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Resumo

A pandemia causada pelo “novo coronavirus” tem provocado um consideravel impacto na
vida das pessoas, sistemas de salde, programas de salde publica e nas economias do mundo
todo, de modo que sdo intensos os esforcos da comunidade cientifica e orgaos oficiais de
salde publica na busca de diretrizes e pesquisas para conter 0 avango € 0S agravos
ocasionados por este grave problema de salde. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
identificar e analisar as publicacGes de protocolos, diretrizes e orientacGes estabelecidas para
o enfrentamento da infeccdo pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2) no Brasil. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed/Medline, Scopus, Lilacs e Scielo e, principalmente pela
busca manual em sites oficiais do Brasil. Os documentos selecionados foram publicados em
2020, até 09 de junho. Foram selecionados 113 documentos para a sintese qualitativa. Desses,
as recomendacdes sobre medidas de suporte foi o assunto mais frequente dos trabalhos,
seguidos pelo uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI’s), por documentos sobre
exames diagnosticos e, por fim, diretrizes sobre tratamento farmacoldgico. Esta revisdo de
escopo reuniu recomendacdes relacionadas ao manejo clinico de pacientes diagnosticados
com a COVID-19 no Brasil. Neste contexto, foi possivel observar a atuacdo dos 6rgaos
oficiais (ANVISA, MS e OPAS) e instituicdes (Sociedades, Conselhos, Universidades e
Associacdes) voltadas a producdo de documentos técnicos.

Palavras-chave: Coronavirus; Sars-CoV-2; COVID-19; Protocolos clinicos; Diretrizes

terapéuticas.

Abstract

A pandemic caused by the “new coronavirus” has caused a impact in the lives of people,
health systems, public health programs and economies around the world, so that the efforts of
the scientific community and official public health agencies are intense in the search
guidelines and research to contain the advances and aggravations caused by this serious health
problem. Therefore, the objective of this work was to identify and analyze the publications of
protocols and guidelines for coping with the infection by the new Coronavirus (Sars-CoV-2)
in Brazil. The search was performed in the PubMed / Medline, Scopus, Lilacs and Scielo
databases and, mainly, by manual search on official websites in Brazil. The selected
documents were published in 2020, until June 9. 113 documents were selected for the
qualitative synthesis. Of these, recommendations on support measures were the most frequent
theme in the studies, followed by the use of personal protective equipment (PPE), diagnostic

exam documents and, finally, guidance on pharmacological treatment. This scope review




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2919119722, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9722

gathered recommendations related to the clinical management of patients diagnosed with
COVID-19 in Brazil. In this context, it was possible to observe the performance of official
bodies (ANVISA, MS and PAHO) and institutions (Societies, Councils, Universities and
Associations) aimed at the production of technical documents.

Keywords: Coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; Clinical protocols; Therapeutic
guidelines.

Resumen

La pandemia provocada por el “nuevo coronavirus” ha tenido un impacto considerable en la
vida de las personas, los sistemas de salud, los programas de salud publica y las economias de
todo el mundo, por lo que los esfuerzos de la comunidade cientifica y los organismos oficiales
de salud publica son intensos em buscar pautas e investigaciones que contengan los avances y
los dafios causados por este grave problema de salud. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue
identificar y analizar las publicaciones de protocolos, lineamientos y lineamientos
establecidos para enfrentar la infeccion por el nuevo Coronavirus (Sars-CoV-2) em Brasil. La
busqueda se realizo em las bases de datos PubMed/ Medline, Scopus, Lilacs y Scielo v,
principalmente, mediante busqueda manual en sitios web oficiales de Brasil. Los documentos
seleccionados fueron publicados em 2020, hasta el 9 de junio. Se seleccionaron 113
documentos para la sinteses cualitativa. De ellos, las recomendaciones sobre medidas de
apoyo fueron el tema mas frecuente de los estudios, seguido del uso de equipos de proteccion
individual (EPI), documentos sobre pruebas diagndsticas y, por fim, guias de tratamiento
farmacoldgico. Esta revision de alcance reunié recomendaciones relacionadas con el manejo
clinico de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en Brasil. En este contexto, fue
posible observar el desempefio de organismos oficiales (ANVISA, MS y OPS) e instituciones
(Sociedades, Consejos, Universidades y Asociaciones) orientadas a la produccion de
documentos técnicos.

Palabras clave: Coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; Protocolos clinicos; Pautas

terapéuticas.
1. Introducéo
A pandemia causada pelo “novo coronavirus” tem provocado um consideravel

impacto na vida das pessoas, sistemas de salde, programas de salde publica e nas economias

do mundo todo, de modo que sdo intensos os esfor¢cos da comunidade cientifica e 6rgaos
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oficiais de saude publica na busca de diretrizes e pesquisas para conter 0 avango e 0S agravos
ocasionados por este grave problema de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Os primeiros casos de uma pneumonia de origem desconhecida, mas provavelmente
relacionada a uma zoonose selvagem foram identificados no inicio de dezembro de 2019 em
pacientes chineses da cidade de Wuhan, capital de Hubei (Li et al, 2020; Bock & Ortea,
2020). Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram como agente causador
do surto, um novo tipo de virus da familia Coronaviridae (Calvo et al, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (Organizacdo Mundial da
Saude, 2020a) declarou o surto como uma emergéncia internacional e devido a alta
transmissibilidade, a doenca posteriormente denominada COVID-19, se espalhou globalmente
chegando ao estado de pandemia em mar¢o de 2020 (Organizacdo Pan- Americana da Saude,
2020a). De acordo com os dados do Ministério da Saude (MS), o Brasil em 31 de Agosto de
2020, tinha 3.908.272 casos confirmados e 689.157 pacientes em acompanhamento médico e
em relacdo aos Obitos, eram 121.381 confirmacdes até aquela data (Ministério da Saude,
2020a).

O conhecimento sobre as formas de transmissdo da COVID-19 ainda é bastante
rudimentar, mas € sabido que ocorre prioritariamente de pessoa para pessoa, por meio de
goticulas respiratdrias liberadas no ar ao tossir ou espirrar e por meio de contato direto com
secre¢des de individuos contaminados (Liu et al, 2020; Subbarao & Mahanty, 2020).

No que se refere a sintomatologia clinica da COVID-19 séo reportados uma amplitude
de sinais e sintomas que variam desde uma infeccdo assintomatica a uma condicao
extremamente grave, podendo ser fatal. Nos casos leves da doenca o paciente pode apresentar
sintomas semelhantes a um quadro viral que inclui coriza, febre, tosse, dor de garganta, perda
de olfato e paladar, dor de cabeca, diarreia e dores no corpo (Liu et al, 2020; Subbarao &
Mahanty, 2020). Nos casos mais graves geralmente ocorre acometimento pulmonar extenso,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria severa e necessidade de longos periodos de
ventilacdo mecanica. O sistema vascular tem sido particularmente afetado pela doenca,
levando a ocorréncia de eventos tromboéticos em variados sitios, bem como processo
vasculitico que pode culminar em alteracdes criticas do aparelho circulatorio periferico,
alteracdes cardiacas, pulmonares, renais e neurologicas (Chen et al, 2020; Lei et al 2020;
Zhang, 2020). O namero de 6bitos pela doenga esté associado a faixa etaria, comorbidades e
fatores de risco, sendo a cardiopatia a comorbidade mais relatada, seguida de diabetes, doenca

renal, neuroldgica, pneumopatia, asma, doenca hepatica e hematoldgica. Entre os fatores de
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risco, estdo a imunodepressdo e obesidade. Em todos 0s casos, 0s Obitos foram mais
associados a pacientes com 60 anos ou mais de idade (Mercés et al., 2020).

Além da sintomatologia clinica, a avaliacdo laboratorial é primordial no auxilio do
diagnostico da COVID-19 e existem diferentes metodologias ja validadas para testagem,
sendo algumas orientadas para deteccdo do antigeno (virus) e outras para a deteccdo de
anticorpos. A identificacdo do virus € realizada por meio das técnicas de Reacdo em Cadeia
de Polimerase (PCR) por meio do sequenciamento parcial ou total do genoma viral
(Ministério da Saude, 2020b). Dentre os ensaios para a detec¢do de anticorpos estdo 0s
exames soroldgicos que utilizam técnicas que pesquisam o0s anticorpos IgM e IgG produzidos
pelo sistema imunoldgico do individuo apds o contato com o virus (Okba et al, 2020).

