as.

NI TAZOX ANI D A500 mg (ou 0,375 mi//Kg) de 12 /12 h
+ AZITR OMICIN A 500 mg 24 / 24 h por 5 di as

+ Su | fato de ZINCO de 12/ 12 h por 5 di as

GRUPO 1-SINTOMAS LEVES - 1° AO 5° DIA




GRUPO 2 - SINTOMAS MODERADOS, SEM HIPOXIA - 5° ao 7° dia.

INESPECIFICOS :

Febr e ou hi poter mi a
Calafrios

Odinof agia

Tosse per si stente sec a
Coriza
Mialgia/artralgi a
Cef alei a persi s tente
Dor abdomi nal

Di arr ei a/ nau seas/ hi por exi
a

Prostracao

R ash c u taneo

ALT APR OB AB ILID AD E :
Di spnei a leve

Dor toraci ca

Anos mi a

Ageusia

Sensac¢ &o de “ bolu s” na
gar ganta

L esbes vasc u lar es nas

extr emi dades

SUL F AT O DE HIDR OXICL OR O QUIN A400 mg 12 / 12 h no
l°diaed4d00mglx/diado2ao5°dia

+ AZITR OMICIN A500 mg 24 /24 h

+ Su | f ato de ZI NCO 100 mg de 12 / 12 h por 5 di as

+ ENOXAPARINA 40 mg - 1 ampola Subcutanea DE

12 /12 h por 10 dias.

| VER MECTI N A 150 mc g/ Kg/ di a por 3 di as

+ AZITR OMICIN A 500 mg 24/ 24 h por 5.di as

+ Su | f ato de ZI NCO 100 mg 12 / 12 h por 5 di as

+ ENOXAPARINA 40 mg - 1 ampola Subcutanea DE

12 /12 h por 10 dias.

NI.TAZOX ANI D A500.-mg.(ou-0, 375 ml/ Kg) de 12 /12 h
+ AZITR OMICIN A 500 mg 24 / 24 h por 5 di as

+ Su |l fato de ZI NCO de 12/ 12 h por 5 di as

+ ENOXAPARINA 40 mg - 1 ampola Subcutdnea DE

12 /12 h por 10 dias.




GRUPO 3 - SINTOMAS GRAVES COM HIPOXIA

SINDROME GRIPAL acompanhada de: INTERNACAO HOSPITALAR

. Dispneia grave e/ ou cianose periférica
Hipoxia (sat< 95% para jovens e sat <93%
para idosos)

Pressdo toracica
Instabilidade hemodinamica

Descompensacao de comorbidades

IMPORTANTE:

1) Considerar sempre a INTERNACAO HOSPITALAR para pacientes com sintomas leves ou
moderados, porém com comorbidades descompensadas ou graves e idade avangada.

2) EM IDOSOS a febre pode estar ausente e sintomas como: confusdo mental, sincope, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia devem ser considerados.

3) Na presenga de pelo menos um sintoma clinico associado a algum fator de risco do paciente,
IDADE OU COMORBIDADES, este devera ser considerado no GRUPO 2 — SINTOMAS MODERADOS.

4) PARA GRAVIDAS utilizar preferencialmente apenas sintomaticos em casos leves, avaliar o risco-
beneficio de cada medicacdo de acordo com os sintomas e a fase gestacional, considerar
INTERNACAO HOSPITALAR na presenca de sintomas moderados. A hidroxicloroquina estd
contraindicada na gestacao.

5) Considerar a utilizagdo concomitante de OSELTAMIVIR 75mg de 12/12h
por 5 dias ou até exclusdo do Virus Influenza.



ESQUEMA PRECONIZADO PARA CRIANCAS:
SINTOMAS LEVES a MODERADOS - 1° ao 7° DIA:

INESPECIFICOS:

Febre ou hipotermia
Odinofagia

Tosse persistente e seca
Coriza ou congestao nasal
Mialgia / artralgia

Cefaleia persistente Dor
abdominal

Diarreia/ nauseas/ hip orexia
Prostracao

Rash cutaneo

ALTA PROBABILIDADE :
Anosmia

Ageusia

Lesbes vasculares

extremidades

SULFATO de HIDROXICLOROQUINA 6 mg/ Kg/ dia
por 5 dias
+ AZITROMICINA 10 mg/ kg/ dia por 5 dias

IVERMECTINA 150 mcg/ Kg/ dia por 3 dias
+ AZITROMICINA 10 mg/ kg/ dia por 5 dias

NITAZOX ANIDA 7,5mg/ Kg (ou 0, 375ml/Kg) de
12/ 12 h por 5 dias
+ AZITROMICINA 10 mg/ kg/ dia por 5 dias

OBS: Indicado usar OSELTAMIVIR por 5 dias ou até a

exclusao de virus influenza.

