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MD. Presidente da Câmara Munícipa

Rua Sõo Bento,887

SenhorPresídente

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta

ao Requerimento n' 0177/2021, de autoria do Vereador CARLAO DO JÓIA,

encaminhámos a inclusa cópia do Ofício expedido pelo Diretor Técnico do Hospital de
Retaguarda do telhado.

necessário, renovclmos os protestos de a
Colocando-nos à disposição para o que for

e consideração

INHOSILVA
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.=qF ndação Municipal Irene biqueira Alvos - Vovó Maca
Maternidade Gota de Leite de Araraquara

Araraquara, 15 de Abril de 2021

A Sra.

Eliana M. Honain

Secretária Municipal de Saúde

Em resposta ao requerimento n' 177/2021

Venho por meio desta, relatar que em conversa com Diretor Técnico da Upa Vila Xavier

e Diretor Clínico, a proposta dos medicamentos que foi indicada pelo Comitê Técnico-

Científico para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 de Araraquara, foi divulgado

e implantado para todos pacientes positivos, desde março de 2021

Segue Protocolo de Tratamento da COVID-1 9 em anexo

Atenciosamente,

a
Adeálr Roberto Sala

Diretor Técnico

Hospital de Retaguarda do Melhado



PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA COVID-19

VERSÃO SIMPLIFICADA PARA DIVULGAÇÃO E CONSULTA MARÇO DE 2021

DEFINIÇÕES DE GRAVIDADE DA COVID-19

QUAOnOLEVE

QUADRO MODERADO

QUAonccKAVE

Definição: síndrome gripal(coriza, febre. mal-estar. tosse, mialgia, cefaleia, diarreia, dor de
garganta, alteração do olfato ou paladar)

Definição: síndrome gripal com febre persistente, dispneia, dessaturação ou envolvimento
pulmonar > 50% em tomografia ou Rx

Definição: síndrome gripal com insuficiência respiratória, choque ou disfunção orgânica

TRATAMENTO DO QUADRO LEVE

Uso de medicamentos para reduzir sintomas:

o Antitérmicos: dipírona ou paracetamol

o Antitussígenos ou anti-histamínicos se necessário

o Avaliar necessidade de tratamento de broncoespasmo em pacientes asmáticos ou .com doença

pulmonar obstrutíva crónica

Auto avaliação constante dos sintomas e sinais de gravidade jver folheto de orientações ao paciente)
Isolamento domiciliar

Hidratação via oral e manutenção de dieta saudável

Monitoramento atívo apor telefone ou visita de equipe de saúde da família) do quadro clínico com

retorno ao serviço de saúde caso haja sinais de gravidade.

Considerar internação hospitalar em pacientes do grupo de risco para observação e fisioterapia

respiratória mesmo apresentando quadro leve

NÃO ESTÃO INDICADOS USOS DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO PRECOCE DE QUADROS LEVES

corticoides(exceto em indicações habituais como crises de broncoespasmo), anticoagulantes(ex. xarelto ou

heparina), ivermectína, cloroquina, hidroxicloroquina, suplementos vitamínicas ou antibióticos)

O USO PRECOCE E INDEVIDO DE ANTIBIOTICOS PODE CAUSAR DANO AO PACIENTE, PELA RESISTENCIA

ANTIMICROBIANA E NECESSIDADE DE USO DE ANTIBIOTICOS DE LARGO ESPECTRO EM FASE TARDIA CASO

EVOLUA PARA QUADRO GRAVE.



SantaCan

TRATAMENTO DE QUADROS MODERADOS E GRAVES

Antibióticos: Não devem ser prescritos de rotina, apenas se evidências.clínicas e radiológicas de pneumonia

bacteriana associada. Avaliar internação do paciente conforme critérios de gravidade.

DIAGNÓSTICO EVIDÊNCIAS CLÍNICASE

RADIOLOGICAS
Leucocítose com desvio à

esquerda no hemograma e/ou
Rx tó rax com velamento

alveolarlobar e/ou febre alta
persistente
Quadro clínico de pneumonia
(piora do Rx de tórax, da
secreção de vias aéreas,

leucocitose) E ínternação
hospitalar > 48 horas

ANTIBIÓTICO DEESCOLHA

Pneumonia bacteriana
comunitária

amoxacílina + clavulanato

Pneumonia bacteriana

hospitalar

ceftriaxona e claritromicina
ou

ceftriaxona e azitromícina
ou

píperacilina-tazobactam

Corticóides: indicados após 7 dias de início de sintomas, exclusivamente em pacientes internados(casos

moderados e gravesl, que necessitem de suplementação de 02 > 4 L/min ou aumento de 20% da necessidade

de 02 suplementar em 24h. Doses: dexametasona 6mg/día vía oral ou endovenosa por 07 dias

Oseltamivir: indicados para casos de síndrome respiratória aguda grave sem etiologia definida de rápida

evolução(quadro clíni.co iniciado há menos de 48h) em pacientes do grupo de risco. Dose: 75mg via oral 12/12h

porl5 dias

Anticoagulação

Anticoagulação Profilática: indicada para todos os pacientes internados em enfermaria ou UT

DOSES (via subcutânea)
Heparina.não fracionada

Até 60 Kg: 5000 UI de 12/12h
> 60 até 90 Kg:5000:Ulde 8/8h
> 90 Kg:7500 Ulde 8/8h

Heparína de.baixo peso molecular
enoxaparina

<80 Kg:. 40 mg l x ao dia
80-120 Kg: 60 mg lx ao dia
> 120 Kg: 40 mg 12/12 h

Anticoagulação Terapêutica: indicado somente para pacientes com trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar suspeita de alta probabilidade(escore de Wells > 7) ou confirmada por exames de imagem. Dose
enoxaparina Img/kg 12/12h.
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Comitê técnico-científico para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 - Araraquara

Mansa Cabete Pereira Salvetti -- Diretora geral Hospital Estadual Américo Brasiliense IHEABI

Mariana Carvalho de Oliveira - médica endocrinologista - matrícíamento HEAB

André Peluso Nogueira -- médico infectologista, Diretor Técnico da Santa Casa Araraquara,

Ana Rachel de Sem Rodrigues - médica infectologista Hospital São Francisco e FunGota

Thalita Paula Resende Martins -- coordenadora executiva da atenção básica de Araraquara

Eliana Aparecida Mora Honaim -- Secretária Municipal de Saúde de Araraquara

flávio Ferlin Arbex -- médico pneumologista UNIMED - Hospital São Paulo e Santa Casa de Araraquara

Walter Figueiredo -- Diretor do Serviço Especial de Saúde de Araraquara(SESA) da Universidade de São Paulo

IUSP), médico pediatra

Mana Fernanda do Valle Chíossí -- médica infectologísta SECA --USP e Hospital São Paulo
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