Até 0 momento ndo existem tratamentos padronizados para a doenca causada pelo
coronavirus, no entanto, sdo grandes os esforcos da comunidade cientifica mundial na busca
por possiveis agentes terapéuticos e profilaticos (Lu et al, 2020). As precaucdes respiratorias e
0 isolamento social sdo as medidas preconizadas pelos érgdos sanitarios para prevenir a
infeccdo desse virus emergente (Organizacdo Pan- Americana da Saude, 2020a).

Estabelecer Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) é uma pratica
essencial nos servigos de saude, sendo considerada uma das mais assertivas medidas para

nortear as acOes de gestdo. De acordo 0 MS (Ministério da Saude, 2019c), PCDT sé&o:

[...] documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo
a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle
clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia cientifica e
considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das
tecnologias recomendadas (Ministério da Saude, 2019c¢).

Diante do exposto e considerando esse preocupante problema de salde publica
mundial sdo necessarios protocolos e diretrizes que contribuam para 0 maior conhecimento a
respeito da doenca COVID-19, bem como das medidas sanitarias adotadas mundialmente
como estratégias de prevencdo e cuidado terapéutico.

Assim, esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar e analisar as publicacdes
de protocolos, diretrizes e orientacdes estabelecidas para o enfrentamento do novo

coronavirus no Brasil.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo. A pesquisa foi realizada de acordo com as
recomendagdes do “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist” (Tricco et al, 2018).

Desta forma, foram consideradas as seguintes etapas: 1) Formulacdo da pergunta de
pesquisa: “Quais sao os atuais protocolos, diretrizes e orientagdes relacionados a pandemia da
COVID-19 publicados pelos 6rgaos publicos e privados nacionais?”’; 2) Busca e selegao dos
documentos; 3) Mapeamento dos dados e compilacdo; 4) Andlise, interpretacdo e sintese dos
dados.

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed/Medline, Scopus, Lilacs
e Scielo e, principalmente pela busca manual em sites oficiais do Brasil, como Ministério da
Salude (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Sociedades Médicas
Brasileiras, Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), Organizacdo Pan Americana da Saude
(OPAS) (ver lista completa no apéndice 1 em material suplementar). Os descritores utilizados
foram: coronavirus, COVID-19, diretrizes e recomendacdo (ver estratégia de busca completa
no apéndice 2 em material suplementar). Os documentos selecionados foram publicados no
ano de 2020, até 09 de junho.

Como critérios de inclusdo foram selecionados documentos que discorriam
especificamente sobre 0s seguintes temas: I) equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s); II)
exames diagndsticos; I11) tratamento farmacolégico e 1) medidas de suporte. Os documentos

que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram considerados excluidos.

3. Resultados e Discussao

A busca nas bases de dados recuperou 97 registros, sendo 53 duplicatas. Dos 44
registros restantes, trés foram incluidos para leitura na integra. Desses, nenhum foi
considerado elegivel para a revisdo (ver lista e motivos de exclusdo no apéndice 3 em material
suplementar). Com a busca manual foram recuperados 113 documentos que atenderam 0s
critérios de inclusdo e assim foram considerados para a sintese qualitativa.

Dos 113 documentos selecionados, 87 discorreram sobre medidas de suporte, tema
que engloba higiene pessoal e sanitizacdo ambiental, sendo este o assunto mais frequente,
aparecendo em 76,9% dos trabalhos. O uso de equipamentos de prote¢do individual (EPT’s)

foi o segundo assunto mais frequente, aparecendo em 83 documentos (73,4%), seguidos por
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57 documentos sobre exame diagndstico (50,4%), e 35 documentos sobre tratamento
farmacoldgico (30,9%).

Fluxograma 1. Pesquisa de extracdo em Bases de dados para identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo de estudos.

Bases de dados (n=97): PubMed/Medline (n=16),
Scopus (n=6), Lilacs (n=55),
Scielo (n=20)

A 4

Registros apods a remocgdo das
duplicatas (n=44)

Busca manual
(n=113)

\ 4

A 4

Registros selecionados
(n=157)

Registros excluidos na leitura de
titulos e resumos (n=41)

A 4

A 4

Registros incluidos para leitura na

integra (n=116)

Registros excluidos por ndo
atenderem os critérios de
desfechos (n=3)

A 4

A 4

Registros elegiveis
(n=113)

[ Inclusao }[ Elegibilidade }[ Triagem }[ Identificagao 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os pormenores de cada publicacdo foram resumidos neste trabalho e divididos por

assuntos especificos com o intuito de facilitar a busca e entendimento pelo leitor.

3.1 Equipamentos de Protecd@o Individual (EPISs)

De acordo com a Portaria da Secretaria de Inspecdo do Trabalho n.° 25, de 15 de
outubro de 2001, considera-se EPIs todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameagar a seguranca e a salde
no trabalho (Enit, 2001).
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A busca sistematica recuperou 83 documentos discorrendo sobre o emprego dos EPIs
para trabalhadores em geral e pacientes durante a epidemia do novo coronavirus (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2020a; ANVISA, 2020b; Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEn), 2020; Associacdo Bras. de Medicina de Emergéncia
(ABRAMEDE), 2020a; ABRAMEDE, 2020b; ABRAMEDE, 2020c; ABRAMEDE, 2020d;
ABRAMEDE, 2020e; Associagao Bras. de Otorrinolaringologia (ABORL) 2020a; Associagéo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2020a; AMIB, 2020b; AMIB, 2020c; AMIB,
2020d; AMIB, 2020e; Associacdo Médica Brasileira (AMB), 2020; Associacdo Ginecologica
De Minas Gerais (SOGIMIG), 2020; Conselho Nacional De Secretarios Da Salde
(CONASS), 2020; Colégio Brasileiro De Radiologia (CBR), 2020; MS, 2020d; MS, 2020e;
MS, 2020f; MS, 2020g; MS, 2020h; MS, 2020i; MS, 2020j; MS, 2020k; CAMARA Bras. Da
Industria de Construcdo (CBIC) 2020a; Conselho Federal de Medicina (CFM), 2020;
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), 2020; Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), 2020a; Governo do Distrito Federal (GDF), 2020; Hospital das Clinicas (HC),
2020a; HC, 2020b; HC, 2020c; HC, 2020d; HC, 2020e; OPAS, 2020b; Portal de Dados de
Santa Catarina (DADOS SC), 2020a; DADOS SC, 2020b; DADOS SC, 2020c; DADOS SC,
2020d; DADOS SC, 2020e; DADOS SC, 2020f; DADOS SC, 2020g; DADOS SC, 2020h;
DADOS SC, 2020i; DADOS SC, 2020j; DADOS SC, 2020k; DADOS SC, 20201; DADOS
SC, 2020m; DADOS SC, 2020n; DADOS SC, 20200; DADOS SC, 2020p; DADOS SC,
2020q; Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), 2020; Sociedade Bras. de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV), 2020a; Sociedade Bras. de Endoscopia Digestiva (SOBED),
2020; Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2020a; SBP, 2020b; SBP, 2020c; SBP, 2020d;
SBP, 2020e; SBP, 2020f; SBP, 2020g; SBP, 2020h; SBP, 2020i; SBP, 2020j; SBP, 2020k;
SBP, 2020l; SBP, 2020m; SBP, 2020n; SBP, 20200; Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2020a; SBN, 2020b; SBN, 2020c; Sociedade Brasileira De Infectologia (SBI), 2020;
Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar (SBRAFH), 2020; Sociedade Brasileira de
Genética Médica (SBGM), 2020a; Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea
(SBTMO), 2020; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), 2020a; SBPT,
2020b; Sociedade Bras. de Patologia, 2020; Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
2020a). As caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta reviséo estéo descritas na Tabela
1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos sobre EPIs incluidos na revisao.

