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Objetivos :

1. Breve revisão do que já foi publicado (até 7/4/2020)

2. Relatos de quem está no front da batalha

3. Método científico adequado para testar drogas no cenário clínico

4. Evidências da cloroquina/hidroxicloroquina e azitromicina no uso 

inicial 

COVID 19 



Objetivos :

1. Breve revisão do que já foi 

publicado até 7/4/2020

COVID 19 
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- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 





OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



Sintomas principais :

- Febre 88.5%

- Tosse  seca 68.6%

- Mialgia ou fadiga 35%

- Expectoração 28.2%

- Dispneia 21.9%

- Dor de cabeça ou tontura 12.1%

- Diarreia 4.8%

- Náuseas e vômitos 3.9%

COVID 19 

Notícias do FRONT: 
“ um bolo na garganta “, “nunca senti isso”



Sintomas principais :

- Hemoptise leve pode ocorrer

- Quase todos com hemoptise estão na fase 

Inflamatória (internar)

- Hemoptise maior risco de trombose 

- Hemoptise não contraindica a heparina

COVID 19

Notícias do FRONT: 
“ um bolo na garganta “, “nunca senti isso”



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 

Dimero D é o que aumenta por último, e indica fase  de dano 
no endotélio vascular 🡪 TEP



OBJETIVOS

- Histórico da cirurgia do câncer de mama 

COVID 19 



TAXA DE LETALIDADE: 7%

COVID 19 



TAXA DE FATALIDADE: 7%

COVID 19 



Objetivos :

Relatos de quem está no front da 

batalha

COVID 19 



O que aprendi da situação de Madrid ???

PROFa DRA MARINA BUCAR BARJUD

- Estamos há 12 dias sem internação em UTI, após uso de hidroxicloroquina e 

azitromicina precocemente (antes da “tempestade citoquímica” se instalar)

- depois de iniciada a “ tempestade citoquímica” cloroquina não funciona mais

- os médicos estão agora conseguindo conversar e tomar um café 

- todos os médicos da Espanha ou estão no front ou na telemedicina na - no início 

não conheciam a doença 

- mortalidade na UTI  - 70 a 90%

COVID 19 

Quem tem que estudar são os médicos  que 
estão em casa 
Quem está no front: exaustos 
12 hrs de trabalho por dia  6 dias por semana 
EPIs difíceis de utilizar 
Medo 



Método científico adequado 

para testar drogas no cenário 

clínico

COVID 19 



Método científico adequado para testar drogas no cenário clínico

1. Estudo randomizado duplo cego (pesquisador e paciente não sabem a 

droga que o paciente está recebendo) 

2. Estudo randomizado (paciente e pesquisador sabem sobre a droga)

3. Estudos de coorte prospectivos 

4. Estudos retrospectivos 

5. Relatos de caso 

6. Opinião de especialistas e consensos de sociedades médicas 

COVID 19 



Front da epidemia 

COVID 19 

Aguardando 
publicação da 
Prevent SÊNIOR DE 
SP



TAXA DE FATALIDADE: 7%

COVID 19 

366 ESTUDOS ABERTO 



TAXA DE FATALIDADE: 7%
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TAXA DE FATALIDADE: 7%

COVID 19 

ESTUDOS CLOROQUINA/HIDROXI
23 



TAXA DE FATALIDADE: 7%

COVID 19 

Estudo brasileiro aberto 

ÉTICO AINDA ????????

INICIANDO CASOS MODERADOS
GRAVES



Evidências da 

cloroquina/hidroxicloroquina e 

azitromicina NA FASE PRECOCE 

COVID 19 
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Evidências da 

cloroquina/hidroxicloroquina e 

azitromicina:  uso precoce na evolução da 

doença 

COVID 19 



USAR NA FASE AVANÇADA NÃO TEM SIDO 

EFETIVA

NÃO ABORDAREMOS ESTE TÓPICO

Hidroxicloroquina e azitromicina



Objetivos :

COVID 19 





1. Pacientes com diagnóstico de COVID 19 foram incluídos no 

estudo 

2. Receber 600mg hidroxicloroquina oral dia  e testagem da carga 

viral diária por swab nasofaríngeo

3. Dependendo da condição clínica a azitromicina foi adicionada

4. Pacientes que não aceitaram entrar no protocolo ou pacientes de 

outros hospitais  foram os controles  

Pacientes e métodos  



- Seis pacientes eram assintomáticos, 22 tinham infecção respiratória 

superior e 8 inferior 

- 20 pcts foram tratados e apresentaram uma redução significativa da 

carga viral comparado ao grupo controle

- Adição de azitromicina foi mais eficiente

- Clearence viral no sexto dia em relação ao controle: H +A 100%; H 

57,1% e controle sem a droga 12.5% ( p 0.001)