OBSERVACAO:

1) Considerar prescrever SOMENTE se estiverem presentes fatores de risco como: diabetes,
hipertensdo arterial, obesidade, asma grave, disfungdes organicas cronicas, cardiopatias
congénitas ou adquiridas, pneumopatia cronica, doenga neuroldgica crénica eimunodeficiéncia;

2) Afastar outras causas de gravidade como desidratagdo, vomitos e inapeténcia, irritabilidade;

3) Avaliar presenga de coinfec¢do bacteriana, considerar realizagdo de TC de tdérax e exames
laboratoriais, AVALIAR NECESSIDADE DE INTERNACAO (dispneia ou taquipneia, cianose, tiragem

intercostal, batimentos de asa de nariz, Sat de 02 < 94%,) e
4) Considerar infecgdo por Virus Influenza e Virus SincicialRespiratério.



QUIMIOPROFILAXIA

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE:

A quimioprofilaxia também sera opcional para o profissional de saude que
estejam na linha de frente do enfrentamento da pandemia ou em atendimento

em asilos e outras instituicdes de internacao.

IVERMECTINA 150 mcg / kg / 15 dias

PARA PESSOAS ASILADAS E INDIVIDUOS PRIVADOS DE LIBERDADE:

A quimioprofilaxia sera realizada sob a avaliagdo, indicacdo e supervisao
dos médicos que assistem estas pessoas nestas instituicoes.




OUTRAS RECOMENDACOES IMPORTANTES:

1) As medicacdes deverdo ser iniciadas PREFERENCIALMENTE até o terceiro dia do
inicio dos sintomas.

2) Pacientes assintomaticos ndo necessitam de tratamento especifico.

3) O tratamento deve ser sempre uma OPGCAO dada ao paciente ou ao responsavel, em
caso de menores de idade.

4) Todos os pacientes que concordarem com o tratamento deverdo assinar o termo de
consentimento.

5) Todos os pacientes deverdo estar cientes quanto a eficacia das medicag¢des ainda ndo
comprovada cientificamente IN VIVO e devem ser orientados quanto a uma possivel
piora dos sintomas que eventualmente podera ocorrer.

6) Cabe ao médico avaliar a necessidade dos medicamentos, assim como a adequagdo
conforme necessdrio das doses ou das drogas combinadas.

7) Todos os pacientes deverdo manter o termo de quarentena mesmo usando a
medicagdo e deverao ser monitorados durante o tratamento.




RECOMENDACOES ADICIONAIS PARA O USO DAS MEDICACOES

- Para o uso de HIDROXICLOROQUINA:

1) Fazer ECG prévio e no 32 e 52 dia do medicamento para pacientes idosos ou com
fatores de risco para arritmias ou em uso de drogas arritmogénicas e considerar as
outras opcdes medicamentosas para este grupo (Conforme recomendacdo da SBC)

2) Nio administrar com amiodarona e flecainida. Observar possiveis intera¢des com:
digoxina (monitorar), ivabradina, propafenona, dagigatrana e edoxabana (reduzir
dose) e verapamil e ranolazina.

3) Sdo contraindicagdes absolutas ao uso: GRAVIDEZ, RETINOPATIA/MACULOPATIA
ou HIPERSENSIBILIDADE SECUNDARIA AO
USO DO FARMACO JA CONSTATADA, MIASTENIA GRAVIS.

4) Administrar em horario diferente da Azitromicina.

5) Ajustar dose quando TFG < 15mg/dI

- Para o uso de SULFATO DE ZINCO:

1) Posteriormente a fase aguda pode-se utilizar 50 mg/dia por 30 dias

- -Para o uso de AZITROMICINA:
1) Evitar uso com TFG < 10mg/ dl

2) Evitar uso concomitante com Amiodarona e Sotalol
3) Pode alterar niveis de digoxina.



- Para uso da IVERMECTINA:
1) N3o administrar em criangas < 2 anos e peso < 15 Kg

2) Esquema de dose: % comprimido de 15 a 24Kg, 1 comprimido de 25 a 39 kg, 2
comprimidos 40 a 60 Kg; 3 comprimidos de 60Kg a 80 Kg; 4 comprimidos >80 Kg.

- Para uso da ENOXAPARINA:
1) Considerar fatores de risco para doencas hemorragicas

concomitantes.
2) Considerar monitorizagdo de fatores de coagulagdo.

- Para uso da NITAZOXANIDA:

1) Em bula é contraindicado para diabéticos, renais cronicos e hepatopatas.

- Para uso da SINTOMATICOS:

1) Analgésicos e antitérmicos, antieméticos, antidiarreicos, expectorantes ou
antitussigenos devem ser utilizados quando necessarios.

- Para uso da OUTROS MEDICAMENTOS:

1) Os medicamentos por ventura usados continuamente, para comorbidades
preexistentes, devem ser mantidos e as drogas aqui referidas devem ser adequadas para
cada situacao.

2) Corticosteroides poderdo ser utilizados em situagdes especificas, como na asma
bronquica ou DPOC, porém na fase inicial da sindrome gripal ndo ha indicagao absoluta
do uso.

3) Considerar reposicao de Vitamina D na deficiéncia ou
presuncdo de deficiéncia.
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