Equipamentos de protecéo individual (EPIs)

Orgéo responsavel

Tipo de recomendacéo

NUmero de estudos

ABRAMEDE 2020g;
ABRAMEDE, 2020e; AMB 2020,
AMIB, 2020b, 2020c, 2020e;

ANVISA 2020a; CBIC 2020a; CBR

2020; CFM 2020; CONASS 2020;

DADQOS SC 2020g; FHEMIG 2020;

GDF 2020; HCPF 2020b, 2020d,
2020e; MS 2020d, 2020e, 2020g,
2020i; OPAS 2020b;
SBACV 2020a; SBI 2020; SBN
2020c; SBP 2020a, 2020d, 2020m;
SBPT 2020b; SBGM 2020a; UFRJ
2020a.

Uso

31

ABRAMEDE 2020b, 2020e;
AMIB 2020b, 2020c, 2020d;
ANVISA 2020a; CBR 2020; CFM
2020; FHEMIG 2020, HCPF
2020d, 2020e; MS 20209, 2020i;
SBI 2020,

SBN 2020b; SBP 2020e,
UFRJ 2020a.

Higiene e
Manipulacéo

17

ABRAMEDE 2020a, 2020d, 2020e;
AMIB 2020b, 2020c, 2020d;
ANVISA 2020a, DADOS SC

20209, 2020m, 20200; FHEMIG
2020, HCPF 2020d, 2020e;

MS 2020e, 2020 g, 2020i; SBI
2020; SBN 2020a, 2020b; SBP
2020g, 2020i, 2020 m;

SBPT 2020b; SOBED 2020, UFRJ
2020a.

Troca

25

ABRAMEDE 2020d, 2020e; AMIB
2020b, 2020c; ANIVSA 2020b;
FHEMIG 2020; HCPF 2020d,;
MS 20209, SBGM 2020a, SBI
2020.

Descarte

10

Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE); Associacdo Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB); Associacdo Médica Brasileira (AMB); Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Cémara Brasileira da Industria da Construcdo (CBIC);
Conselho Federal de Medicina (CFM); Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
imagem (CBR); Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG); Hospital das
Clinicas de Passo Fundo (HCPF); Ministério da Saude (MS); Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS); Portal de dados abertos do Estado de Santa Catarina (DADOS SC); Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV); Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva (SOBED); Sociedade Brasileira de Genética Médica (SBGM); Sociedade Brasileira
de Infectologia (SBI); Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN); Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP); Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT); Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Fonte: dados da pesquisa.

3.1.1 Méscaras

A literatura cientifica encontrada comprova a eficacia das mascaras como uma forma
de evitar a transmissdo da COVID-19 e indica seu uso por toda populagdo que estiver
exposta (ANVISA 2020b; AMB, 2020; AMIB, 2020d; FIOCRUZ, 2020b; MS, 2020g;
OPAS, 2020b; SBPT, 2020b; SBP, 20200; UFRJ, 2020a).

A todo profissional é recomendado durante realizacdo de procedimentos geradores de
goticulas e aerossbéis como, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagéo, inducdo de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias, 0 uso de mascaras de protecdo respiratoria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 um
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) (ABRAMEDE, 2020b; ABRAMEDE, 2020c;
ABRAMEDE, 2020d; ABRAMEDE, 2020e; AMB, 2020; AMIB, 2020b; AMIB, 2020c;
AMIB, 2020d; AMIB, 2020e; AMIB, 2020f; ANVISA, 2020a; ANVISA, 2020b; ABORL,
2020a; CONASS, 2020; Conselho Federal de Psicologia (CFP), 2020; CFM, 2020; DADOS
SC, 2020g; FHEMIG, 2020; GDF, 2020; HC, 2020a; HC, 2020b; HC 2020c; HC, 2020d; HC,
2020f; MS, 2020g; MS, 2020h; MS, 2020i; OPAS, 2020b; SBA, 2020; SBI, 2020; SBACV,
2020a; SBACV, 2020b; SBRAFH, 2020; SBP, 2020a; SBP, 2020b; SBP, 2020d; SBP, 2020¢;
SBP, 2020f; SBP, 2020g; SBN, 2020c; SBGM, 2020a; SBPT, 2020b; SOBED, 2020;
SOGIMIG, 2020; SBP, 2020m; SBP, 2020n; SBP, 20200; SBP, 2020p; MS, 2020k; SBPT,
2020e).

A maioria dos documentos (98%) ndo recomenda a utilizacdo de méscaras cirdrgicas
embaixo das méascaras N95, PFF2, PFF3, com excecdo da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 20209) e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2020b). Néo é
recomendada a reutilizacdo das maéscaras, exceto em situacdo de escassez, devendo cada

servico responsabilizar-se pela criagdo de protocolos que garantam as maéscaras reutilizadas,
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integridade, limpeza e umidade suficiente para protecdo do paciente e trabalhador
(ABRAMEDE, 2020a; HC, 2020d; MS, 2020g; SBN, 2020a; SBP, 2020g; SBPT, 2020b).

Quanto a utilizacdo de mascaras pela populacdo em geral, normas técnicas
recomendam o uso de mascaras de tecido duplo, sobretudo para sair a rua (SBA, 2020), ir a
servicos médicos e para maes que estdo com suspeita de coronavirus e precisam amamentar
(SBP, 2020c).

Segundo a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ, 2020a), a confeccdo das
mascaras de tecido deve ser de realizada com material cotton de composi¢cdo 55% poliéster e
45% algod&o ou de tecido 100% algod&o. A SBN (SBN, 2020b) e a UFRJ preconizam que
méscaras de tecido previamente utilizadas sejam higienizadas por meio da imersdo em
mistura de dgua potavel e dgua sanitaria (2,0 a 2,5%) em uma proporc¢éao de 1:50, por 30 min
(UFRJ, 2020a).

A Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) orienta que em casos
especificos de falta das mascaras aprovadas para uso hospitalar, poderd ser utilizada a
maéscara em tecido, desde que contenha 30 g de gramatura com o uso simultaneo de viseira
para protecdo da face (AMIB, 2020c). O MS apud Ong et al. (2020) preconiza 0 uso de
6culos de protecdo ou protetor facial para evitar a contaminac¢do da mucosa ocular e afirmam
que o uso de face shield por mais de 4 h diérias est& associado ao surgimento de cefaleia (MS,
2020g).

3.2 Luvas, gorros, botas, éculos de protecdo e avental impermeéavel

A utilizacdo de luvas, gorros, botas, 6culos de protecdo e avental impermeavel é
indispensavel nos ambientes de salde que prestam atendimento a pacientes com suspeita de
infeccdo por Coronavirus (ABORL, 2020a; CBR, 2020; AMIB, 2020d; AMIB, 2020e;
ABRAMEDE, 2020b; ABRAMEDE, 2020f; ANVISA, 2020a; DADOS SC, 2020g; DADOS
SC, 2020i; FHEMIG, 2020; GDF, 2020; HC, 2020c; MS, 2020d; MS, 2020g; MS, 2020i;
OPAS, 2020b; SBACV, 2020a; SOBED, 2020; SBP, 2020a; SBP, 2020f; SBP, 2020g; SBP,
2020m; SBP, 20200; UFRJ, 2020b). A paramentacdo descartavel como: gorros, avental, pro
pé e luvas devem ser trocados a cada atendimento, ndo devendo ser reutilizado em outro todo
plantio (ABRAMEDE, 2020f; CONASS, 2020; SBACV, 2020a; MS, 2020g; MS, 2020i;
SBN, 2020c SBP, 2020g; SOBED, 2020).

Documentos da SBP (SBP, 2020a; SBP, 2020g), do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo-RS (HC 2020c; HC, 2020d), SOBED (2020), AMIB (AMIB, 2020e) e da
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ABRAMEDE (ABRAMEDE, 2020b) recomendam a utilizacdo de luvas duplas quando da
realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis. Apds o0 uso, 0s materiais descartaveis
contaminados devem ser desprezados em locais apropriados identificados como residuo
infectante (ABRAMEDE, 2020d; ABRAMEDE, 2020e; ANVISA, 2020a; FHEMIG, 2020;
MS, 2020g; SBI, 2020; SBGM, 2020a).

