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Frente a recente publicacdo online de novos protocolos e recomendacfes
institucionais sobre o tratamento da Covid-19, o grupo formado pelas
Coordenacdes, Geréncias e Assessorias de Atencdo Primaria a Saude e Saude
da Familia das capitais brasileiras Florianépolis, Porto Alegre e Rio de Janeiro
vem por meio deste comunicado divulgar suas recomendac¢des aos profissionais

destes municipios, com foco especial nos prescritores de medicamentos.
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INTRODUGCAO

A pandemia de Covid - 19 proporciona um cenario inédito e inusitado para toda
a humanidade, com especial afetacdo dos profissionais de saude que atuam

diretamente no manejo dos pacientes.

Com a evolucdo das telecomunicacbes e midia digital, a velocidade de
informacgdes veiculadas em toda a sorte de fontes confunde a populacéo e os
profissionais, que sdo pressionados a atuar da forma mais eficaz possivel no

tratamento dos pacientes.

Por se tratar de doencga nova, causada por um agente ainda pouco conhecido,
ainda ndo ha evidéncias robustas provenientes de estudos clinicos de longa
duracdo e metodologia irrepreensivel sobre a eficacia de tratamentos e

intervencdes clinicas.

Por outro lado, centenas de pesquisas cientificas tém sido realizadas, com
resultados publicados online sem que haja revisdo por pares, por conta da
necessidade de comunicacdo rapida que traga novas informac¢fes para o meio
académico. Sao experiéncias locais de Centros de Pesquisa e Hospitais,
consensos de especialistas, estudos de séries de casos e outras fontes. A
navegacao neste oceano de informacdo é dificil e pode trazer angustia ao
profissional de saude, ou pior, leva-lo & adocdo de praticas danosas aos

pacientes.

Diante deste cenario, produzimos este documento com o objetivo de orientar 0s
profissionais de saude de nossas cidades, discorrendo sobre opc¢des
terapéuticas atualmente descritas para o tratamento especifico e adjuvante da
Covid -19.

O documento € baseado nas publicagfes mais atuais e de maior peso sobre o
assunto, dando preferéncia a artigos publicados em periédicos consagrados e

consensos de oOrgaos publicos e sociedades médicas representativas e



diretamente envolvidas no cuidado aos pacientes, tanto em ambito publico

guanto privado, nacional e internacionalmente.

1 - TRATAMENTO ESPECIFICO ANTIVIRAL

Até a presenta data, ndo ha evidéncia de beneficio na utilizacdo em humanos de

drogas com possivel efeito antiviral para o tratamento da Covid — 19.

Essa afirmacao diz respeito a todos os antibidticos, antivirais e antiparasitarios
atualmente em estudo, incluindo drogas com efeito in vitro contra o Coronavirus
descrito em algumas publicacdes, como cloroquina, hidroxicloroquina (1,2,3,4)
azitromicina, amoxicilina com ou sem clavulanato, ivermectina (5) ou quaisquer

associagOes entre estas (6).

Ressaltamos o0 risco que a prescricdo de medicamentos e exposicdo a seus
efeitos colaterais pode trazer. Dentre 0s riscos impostos, inclui-se a incidéncia
de arritmias cardiacas causadas pelas Quinoleinas (Cloroquina e
Hidroxicloroquina), especialmente em associacdo com a Azitromicina (7), devido
a acado destas drogas no sistema de conducao cardiaco (16). Outros riscos ou
danos incluem a neurotoxicidade, no caso da Ivermectina, e efeitos

gastrointestinais como a diarréia, no caso da Azitromicina (8).

Os medicamentos citados tém sido incluidos em protocolos de algumas
instituicdes, idealmente no contexto de pesquisa devidamente registrada e
aprovada por 6rgdos competentes, como agéncias reguladoras e comités de
ética (9). Tal fato ndo autoriza ou justifica 0 uso generalizado destas drogas em
larga escala em sistemas de saude, por ndo haver beneficio claramente

documentado.



2 - TRATAMENTO ADJUVANTE

2.1 - Oseltamivir

O Oseltamivir, embora ndo possua a¢do contra o Coronavirus, é indicado, se
iniciado em até 48 horas do inicio dos sintomas, para casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou de Sindrome Gripal (SG) em populacdes
de risco, como gravidas, pessoas com doenca renal crbnica, hepatopatia,
imunossupressao e obesidade com IMC > 40, onde ndo se possa descartar a
infeccdo pelo virus Influenza (10). Mesmo nestes casos seu beneficio é discreto

e seus efeitos colaterais devem ser considerados e informados aos pacientes

(8).