Resultados 



- Em três a seis dias, na maioria dos pacientes, ocorreu eliminação da carga viral

- Diferença significativa com o grupo controle

- A duração média da carga viral no dados chineses foi de 20 dias, chegando a 37 dias 

- Preocupação do alargamento do intervalo QT  no ECG, sobretudo com a combinação 

das drogas

- A emergência sugere que seja utilizado no cenário clínico apropriado 

- E abre perspectiva para profilaxia, sobretudo em trabalhadores da saúde que estão no 

front

Discussão do artigo 



- Alongamento QT:  reversível  se retirado a droga 

- Fazer ECG no primeiro e terceiro dias e se OK não precisa repetir 

- Se QT maior que 450: fazer ECG no final 

- Se QT maior que 500: suspender 

- Se QT entre 450-500: melhor não associar azitromicina 

Considerações prática 



A despeito do pequeno número de pacientes, o uso de 

hidroxicloroquina diminuiu a carga viral e foi reforçado 

com uso de azitromicina 

Conclusão  



- Estudo chinês, ainda não publicado, com mais de 100 pacientes

- Cloroquina foi superior ao grupo controle em redução de sintomas, melhora da pneumonia

com melhora radiológica e soro conversão viral sem qualquer efeito colateral importante

- Cloroquina foi administrada na dose 500mg 12/12 horar para pneumonia moderada a

severa- quantos dias ?

- E já será incorporada na próxima versão do Guidelines chinês de COVID 19

Estudo chinês – comunicado na forma de carta



Estudo chinês – randomizado



- 62 pacientes (4 a 28/2/2020) com diagnóstico de COVID-19 de um total de 142 pacientes

- Randomizado para receber hidroxicloroquina 400mg/dia por 5 dias ou placebo

- Avaliado o tempo de recuperação e achados radiológicos na admissão e 5 dias depois

- Critérios de inclusão: idade maior 18 anos; RT-PCR positivo; CT tórax com pneumonia;

SaO2/SPO2 maior 93%; paciente de enfermaria

- os dois braços receberam tto stantard: oxigênio, agentes antivirais e bacterianos, imuno-

- globulina com ou sem corticoide

Estudo chinês – randomizado



- CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO :

. Pacientes em condição crítica

. Retinopatia

. Arritmias ou bloqueio de condução

. Doença hepática Child-Pugg maior ou igual C ou AST mais de duas vezes o valor de base

. Grávidas/lactantes/insuficiência renal/diálise/recebido qualquer tto para covid 19 30 dias

antes

Estudo chinês – randomizado



- RESULTADOS :

. Idade média 44.7 anos; 46,8% homens e 53.2% mulheres

. Recuperação da tosse e febre foi maior no grupo hidroxicloroquina

. Melhora da pneumonia 80.6% no grupo hidroxi e 54.8% no grupo controle

. Os 4 pacientes que evoluíram grave era do grupo controle

. 2 pacientes tiveram efeitos adversos médios

Estudo chinês – randomizado



- RESULTADOS :

. Em 80 pacientes com LES que usavam cloroquina nenhum teve COVID 19 (dados do

hospital)

Estudo chinês – randomizado



O que faremos no front ????

- Deixar o sistema de saúde colapsar? 

ou iniciamos tratamento precoce?

MORTALIDADE UTI 70-90% - DRA MARINA BUCAR – EM BOA UTI



1. Iniciar o tratamento precoce antes da resposta inflamatória sistêmica  (quarto/quinto dia)

2. Treinar rapidamente por vídeos/teleconferência os médicos que estão no front

3. Dispensar os medicamentos para os pacientes utilizarem em casa, com monitorização remota ou pela 

equipe do PSF

4. Gestores: disponibilizar a medicação nas unidades de saúde com controle central e reposição rápida –

garantindo que ninguém fique sem tratamento

5. Mudar urgente as orientações nos meios de comunicação de massa, orientando os pacientes a 

procurarem o hospital se não melhorarem e antes que se instale dispneia

6. Gestores: criar urgente aplicativo de telemedicina para auxiliar os médicos em centros menores 

Recomendações 



1. Suspeita clínica: dois sintomas (persistência por 4-5 dias) -

iniciar protocolo 

- febre 

- tosse seca

- sensação de “um bolo, entalo na garganta” com dificuldade para engolir

- mialgia/fatiga/astenia

- expectoração/diarreia/náuseas/vômitos/anosmia

Protocolo  



- febre, tosse seca, dificuldade para engolir (“bolo na garganta”), dor no corpo e 

nas costas, fraqueza, dor de cabeça persistente e dificuldade para sentir cheiro 

ou sabor 

- Caso apresente 3 ou mais destes sintomas por 4 dias seguidos sem melhora, 

procura assistência médica 

- Anosmia (não sentir o gosto da comida e cheiro) é um sintoma particularmente 

importante, pouco frequente, mas muito específico.