A limpeza dos ambientes médicos deve ser realizada por profissionais capacitados e
paramentados com EPIs. Nesta pesquisa foram encontrados 45 (39,8%) documentos
orientando que o profissional utilize luvas de borracha, méascara cirurgica ou N95, éculos de
protecdo, botas de material impermeavel, avental impermeavel de manga longa e gorro
(ABORL, 2020a; AMB, 2020; AMIB, 2020c; AMIB, 2020d; AMIB, 2020e; ABRAMEDE,
2020b; ABRAMEDE, 2020d; ABRAMEDE, 2020e; ANVISA, 2020a; ANVISA, 2020b;
CBIC, 2020b; CBR, 2020; CFM, 2020; CONASS, 2020; DADOS SC, 2020a; DADOS SC,
2020g; DADOS SC, 2020i; DADOS SC, 2020j; DADOS SC, 2020m; FHEMIG, 2020; GDF,
2020; HC, 2020a; HC, 2020c; HC, 2020d; MS, 2020d; MS, 2020f; MS, 2020g; MS, 2020i;
OPAS, 2020b; SBN, 2020a; SBN, 2020c; SBP, 2020d; SBP, 2020e; SBP, 2020f; SBP, 2020g;
SBP, 2020k; SBP, 2020m; SBP, 2020n; SBP, 20200; SBI, 2020; SBGM, 2020a; SOBED,
2020; SBACV, 2020; Sociedade Brasileira de Patologia, 2020; UFRJ, 2020b).

Os EPI’s que possam ser reutilizados devem ser devidamente higienizados através da
lavagem com &gua e sabdo, e em seguida desinfetados com alcool a 70% (ABRAMEDE,
2020e; AMIB, 2020d; ANVISA, 2020a; CFM, 2020; FHEMIG, 2020; HC, 2020d; SBI, 2020;
MS, 2020g); quaternario de aménio (FHEMIG, 2020), hipoclorito de sédio 1% ou outro
sanitizante padronizado pelo hospital (ABRAMEDE, 2020e; AMIB, 2020b; AMIB, 2020c;
AMIB, 2020d; ANVISA, 2020a; CFM, 2020; MS, 2020i; SBI, 2020).

3.3 Exames Diagndsticos

O MS (MS, 2020d) e a OPAS (OPAS, 2020c) ao discutirem aspectos relacionados aos
testes diagnosticos orientam que para a deteccdo do Sars-CoV-2 sejam utilizados os testes
moleculares de amplificacdo de &cido nucleico do virus, denominado reacdo em cadeia de
polimerase — transcriptase reversa (RT-PCR). A utilizacdo deste como o teste mais efetivo e
seguro para fins de detec¢do do coronavirus € recomendado em diretrizes de diversos outros
orgdos competentes, como a SBP (SBP, 20200), SBN (SBN, 2020d); SBA (SBA, 2020);
ABRAMEDE (ABRAMEDE, 2020a); FHEMIG (FHEMIG, 2020) e GDF (GDF, 2020). Os
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tipos de recomendacdes relacionadas ao teste diagnostico de Sars-CoV-2 estdo listadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Tipos de recomendaces relacionadas ao teste diagndstico de Sars-CoV-2.

Testes diagnostico
Orgao responséavel Tipo de recomendacdo  Numero de estudos

ABRAMEDE 2020a; CBIC
2020a; FHEMIG 2020; GDF
2020;
MS 2020d; 2020e, 2020g, 2020i;
2020I; Tipo de teste 17
OPAS 2020c; SBA 2020; SBN
2020d, 2020¢;
SBP 2020e, 20200; SBPT 2020d,
2020e.

CBIC 2020a; FHEMIG 2020;
GDF 2020;
MS 2020d, 2020g; OPAS 2020c, Amostra 10
SBA 2020; SBN 2020 e; SBP
2020e; SBPT 2020d.

FHEMIG 2020; GDF 2020;
MS 2020d; 2020g; 2020i; OPAS Periodo 7
2020c; SBN 2020e.

MS 2020d; 2020g; 2020i; 20201, 0L 5
SBN 2020d, 2020e. ¢

MS 2020g, OPAS 2020b, 2020c. Cuidados com a amostra 3

ABRAMEDE 2020a; CBIC
2020a;

FHEMIG 2020; GDF 2020;
MS 2020d; 2020e, 2020g, 2020i,
20201; SBA 2020, SBN 2020e,
SBP 2020e, 20200; SBPT 2020d.

Sintomatologia 14

Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE); Cémara Brasileira da
Industria da Construcdo (CBIC); Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG);
Governo do Distrito Federal (GDF); Ministério da Saude (MS); Organizacdo Pan-Americana de
Salde (OPAS); Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA); Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN); Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT). Fonte: dados da pesquisa.
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O PCR é considerado “padrdo-ouro” para o diagnéstico do Sars-CoV-2 durante a
infecgdo aguda, devendo ser realizado entre 0 3° ao 7° dia do inicio dos sintomas (FHEMIG,
2020; GDF, 2020; MS, 2020d; MS, 2020g; MS, 2020i; SBN, 2020e) e ao detectar fragmentos
do material genético do virus é capaz de revelar a infeccdo aguda, porém nédo detecta
contégios passados (MS, 2020d). A amostra clinica recomendada para o teste sdo as secrecoes
das vias respiratorias do trato superior (MS, 2020d; MS, 2020g; OPAS, 2020c; SBA, 2020;
SBP, 2020e; SBN, 2020e; SBPT, 2020d). A sensibilidade do exame RT-PCR tem variado na
ordem de 66% a 80%, portanto, um unico teste negativo, ndo exclui o diagndstico (SBP,
20200). No entanto, esse método de deteccdo depende fortemente da presenca do genoma
viral em quantidades suficientes no local da coleta de amostras para ser amplificado. Perder a
janela de tempo da replicacdo viral pode fornecer resultados falso-negativos (AMB, 2020).

Ja para fase tardia da doenca a utilizacdo dos testes imunoldgicos tém mostrado bons
indices de deteccdo (SBN, 2020d). Esses testes devem ser realizados apds o 8° dia de inicio
dos sintomas, com melhor sensibilidade apds o 15° dia (GDF, 2020).

O material biologico utilizado nestes testes sdo o sangue, soro ou plasma e o0 MS
indica a aplicacdo de testes imunol6gicos em grupos prioritarios, ou seja, em pessoas
sintomaticas (MS, 2020d; MS, 2020m).

Dentre os testes imunoldgicos utilizados atualmente estdo o imunoenzimético ou
sorologia ELISA e o quimioluminescéncia (mais sensivel que o anterior) que detectam
anticorpos IgM e 1gG; e o imunocromatografico, chamado popularmente de “teste rapido”
(MS, 2020m).

O resultado dos testes rapidos isoladamente ndo confirma, nem exclui completamente
o diagnostico de COVID-19 e em geral, esses testes apresentam baixa sensibilidade (OPAS,
2020c).

Outros exames auxiliam no diagnéstico do Coronavirus como: cultura de sangue para
descartar outras causas de infeccdo (MS, 2020d), exames de imagem, como o Raio X e
Tomografia Computadorizada (TC) do térax para pacientes com acometimento do trato
respiratorio inferior (MS, 2020i; SBN, 2020e; SBP, 2020e; SBP, 20200). Um documento do
MS ainda sugere a realizacdo de hemograma completo, tempo de tromboplastina (TP), tempo
de tromboplastina parcial ativada (TTPA), proteina C-reativa, aspartato aminotransferase
(AST, TGO), alanina aminotransferase (ALT, TGP), Gama-GT, creatinina, ureia, glicemia,
ferritina, D-dimero, lactato desidrogenase sérica (DHL), troponina, creatinofosfoquinase (CK-
MB), vitamina D e ions (Na/K/Ca/Mg) (MS, 2020d).
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De acordo com a SBP, a TC de torax demonstra achados clinicos especificos na
infeccdo pelo Sars-CoV-2, como as lesfes consistentes com pneumonia e opacidades do tipo
vidro fosco que geralmente costumam apresentar uma distribuicdo bilateral (MS, 2020i; SBP,
2020e). Outro achado importante refere-se a hipoxemia (Sat. O2 < 94% em ar ambiente)

associada ou ndo a sintomas respiratdrios (SBP, 2020e).