2.2 - Outras medicacoes

Considerando o espectro de apresentacdes e sintomas da Covid -19, varios
medicamentos tém sido prescritos, para alivio de sintomas, e na tentativa de
evitar possiveis complicacdes da doenca. Alguns sdo indicados, outros podem

trazer complicacdes, como descrito abaixo:

° Analgésicos e antitérmicos como a Dipirona e o Paracetamol sao

indicados para o alivio da cefaléia, mialgia e febre (11).

° Antitussigenos e expectorantes ndo possuem evidéncia de beneficio ou
impacto na melhora ou duragéo da tosse, e podem onerar o paciente, caso nao

estejam disponiveis para dispensacdo nas unidades de saude.

° A anticoagulacédo, antiagregacao plaquetaria ou profilaxia de eventos
trombadticos através do uso de anticoagulantes orais inibidores da vitamina K
(varfarina) ou de acdo direta (dabigatrana, rivaroxabana, apixabana e
edoxabana) e parenterais como a heparina e as heparinas de baixo peso
molecular (ex: enoxaparina), ndo estéo indicadas no manejo de casos de Covid

— 19 em regime ambulatorial, sendo seu uso reservado para pacientes



internados que complicagfes trombdticas ou alto risco. Seu uso indiscriminado

pode causar sangramento e aumento da mortalidade (12).

° O uso de esterdides sistémicos (metilprednisolona, prednisona e afins)
ndo esta indicado no manejo de casos de Covid - 19, sendo considerado apenas
para o paciente em choque séptico, de acordo com os protocolos utilizados em
Unidades de Terapia Intensiva. Seu uso pode levar a imunossupressao e
aumento da incidéncia de infeccbes bacterianas concomitantes, além de

hiperglicemia e aumento da presséo arterial (6).

3 - Conclusao e Recomendacobes

O grupo recomenda que os servi¢cos de APS tenham como diretriz primordial no
manejo de pessoas com suspeita ou comprovacao de Covid -19 a garantia do
cumprimento dos seus atributos, oferecendo acesso, continuidade, abrangéncia

e coordenacgao do cuidado (13).

° A medidas eficazes que beneficiam a populacdo iniciam com a
recomendacdo clara e inequivoca da importancia do distanciamento social para
toda populacdo, bem como uso de mascaras caseiras e higienizacdo constante
das maos e objetos de contato rotineiramente, devendo ser prescrito isolamento

e restricdo domiciliar para 0s casos suspeitos e seus contatos.

° Para grande maioria dos casos sintomaticos as condutas indicadas
incluem o tratamento ndo farmacoldégico, o alivio medicamentoso dos sintomas,
a orientagcdo quanto aos sinais de alarme, quarentena e isolamento social,

garantindo o afastamento da pessoa e seus contatos por atestado médico.

° Importante detectar fatores de risco clinico, como doengas cronicas,
imunossupressao e obesidade, e sociais, como inseguranca alimentar, risco
aumentado de violéncia doméstica e a baixa capacidade de autocuidado. Tais

fatores aumentam a mortalidade e requerem atencao especial neste cenario.



° Deve-se monitorar a populacdo adscrita, com ferramentas de
comunicacdo remota, como o0 uso de telefones, aplicativo e telessaude
disponiveis para a populacéo, o que aumenta a efetividade do acompanhamento
e diminui a ocorréncia de casos graves com intervencgdes tardias e maior risco

de morte.

As medidas descritas acima sao muito mais impactantes para a saude do que a
prescricdo de medicamentos de efeito duvidoso. Este deve ser o foco dos
profissionais e servigos de APS no enfrentamento a Pandemia de Covid-19.

As Coordenacdes, Geréncias e Assessorias Municipais de APS e ESF reiteram
seu compromisso com o0s profissionais de respaldar a pratica profissional,
baseada em conceitos éticos e cientificos que regem a pratica em saude no
Brasil (14, 15).

Neste sentido, medicamentos que nao facam parte de protocolos municipais
oficiais ndo devem ser oferecidos rotineiramente, podendo ser prescritos apenas
apos consentimento do paciente, com assinatura de termo de responsabilidade,
depois de terem sido discutidos seus riscos e beneficios e com a garantia de
acompanhamento e manejo adequado dos efeitos colaterais jA descritos e

esperados pela sua utilizagéo.

Deve ser considerada ainda a disponibilidade dos farmacos em questao,
evitando angustia e outras repercussdes negativas pela expectativa criada nos

usuarios com sua indicacao ou respaldo pelos profissionais.

O termo de responsabilidade deve ser apresentado a farmacia, junto com a
prescricdo e copia da ficha de notificacdo do caso, sendo todas necessarias a

liberagdo dos medicamentos.

As orientacdes descritas acima serdo incorporadas aos documentos norteadores

dos municipios participantes.
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