ORIENTAÇÃO CLARA PARA O PACIENTE 



1. Testes se disponível : 

- Teste rápido para imunoglobulinas (fazer depois do sétimo dia): alta taxa de falso negativo

. Positivo: tem valor como marcador de imunidade, se o paciente não apresenta sintomas após 15 dias 

pode voltar ao trabalho após quarentena;  se no paciente sintomático significa infecção aguda

- PCR viral (infecção aguda) : 30% falso negativo, mesmo em amostra bem coletada

. seguir protocolo rígido de coleta do swab

. se negativo, repetir PCR com 7 dias

2. RX tórax PA/perfil – avaliação do radiologista (Telemedicina, se não disponível presencialmente)

3. CT tórax sequência rápida/ baixa dosagem (se disponível) e RX tórax alterado 

Protocolo  







◼ A Multinational Consensus Statement from the Fleischner Society

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19  

- Opinião de experts: Radiologistas, Pneumologistas, 

Intensivistas, Anestesistas, Patologistas;

- United States, Italy, China, Germany, France, United 

Kingdom, Netherlands, South Korea, Canada and Japan: 

09 de 15 países com maior números de casos

confirmados COVID-19 até abril/2020;

- 03 cenários possíveis:



Cenário 03: limitações significativas de recursos

Se RX  normal considerar 
Reavaliar em 48 horas caso não tenha CT disponível 



1. RX TÓRAX 

- Achados de imagem geralmente ausentes na fase inicial (baixa sensibilidade 

do Rx)

- Evolutivamente: opacidades de espaço aéreo, usualmente “ ausência de

características específicas em relação a outras pneumonias virais” (detecção RX 

→ doença avançada)

- Progressão para franca consolidação

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19  

RADIOLOGY Published Online:Apr 7 
2020https://doi.org/10.1148/radiol.2020201365)

https://doi.org/10.1148/radiol.2020201365


1. RX TÓRAX 

- RX anomalias periféricas (corticais) → (26/64, 41%)

- Campos inferiores → (32/64, 50%) 

- Envolvimento bilateral → (32/64, 50%)

- Derrame pleural (-) → (2/64, 3%)

- Severidade dos achados RX → pico de 10 – 12 dias

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19  

RADIOLOGY Published Online:Apr 7 
2020https://doi.org/10.1148/radiol.2020201365)

https://doi.org/10.1148/radiol.2020201365


1. RX TÓRAX

* SÍNTESE

- RX para avaliação da progressão da doença (equipamentos portáteis para 

pacientes já isolados);

- Diagnósticos diferenciais em pacientes internados;

- Derrame pleural;

- Pneumonias lobares (bacteriana);

- Pneumotórax

RADIOLOGIA 



12 dias do início dos sintomas



05 dias do início dos sintomas



10 dias início dos sintomas



2. TC TÓRAX

- TC maior sensibilidade para alterações parenquimatosas precoces;

- TC maior sensibilidade para avaliar progressão de doença;

- Angio TC → eventos tromboembólicos;

- Rapidez na aquisição das imagens, mesmo em pacientes dispnéicos

(multidetectores);

- Casa, admissão hospitalar e UTI

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19  



2. TC TÓRAX

- Radiação → TC Baixa dose

- Tempo adicional necessário para limpeza e desinfecção do 

equipamento

- Disponibilidade de equipamentos para grandes grupos 

populacionais.