3.4 Tratamento Farmacologico

Embora haja inUmeras pesquisas sendo desenvolvidas, ainda ndo ha comprovacgéo
cientifica que valide um tratamento farmacoldgico especifico para o tratamento da COVID-19
(MS, 2020d; MS, 20201; SBN, 2020e). De acordo com o documento do MS ¢ relevante que a
comunidade cientifica acompanhe os resultados dos estudos para que as informacGes sobre o
tratamento sejam atualizadas periodicamente, ja& que h4 muitos medicamentos em teste com
resultados sendo divulgados diariamente (MS, 2020l). Os tipos de recomendagdes
relacionadas ao tratamento farmacol6gico estdo listados na Tabela 3.

Tabela 3. Tipos de recomendacGes relacionadas ao tratamento farmacologico.

Tratamento farmacologico
Orgao responséavel Tipo de recomendacdo  NUmero de estudos

AMB 2020; AMIB 2020b, 2020g,
2020c; FHEMIG 2020; FIOCRUZ
2020b; GDF 2020;

MS 2020d, 2020e, 2020I; SBN
2020e, SBP 2020e, 2020h;
SBRAFH 2020, SOGIMIG 2020.

Tratamento 15

AMIB 2020g; FHEMIG 2020;
FIOCRUZ 2020b; MS 2020d, Dose 7
2020e, 20201; SBP 2020e.

AMB 2020; AMIB 2020b, 2020g;

FHEMIG 2020; FIOCRUZ 2020b,
GDF 2020; MS 2020d, 2020g, Esquema terapéutico 13
20201; SBN 2020e, SBP 2020e,

SBRAFH 2020, SOGIMIG 2020.

Associacdo de Ginecologia e Obstetras de Minas Gerais (SOGIMIG); Associacdo Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB); Associacdo Médica Brasileira (AMB); Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG); Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Governo do Distrito
Federal (GDF); Ministério da Saude (MS); Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar
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(SBRAFH); Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN); Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Fonte: dados da pesquisa.

Os principais medicamentos, presentes nos documentos incluidos neste estudo, estéo

descritos abaixo:
3.5 Antimaléricos: Cloroquina e hidroxicloroquina

Um dos primeiros farmacos testados foram os antimalaricos cloroquinas e
hidroxicloroquina. Conforme NOTA INFORMATIVA N° 6/2020-DAF/SCTIE/MS, de
primeiro de abril de 2020, ndo ha evidéncias identificadas para definir uma recomendacdo e
restringe o uso destes medicamentos em casos confirmados e a critério médico como terapia
adjuvante no tratamento de formas graves, em pacientes hospitalizados, em que outras
medidas de suporte j& foram utilizadas (MS, 2020d).

O documento da SBP afirma que a cloroquina ou hidroxicloroquina possuem
esquemas posoldgicos variados e apontam a necessidade de novos estudos para avaliar a
eficacia e seguranca destes farmacos (SBP, 2020h). A AMIB (AMIB, 2020g) e o documento
do Governo do Distrito Federal (GDF, 2020) consideram incerto o beneficio destes
medicamentos em pacientes com COVID-109.

O documento “Diretrizes para diagnoéstico e tratamento da COVID-19” afirma que
apesar destes farmacos estarem padronizados em diversos protocolos e de possuirem
atividade “in vitro” demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha meta-anélises de ensaios
clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem o beneficio
inequivoco dessas medicagdes para o tratamento da COVID-19 (MS, 2020d).

A FHEMIG (2020) e a Nota Informativa do MS (MS, 2020l), afirmam que €
necessario gerar evidéncias sobre a seguranga e eficacia da cloroquina para tratar pacientes
infectados com o Sars-CoV-2 e orientam que a dose diaria de cloroquina deve ser inferior a
25 mg/kg, pois uma Unica dose de 30 mg/kg pode ser fatal. Segundo o Conselho Nacional de
Secretarias de Saude (CONASS), estudos recentes demonstram auséncia de beneficio para
uso de Cloroquina e Hidroxicloroquina (CONASS, 2020).

3.6 Corticoides

O MS por meio do documento “Orientagdes para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnostico da COVID-19” indica o uso dos seguintes corticoides e seus

respectivos esquemas terapéuticos: Iniciar dexametasona 6mg, EV, ou VO, de 24/24 h
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(durante 10 dias), para pacientes que necessitam de suplementacdo de oxigénio ou ventilacéo
mecénica invasiva, que ndo tenham contra indicagdo ao uso de corticoides (MS, 2020l). E a
FHEMIG em suas “Diretrizes assistenciais para enfrentamento da COVID-19”, orienta que
em falta de dexametasona, a mesma pode ser substituida por prednisolona 40 mg ou
hidrocortisona 150 mg ou metilprednisolona 32 mg (FHEMIG, 2020).

3.7 Antiretrovirais

Diversos antiretrovirais ja foram testados até o momento, porém nenhum demonstrou
eficacia clinica comprovada. Entre eles, destacam-se 0s seguintes agentes terapéuticos:

- Remdesivir: as evidéncias identificadas ainda sdo incipientes para definir uma
recomendacdo além do que, este medicamento ndo possui registro para comercializacdo no
Brasil (AMB, 2020; AMIB, 2020h; GDF, 2020; MS, 2020d).

- Lopinavir e Ritonavir: o tratamento com estes medicamentos ainda est4 na fase
experimental e as evidéncias identificadas ainda s@o incipientes para defini-los como uma
recomendacdo. Seu uso podera ser considerado em pacientes internados com COVID19 em
um contexto de pesquisa clinica (AMB, 2020; AMIB, 2020g; FHEMIG, 2020; GDF, 2020;
MS, 2020d; SBP, 2020e).

- Favipiravir e Atazanavir: assim como o Lopinavir e Ritonavir, estudos sobre a
utilizacdo destes farmacos para tratar a COVID-19 ainda estdo em andamento (FHEMIG,
2020; GDF, 2020; MS, 2020d).

- Oseltamivir: com base em estudos anteriores é improvavel que o oseltamivir seja
ativo contra o Sars-CoV-2. Até 0 momento, ndo héa trabalhos que sustentem a eficacia clinica
contra o Sars-CoV-2 (SBN, 2020e) e a SBP afirma que para pacientes pediatricos
sintomaticos, podem ser tratados com paracetamol ou dipirona para aliviar sintomas de dor ou
febre e com o fosfato de oseltamivir, este Gltimo, porém, sem beneficios comprovados,
devendo sua utilizacdo ser reservada até a confirmacdo etioldgica da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SBP, 2020e). A Associacdo de Ginecologia e Obstetras de Minas Gerais
(SOGIMIG) recomenda o uso do oseltamivir em gestantes com sindrome respiratéria grave, e
afirma que na gravidez, tanto o oseltamivir, quanto a azitromicina, podem ser usadas
seguramente por gestantes (SOGIMIG, 2020).

- Ribavirina: dados in vivo com este virostatico sugerem que as concentragdes séricas

de ribavirina necessarias para reduzir efetivamente a replicagdo viral sdo maiores do que as
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que sdo seguramente alcancéaveis em seres humanos, e muitos estudos questionam sua eficacia
(SBN, 2020e).

3.8 Antibidticos

Estudos ndo comprovam a utilizagdo de antibioticoterapia em pacientes com COVID-
19, sobretudo nos casos onde ndo ha evidéncia concomitante de infeccdo bacteriana. Se a
infeccdo bacteriana associada ndo puder ser descartada, pacientes com quadros leves podem
receber medicamentos antibacterianos contra pneumonia adquirida, como amoxicilina,

azitromicina ou fluoroquinolonas (MS, 2020d).
3.9 Anti-hipertensivos

Um dnico documento encontrado nesta revisdo discorreu sobre o estudo da
empregabilidade de anti-hipertensivos para o tratamento da COVID-19. O documento do MS
“Diretrizes para Diagndstico e tratamento da COVID-19” cita os seguintes:

- Inibidores da ECA: sua utilizacdo como possivel tratamento para a COVID-19 ainda
€ controversa e sugere-se ndo considerar o uso de iIECA (MS, 2020d).

- Antagonistas dos receptores da angiotensina: a losartana potassica também tem sido
avaliada como uma possivel opcdo terapéutica para a COVID-19, mas também sem
comprovacao e recomendacdo de uso (MS, 2020d).

Este documento recomenda ainda que 0s pacientes hipertensos ou com outras
comorbidades que ja utilizam estes farmacos ndo devem interromper o tratamento, a ndao ser

por recomendacdo meédica (MS, 2020d).
3.10 Outros agentes terapéuticos

Os documentos do MS, FHEMIG e GDF citam ainda o tratamento experimental com
diversos outros agentes, todos ainda sem evidéncias clinicas suficientes, sendo eles:
tocilizumabe (FHEMIG, 2020; MS, 2020d); antagonistas do receptor de endotelina (MS,
2020d); terapia com plasma de convalescentes (FHEMIG, 2020; MS, 2020d); inibidores
seletivos de quinases (JAK 1 e 2) (MS, 2020d); heparinas (MS, 2020d), nitazoxanida (GDF,
2020; MS, 2020d)8% e ivermectina (AMIB, 2020g; GDF, 2020).

As principais recomendagdes sobre o uso dos medicamentos mencionados estdo

dispostas no Quadro 1.
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Quadro 1. Recomendages quanto ha utilizacdo de medicamentos, esquema terapéutico e orientacdes de uso.

Autor, més, titulo

Nome do medicamento

Esquema terapéutico

Recomendagdo quanto ao uso

Associacdo de ginecologistas e
Obstetras de Minas Gerais
(SOGIMIG), 20 marco 2020.
Titulo: Coronavirus na gravidez:

consideracoes e recomendacbes

Oseltamivir,

Cloroquina + Azitromicina.

Oseltamivir: utilizar a medicagdo somente em gestantes que
apresentarem sindrome respiratdria grave. Pois, ndo existe
tratamento antiviral comprovado para pacientes com
COVID-19 atualmente.

Cloroquina + Azitromicina: ndo ha comprovacao de eficacia.
Poderéo ser utilizados em instituicbes com protocolos
estabelecidos e apds adequada orientagdes sobre riscos,
beneficios. Ambos podem ser utilizados por gestantes.

Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), 13 abril 2020.
Titulo: Orientacdes sobre

Cloroquina,

Hidroxicloroguina,

A utilizac8o pode aumentar o risco de complicagdes
cardiacas, pelo efeito de prolongamento no intervalo de

Diagnostico, Tratamento e Azitromicina. QT™.
Isolamento de Pacientes com
COVID-19.
Sociedade Brasileira de Pediatria )
Cloroquina e

(SBP) 14 abril 2020.
Titulo: Recomendages para 0s
pacientes com doencas
reumatoldgicas autoimunes

pediatricas durante a pandemia da

Hidroxicloroquina.
Umifenovir, Oseltamivir,
Lopinavir/ Ritonavir e

Tocilizumabe.

Ha necessidade de estudos controlados e randomizados, com
populagdes mais expressivas de pacientes com COVID-19,

para a avaliar eficacia e seguranca desses medicamentos.

19




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2919119722, 2020

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9722

COVID-19.

Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), 16 abril 2020.
Titulo: Recomendac0es da
Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira para a abordagem do

COVID-19 em medicina intensiva

Hidroxicloroquina,
Cloroquina, Remdesivir e
Heparina.

Em casos de Influenza é
indicado o uso de
Oseltamivir com a posologia
de 75 mg VO acada 12 h
durante 5 dias. Cloroquina: é
indicado o uso de cloroquina
500 mg duas vezes ao dia por
no minimo 5 dias, com
modificagdes de dose.

A Hidroxicloroquina 400 mg
duas vezes ao dia sequida de
200 mg duas vezes ao dia por
4 dias.

Segundo as recomendac6es da AMIB, os medicamentos
Hidroxicloroquina, Cloroquina, Heparina e Remdesvir ndo

possuem evidéncias clinicas sobre o uso dos mesmos.

Ministério da Saude (MS), 05 de
maio 2020.

Titulo: Cuidados no ambiente de
assisténcia hospitalar ao paciente
com suspeita ou diagnostico de
COVID-19.

Hidroxicloroquina.

Posologia de 400 mg duas
vezes ao dia no dia 1, seguida
de 400 mg uma vez por
semana durante as proximas
7 semanas para profissionais
de salde

O Indian Council of Medical Research (ICMR) recomenda o
uso profilatico de Hidroxicloroquina.
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Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), 20 maio 2020.
Titulo: COVID — 19: Protocolo de

Diagnostico e Tratamento em

Paracetamol ou dipirona
Oseltamivir.
Hidroxicloroquina/Cloroquina

+ Azitromicina.

Hidroxicloroquina/cloroquina
(5 - 10 mg/kg/dia de
cloroquina base,
por 10 dias)

+ Azitromicina (10 mg/kg no

Administrar paracetamol ou dipirona como antitérmicos.
Oseltamivir: administrar somente em casos de Influenza.

Antibioticos: indicados nos pacientes com infec¢oes

) ] . Antibioticos. primeiro dia e, depois, 5 . .
Unidade de Terapia Intensiva ) bacterianas secundarias.
A mg/kg/dia por
Pediatrica. ) _
4 dias — dose méxima total de
30 mg/kg ou 1500 mg
Posologia Oseltamivir:
Adultos: 75 mg de 12 em 12
h por 5 dias.
* Crianga maior de 1 ano:
L ) . <15kg30mg, 12/12 h, 5
Ministério da Satde (MS), maio de di
ias
2020. . O uso de oseltamivir é indicado apenas nos casos de:
. . Oseltamivir >15kga23kg45mg, 12/12 ] . )
Titulo: Protocolo de manejo clinico b5 di Sindrome gripal (como Influenza) e quando esta associado a
, 5 dias
do coronavirus (COVID-19) na fatores de risco para complicacdes.
o > 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12
atencdo primaria a salde. )
h, 5 dias
>40kg 75 mg, 12/12 h, 5
dias

* Crianca menor de 1 ano de
idade:
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0 a 8 meses 3 mg/kg, 12/12
h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg,
12/12 h, 5 dias.

Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), maio 2020.
Titulo: Guia orientador para o
enfrentamento da pandemia na rede

de atencdo a saude.

Paracetamol ou Dipirona como

antitérmico. Oseltamivir.

Paracetamol:10 a 15
mg/kg/dose.
Dipirona: 10 mg/kg/dose.

Oseltamivir: Segundo o MS, portadores de sindrome gripal
em situagdes de risco associadas a complicaces,
independentemente do seu status vacinal, deveriam receber o
antiviral. Outras guias internacionais ndo fazem referéncia

ao Seu uso.

Governo do Distrito Federal, 03
junho 2020.
Titulo: Diretrizes sobre o
diagnostico e manejo clinico —
farmacolégico da COVID-19

Cloroquina/Hidroxicloroquina,

Heparina.

Dose profilética de Heparina
(ndo fracionada): 5000 Ul SC
de 8/8 h. Para pacientes

internados e com suspeita.

Né&o ha estudos que comprovem a eficacia de ambos no
tratamento da COVID-19, devendo ser utilizado somente em
pesquisa clinica.

Fundacao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), 2020.
Titulo: Diretrizes assistenciais para
enfrentamento da COVID-19.

Hidroxicloroquina,
Azitromicina, Oseltamivir,
Dexametasona, Heparina,

Lopinvir/Ritonavir,
Favipiravir, Tocilizumabe,

Plasma covalescente.

Dexametasona: 6 mg, EV, ou
VO, de 24/24 h (durante 10
dias).

Segundo FHEMIG, essas medicagdes estdo em estudos,

porém, sem evidéncias comprovadas.