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19  



VF 







SUMÁRIO (CENÁRIO PIAUÍ)

1. RX não traduz início da doença nem prognóstico;

2. RX abordagem na progressão da doença (equipamentos portáteis para pacientes já isolados –

evitar deslocamentos); diagnósticos diferenciais em pacientes internados;

3. TCAR baixa dose

4. TC triagem de pacientes (especialmente no cenário da impossibilidade de testagem):

- não COVID-19

- possivelmente COVID-19 (clinicamente suspeito com PCR-, por exemplo)

- severidade da doença (clínica)

5. Preditor de piora, de melhora e dirimir dúvidas.

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19  









1. Suspeita clínica  é soberana e o médico deve prescrever a 

medicação, mesmo na ausência de  teste/ RX/ CT, em 

locais com recursos não disponíveis 

2. Consentimento informado ao paciente

3. CRM, autoridades sanitárias e gestores devem se 

posicionar rapidamente 

Protocolo  



1. Hidroxicloroquina 400 mg 12/12 horas no primeiro dia, 

depois 400mg/dia por 5 dias – se persistir sintomas 

completar 10 dias (iniciar 4-5 dias, se não melhorar 

sintomas) 

2. Azitromicina 500mg dia por 5 dias, se persistir sintomas 

completar 10 dias

3. Vigilância ativa do paciente 

Protocolo  



1. Paciente deve ir para o hospital após iniciar o protocolo:

- se piorar clinicamente (falta de ar, febre persistente, queda do estado geral, taquipneia) –

médico deve se certificar que o paciente entendeu as orientações pedindo que ela repita o que 

foi dito – é nossa obrigação fazer uma comunicação efetiva 

2. Quando sintomas gripais forem predominantes considerar diagnóstico de influenza e  

associar tamiflu 75mg de 12/12 por 5 dias

Protocolo  



1. Contraindicação para o tratamento: 

- alergia à hidroxicloroquina e azitromicina 

- ECG com intervalo QT significativamente longo (maior 

que 470 no homem e 480 na mulher) ou bloqueios AV 

avançados : avaliação cardiológica por telemedicina ou 

presencial, se disponível

Protocolo  



1. Em cenários de poucos recursos e na ausência de fatores de risco para 

arritmia ventricular, pode-se prescindir do ECG

2. Assim, pacientes jovens, sobretudo de tratamento domiciliar, sem 

comorbidades, sem uso de medicamentos que prolongam o QT, o ECG 

não deve ser considerado obrigatório (é recomendável na sua 

disponibilidade).

3. Pacientes idosos (acima de 65 anos), portadores de cardiopatias que usem 

medicamento(s) que alonguem intervalo QT – devem ser avaliadoss por 

cardiologista (presencial ou telemedicina)

4. Usar a Fórmula de Framingham para cálculo do QTc. QTc = QT + 0.154 (1−RR). Há 

calculadoras na internet e aplicativos.

Protocolo  



1. Ficar isolado em quarto diferente da família (banheiro, prato, colher)

2. Pacientes com cardiopatia: fazer ECG de controle no início e controle com 

48 a 72h  ou mais amiúde (viabilizar o controle no SUS por telemedicina –

cardiologista )   

3. Piora  de qualquer sintoma: ir para o hospital ou acionar telemedicina

4. Certificar que o paciente entendeu e enviar um vídeo contendo todas as 

orientações (Whastapp ou folheto explicativo na ausência da mídia digital) 

Orientações ao paciente com diagnóstico  



1. CRITÉRIOS PARA INTERNAÇÃO  

Protocolo  

SatO2<96 em jovens e < 92 em idosos.

QT corrigido maior que 450, dispneia ou taquipneia, 

Se tem infiltrado alvéolo-intersticial (corticoide EV) e se intersticial bilateral importante que já quer 
começar a coalescer tb.

Intolerância oral pelos vômitos, problema social (não ter 1 quarto disponível), antecedentes 
pessoais de isquemia (cerebral, coronária, pulmonar...), grávidas, puérperas, doença pró-
trombótica (pela maior probabilidade de TEP), com comorbidades importantes (muitos 
descompensam insuficiência cardíaca, renal..., polimedicados)



1. PACIENTES INTERNADOS SEGUIRÃO O PROTOCOLO DA 

INSTITUIÇÃO ONDE SERÃO TRATADOS E PELA EQUIPE 

2. OBJETIVO PRINCIPAL DESTA INTERVENÇÃO PRECOCE : 

- evitar internação em UTI 

- diminuir internação em enfermarias 

- alta precoce 

Protocolo  



1. Situação nova exigindo novas condutas sem evidências científicas sólidas 

2. Protocolo poderá ser alterado de acordo com novas evidências que surgirem ( 9/04/2020))     

Considerações finais   



Objetivos:

1. Breve revisão do que já foi publicado 9/4/2020

2. Relatos de quem está no front da batalha

3. Método científico adequado para testar drogas no cenário clínico

4. Evidências da cloroquina/hidroxicloroquina e azitromicina no uso inicial 

5. O que faremos: esperamos estudo randomizado??? Começar de imediato 

protocolo precoce de tratamento?

COVID 19 