22




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2919119722, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9722

Associacdo Brasileira Médica
(AMB), 2020.
Titulo:
Diretrizes AMB: COVID - 19

Hidroxicloroguina e

Cloroquina.

A hidroxicloroquina na dose
de 400 mg/dia foi associada a
resolucdo mais rapida da

pneumonia.

Segundo a AMB o uso de hidroxicloroquina e cloroquina
possuem evidéncias experimentais da eficicia de ambos 0s
medicamentos. Porém, ndo possuem evidéncias definitivas
para seu uso seguro. Poderd ser utilizado em pacientes com

quadros graves e seu uso pode ser modificado conforme

novas informacdes.

Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), 2020.
Titulo: Consideracdes sobre 0s
medicamentos com potencial efeito
Farmacolégico para o virus SARS-
HCoV-2

Hidroxicloroguina.,
Cloroquina,
Lopinavir+Ritonavir,
Interferon-Beta, Tocilizumabe,
Azitromicina, Teicoplanina,

Ivermectina.

Hidroxicloroguina: 600
mg/dia (200 mg trés vezes ao
dia) por 10 dias
Azitromicina: 500 mg/dia no
primeiro dia, seguido de 250
mg/dia por 4 dias

De acordo com AMIB, as evidéncias para 0 uso dessas
medicagdes no combate ao Coronavirus sao insuficientes,
incertas e limitadas a estudo frageis e com grande
heterogeneidade.

Associcacdo Médica Intensiva
Brasileira (AMIB), 2020.
Titulo: Recomendacgoes para o
cuidado farmacéutico ao paciente
critico com COVID-19.

Hidroxicloroguina e

Azitromicina

Medicamentos em teste para o Sars-CoV-2, podem provocar

prolongamento do intervalo QT*.

23




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2919119722, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9722

Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar (SBRAFH), 2020.
Titulo: Plano de contingéncia em
diversos cenarios farmacéuticos no
ambito da pandemia por COVID-
19.

Hidroxicloroquina/
Cloroquina, Lopinavir-
Ritonavir.

Como antitérmico utilizar

paracetamol ou dipirona.

Estes medicamentos sdo terapias experimentais, que devem
ser monitorados pelo farmacéutico. Além disso, é
recomendado antes do inicio do tratamento com
Hidroxicloroquina + Azitromicina, realizacdo de ECG de 12
derivag0es para avaliagdo do intervalo QTc e mensuracdo de
eletralitos.

Ministério da Saude (MS), 2020.
Titulo: Orientagdes para manuseio
medicamentoso precoce de
pacientes com diagnostico da
COVID-19.

Difosfato de Cloroquina,
Azitromicina, Sulfato de

Hidroxicloroquina.

Sintomas leves: Difosfato de
cloroquina: D1: 500 mg
12/12 h (300 mg de
cloroquina
base)

D2 ao D5: 500 mg 24/24 h
(300 mg de cloroquina base)
ou
Sulfato de hidroxicloroquina
D1: 400 mg 12/12 h
D2 ao D5: 400 mg 24/24 h
+
Azitromicina
500 mg 1x ao dia, durante 5
dias.

N&o ha meta-analises de ensaios clinicos multicéntricos,
controlados, cegos e randomizados que comprovem 0
beneficio dessas medicacBes para o tratamento do
coronavirus. Portanto, fica a critério do médico a prescricdo
dos medicamentos, sendo necessaria também a vontade

declarada do paciente.
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Sintomas Graves: Sulfato de
hidroxicloroquina
D1: 400 mg 12/1 2h
D2 ao D5: 400 mg 24/24 h
+
Azitromicina
500 mg 1x ao dia, durante 5
dias.

Sulfato de zinco.

Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), 2020.

Titulo: Orientagdes sobre 0 uso da
cloroquina para tratamento de
pacientes infectados com Sars-

CoV-2, agente etioldgico da

COVID-19

Cloroquina

A dose diaria recomendada
deve ser inferior a 25 mg/kg.

N&o héa evidéncias na qual prové a eficacia e seguranca da
cloroquina para tratar pacientes infectados com o Sars-CoV-
2. Porém, a dose didria deve ser inferior a 25 mg/kg, pois
uma Unica dose de 30 mg/kg pode ser fatal.

* significa o tempo entre a onda g e a onda t do eletrocardiograma, que normalmente seria 440 ms, estando prolongado a partir de 500 ms. 0 aumento deste intervalo predispde
a arritmias cardiacas (NICOLAU, et al 2003). Fonte: Autores.
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4. Medidas de Suporte

Diante a pandemia da COVID-19 diretrizes e protocolos sdo elaborados com o

objetivo de garantir a seguranga no atendimento aos pacientes, trabalhadores do servigco de

salude e a populacdo no geral (MS, 2020h). Os tipos de recomendacOes relacionadas as

medidas de suporte estdo listados na Tabela 4.

Tabela 4. Recomendagdes relacionadas as medidas de suporte.

Medidas de suporte

Org&o responsavel

Tipo de recomendacao

NUmero de
estudos

ABEN 2020; ABORL 2020;
ABRAMEDE 2020d, 2020e;
AMIB 2020h, 2020c,2020f,
ANVISA 2020a; CBIC 2020a;
CFM 2020; DADOS SC 2020a,
2020b, 2020c, 2020d, 2020g,
2020j, 2020k, 20201, 2020m,
2020n, 20200, 2020q; FHEMIG
2020; GDF 2020; MS 2020d,
2020e, 2020f, 2020g, 2020h; SBD
2020; SBGM 2020a, 2020b; SBI
2020; SBN 2020b, 2020f; SBP
2020d, 2020h, 2020i, 2020j,
20201, 2020m, 20200,2020g,
2020q; SBPT 2020a, SBRAFH
2020, SOBED 2020, SBTMO
2020.

Tipo (lavagem de méos com
agua e sabdo; uso de alcool
70%)

48

ABEn 2020; ABRAMEDE
2020d, 2020e; ANVISA 2020b;
CFM 2020; DADOS SC 2020a,

2020e, 2020g, 20200, 2020p,
2020q; MS 2020d, 2020e, 2020f,

2020g; SBI 2020; SBP 2020i,
2020j, 20201, 2020q; SBPT 202043,
SBTMO 2020.

Higienizacdo

22

ABEN 2020; ABORL 2020;
ABRAMEDE 2020d, 2020e;
ANVISA 2020a; CFM 2020;
DADOS SC 2020a, 2020d, 2020g,
20200, 2020q; FHEMIG 2020;
MS 2020d, 2020e, 2020g, 2020h;
SBI 2020.

Recomendacdo (lavagem das
méaos com agua e sabao;
utilizacdo de alcool 70%,
desinfeccdo de ambientes

médicos/ hospitalares;
utilizacéo de produtos
padronizados pra desinfecao
de superficies)

17
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Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB);
Associacdo de Ginecologia e Obstetras de Minas Gerais (SOGIMIG); Associacdo Médica Brasileira
(AMB);  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL CCF); Conselho Federal de Medicina
(CFM); Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG); Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ); Ministério da Saude (MS); Portal de dados abertos de Santa Catarina (DADOS SC);
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD); Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED); Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (SBRAFH); Sociedade Brasileira de Genética
Médica (SBGM); Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI); Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN); Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT); Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO). Fonte: autores,

4.1 Orientacao para lavagem das maos

A lavagem das méos deve ser feita com agua, sabao ou sabonete ou com desinfetante
para as mdos a base de alcool 70% (ABRAMEDE, 2020b; ABORL, 2020c; AMIB, 2020h;
ANVISA, 2020a; CBIC, 2020; CFM, 2020; CFP, 2020; DADOS SC, 2020a; DADOS SC,
2020b; DADOS SC, 2020g; DADOS SC, 20201; DADOS SC, 2020m; DADOS SC, 2020n;
DADOS SC, 20200; FHEMIG, 2020; GDF, 2020; MS, 2020d; MS, 2020e; MS, 2020g; MS,
2020k; SBN, 2020c; SBP, 2020d; SBP, 2020j; SBP, 20200; SBP, 2020r; SBGM, 2020;
SBTMO, 2020; SBPT, 2020b; SOBED, 2020).

Quanto a duracdo do procedimento de lavagem das méos, a SBI (2020), a SBP (SBP,
2020j, SBP, 2020l) e a SBPT (2020a) afirmam que a lavagem das maos deve ser realizada
com sabonete liquido e agua com duracdo entre 40 a 60 s, e com alcool 70% entre 20 a 30 s.
O uso do é&lcool 70% é contra indicado para desinfeccdo quando as maos estiverem
visivelmente sujas (CFM, 2020; FIOCRUZ, 2020a; MS, 2020g).

4.2 Limpeza e desinfeccédo de insumos

De acordo com a ANVISA os servigos de salde devem possuir protocolos préprios
contendo as orientaces sobre todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies e
garantir a capacitacdo periddica dos profissionais (ANVISA, 2020a). A limpeza deve ser
realizada de modo concorrente, isto €, diariamente e inclui a limpeza de superficies
horizontais, equipamentos, mobiliarios, portas e macanetas, parapeito de janelas, pisos e
instalacbes sanitarias (MS, 2020g). Estas mesmas recomendagdes encontram-se no
documento da SBI (2020) que ainda preconizam a limpeza imediata, ou seja, aquela realizada
em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e

equipamentos com matéria organica mesmo apos ter sido realizada a limpeza concorrente e a
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limpeza terminal, que é aquela realizada ap6s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente (SBI,
2020).

Quanto aos produtos empregados para o processo de limpeza de superficies, o
documento do MS e da SBI preconizam que seja utilizado detergente neutro seguida do uso
de solugbes desinfetantes com potencial para desinfec¢do preparadas a base de etanol (entre
62-71%), ou 0,5% de perdxido de hidrogénio (dgua oxigenada) ou 0,1% de hipoclorito de
sodio. Outros agentes biocidas, como cloreto de benzalcénio a 0,05-0,2% ou digluconato de
clorexidina a 0,02%, sdo menos eficazes. Preferencialmente, o pano de limpeza deve ser
descartave (MS, 2020d; SBI, 2020).

Equipamentos como o0s termdmetros, estetoscOpios e manguitos de
esfigmomandmetros devem ser, preferencialmente, de uso Unico, porém, na incapacidade de
cumprimento dessa condicdo, deve-se fazer a limpeza e a desinfeccdo com alcool 70% apds
cada uso, desde que os equipamentos ndo sejam de tecido (MS, 2020d), e a maca utilizada
para exames deve ser higienizada impreterivelmente ao término de cada exame (SOBED,
2020). Bebedouros devem ser higienizados frequentemente utilizando alcool 70% ou
hipoclorito de sédio 0,01% v/v (DADOS SC, 2020a; DADOS SC, 2020g).

4.3 Limpeza e desinfecgdo de veiculos

A limpeza em viaturas/ambulancias também dever ser através das técnicas de limpeza
concorrente  (ABRAMEDE, 2020e). Em casos de transporte de casos suspeitos ou
confirmados em veiculos, fazer a limpeza do mesmo com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante (ANVISA, 2020a; MS, 2020e; SBI, 2020).

Ja a limpeza de veiculos destinados ao transporte de passageiros foi preconizada no
documento “Diretrizes para taxi e transporte de aplicativos” do portal de dados abertos do
Estado de Santa Catarina, na qual orienta que ao término de cada expediente, os veiculos
sejam lavados externamente com agua e sabdo (DADOS SC, 20200).

4.4 Limpeza e desinfeccdo de alimentos

De acordo com as Orientacdes Nutricionais da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) deve-se desinfetar as frutas e hortalicas em solugéo clorada (1 colher de sopa
de hipoclorito de s6dio ou &gua sanitaria para uso em alimentos - sem alvejante e sem

perfume para 1 L de dgua) por 15 min. Retirar 0 excesso de cloro em &gua corrente, secar com
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auxilio de papel toalha ou centrifuga de alimentos e guardar na geladeira (Associacdo
Brasileira de Nutricdo (ABN), 2020; UFRN, 2020).
Lavar os utensilios ou superficies de preparo dos alimentos com &agua e sabdo e

enxaguar, ou utilizar solucéo de alcool a 70%, ndo necessitando de enxague (UFRN, 2020).

4.5 Limpeza, preparo e desinfec¢ao do corpo e do caix&o

A SBI orienta que o veiculo utilizado para o transporte do cadaver também deve ser
submetido a limpeza e desinfecgdo, segundo os procedimentos de rotina. Todos 0s
profissionais que atuam no transporte e no preparo do corpo devem adotar as medidas de

precaucdo que devem ser mantidas até o fechamento do caixdo, incluindo o uso de EPI’s
(SBI, 2020).

5. Considerac0es Finais

Esta revisdo de escopo reuniu as recomendacdes relacionadas ao manejo clinico de

pacientes diagnosticados com COVID-19 no Brasil, publicados até a data limite da coleta de
dados (09 de junho de 2020). Neste contexto, foi possivel observar a atuagdo dos 6rgdos e
instituicdes voltadas a producdo de documentos técnicos, principalmente de Associagdes,
Conselhos de classe, entre outras. Além disso, observou-se numero considerdvel de
documentos emitidos por érgdos publicos em saude como o MS e ANVISA, além de
governos estaduais e municipais. Ainda, outras diretrizes produzidas por 6rgdos e instituicbes
ligadas a pesquisa como universidades publicas e a FIOCRUZ também foram identificadas.
O desenvolvimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas é de fundamental
importancia para a unificacdo e padronizacdo de condutas daqueles que prestam servicos
diretos a pacientes suspeitos ou confirmados com a COVID-19 e para a comunidade em geral
visando a adocdo de medidas unificadas e preventivas de contégio.

De acordo com os protocolos encontrados € possivel observar que ndo existe um
consenso sobre 0s medicamentos ou esquemas terapéuticos a serem usados no tratamento da
COVID-19. Os diferentes protocolos relacionados neste estudo adotaram o uso de drogas
mesmo destacando que as mesmas ndo tem estudos que possam embasar sua eficacia ou

seguranga. Importante ressaltar que apos a data limite para a coleta de dados, novos estudos
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foram publicados trazendo dados que demonstram a ineficAcia de muitos esquemas
apresentados, por exemplo, a hidroxicloroquina, antivirais e ivermectina entre outros.

A pandemia de COVID-19 tem se caracterizado pelo imenso esforco em adotar
medidas terapéuticas eficazes em um curto espaco de tempo, pois trata-se de uma virose
grave, altamente contagiosa e que até entdo ndo se conhecia. Talvez essa caracteristica seja a
resposta para a grande variedade das recomendag6es encontradas.

Embora o conhecimento sobre a infecgdo por coronavirus e seu tratamento esteja
mudando em velocidade impressionante, algumas praticas tem se sedimentado como
benéficas e capazes de mudar tanto a taxa de transmissdo quanto a evolucdo da doenga,
persistindo como forte recomendacdo nos protocolos aqui apresentados. Dentre as medidas
preventivas a serem destacadas estdo o isolamento social, uso de EPIs por parte dos
profissionais de saude, bem como a deteccdo em massa dos individuos infectados para
subsequente isolamento e tratamento precoce.

Dentre os medicamentos mais citados nos diversos documentos publicados, o uso de
corticoterapia e de medicamentos capazes de reduzir a alta frequéncia de eventos vasculares
tromboticos, como a anticoagulacdo precoce, tem sido o destaque no combate a alta
morbiletalidade associada aos casos graves.

O conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca bem como o desenvolvimento de
testes diagnosticos mais eficazes na deteccdo precoce dos infectados é parte fundamental no
combate & pandemia, claramente evidenciado nas diferentes diretrizes e recomendacdes
relacionadas nesta reviséo.

O presente estudo reforga a necessidade de unificagdo das recomendag6es de combate
a epidemia de sars-cov2, assim como evidencia a necessidade emergencial do
desenvolvimento de uma vacina eficaz na sua prevencdo, ja que grande parte das inimeras
possibilidades de tratamento carecem, até o momento, de dados e evidéncias cientificas mais

robustas quanto ao seu uso.
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