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Table [ . Demographics of the Included Studies
Number of Age Sex Discharge Fatality

Study Year Country

' ] patients media, v (male®s) rate( %) rate(%%)
Guan W_J” 2020 China 1099 47 58.1% - 15(1.36% )
Chang. De 20220 China 13 34 77 0% 13({100%) 0(0.0%)
Huang C L~ 2020 China 41 49 73.0% 28(68.3% ) 6{14.6%)
Wang DW= 2020 China 138 56 54 3% 47(34.1%) 6(4.3% )
Li)" 2020 China 425 o9 26 0% - -
Chen M50 2020 China 99 555 68 0% 31(31.0%) 11(11.0% )
Wang Z W 20220 China 4 - 72.0% 4{100%) 0{0.0%)
Lin Kk 12 2020 China 137 = 44 5% - 16(11.7%)
Chen L.13 20220 China 29 56 72 0% - 2(6.9%)
Zhang M. 2020 China 9 3o 52.6% - -

Discharge (Fatality)Rate=discharged (fatal) patients number/total patients number.
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Tablelll.

Clinical Symptoms
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t =tion oms
e =5 ng
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D. . 3%) 2%) - - - - %) %) ) %) - -
1
Huang.
40 (98 31(76 11(28.0 22(5b 20(5. 0% 18 (44. (3. 0%
C. L.
. 0%) . 0% %) . 0%) ) - - 0%) 3 (8. 0%) ) - -
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Chemn. L 28097 21 (72 210720 17 (59 12 (41, 4014
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ML Q. Q%) 5% — — — A% 1%) ) — 1%) — 1%
Data were de=scribed a= n. and {(n/N %). where mn is the total number of patient=s with related symptom, N is the

total mnmumber of patients
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COVID 19

Sintomas principais : Noticias do FRONT:
“‘um bolo na garganta “, “nunca senti isso”

g

Y

- Febre 88.5%
- Tosse seca 68.6%

- Mialgia ou fadiga 35%

Expectoracao 28.2%

Dispneia 21.9%

Dor de cabeca ou tontura 12.1%

Diarreia 4.8%

Nauseas e vomitos 3.9%

[ ] COVID-19 patients' clinical characteristics, discharge rate, and fatality rate of
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COVID 19

Sintomas principais : Noticias do FRONT:
“‘um bolo na garganta “, “nunca senti isso”

g

Y

- Hemoptise leve pode ocorrer

- Quase todos com hemoptise estao na fase

Inflamatoria (internar)
- Hemoptise maior risco de trombose

- Hemoptise nao contraindica a heparina

[ ] COVID-19 patients' clinical characteristics, discharge rate, and fatality rate of
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TablelV. The results of clinical exanunation
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ITNote: Dhata were described as n, and (/Y 24), where n i1s the total ommber of patients with related abmormial laboratorny results, I is the total
number of patients with available data PT.T Platelets CEP C-reactive protein; PCT Procalcitomn . AT T Alanine

aminotransferase AST _Aspartate amunotransferase; THB_ Total bilirubin CK Creatinine kinase Crea Creatinime.
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TAXA DE LETALIDADE: 7%

3.4. Fatality Rate

A total of 7 studies were included®®!%!* with 61 cases. The results of the fixed effects
model meta-analysis showed that the fatality rate of the COVID-19 patients was 7%
[95%CT (0.04. 0.10)] (figure. 2.3.). The sensitivity analysis (in supplementary materials.)
showed that none of the studies had a significant tmpact on the results of this meta-analysis.

COVID-19 patients’ clinical characteristics, discharge rate, and fatality rate of

meta-analysis.

Li LQ. Huang T, 1 %L Wang £P, Liang ¥, Huang T8, Zhang HY, Sun W, Wang Y.
DOUTORSABAS : T e T ’ :

e 100 7 Online ahead of orin
www.doutorsabas.com.br doi: 10 7. Online ahead of print




The NEW ENGLAND JOUBRNAL of MEDICINE

This article was published on March 18,

2020, and last updated on March 20, 2020,

at NE|M.org.

ORIGINAL ARTICLE

A Trial of Lopinavir—Ritonavir in Adults
Hospitalized with Severe Covid-19

B. Cao, Y. Wang, D. Wen, W. Liu, Jingli Wang, G. Fan, L. Ruan, B. Song, Y. Cai,
M. Wei, X. Li, J. Xia, N. Chen, J. Xiang, T. Yu, T. Bai, X. Xie, L. Zhang, C. Lj,

Y. Yuan, H. Chen, Huadong Li, H. Huang, S. Tu, F. Gong, Y. Liu, Y. Wei, C. Dong,
F. Zhou, X. Gu, J. Xu, Z. Liu, Y. Zhang, Hui Li, L. Shang, K. Wang, K. Li, X. Zhou,
X. Dong, Z. Qu, S. Lu, X. Hu, S. Ruan, S. Luo, J. Wu, L. Peng, F. Cheng, L. Pan,
J. Zou, C. Jia, Juan Wang, X. Liu, S. Wang, X. Wu, Q. Ge, . He, H. Zhan, F. Qiu,

L. Guo, C. Huang, T. Jaki, F.G. Hayden, P.W. Horby, D. Zhang, and C. Wang

CONCLUSIONS

In hospitalized adult patients with severe Covid-19, no benefit was observed with lopi-
navir—ritonavir treatment beyond standard care. Future trials in patients with severe
illness may help to confirm or exclude the possibility of a treatment benefit. (Funded
by Major Projects of National Science and Technology on New Drug Creation and
Development and others; Chinese Clinical Trial Register number, ChiCTR2000029308.)

M ENGL )] MED ®NEJM.ORG
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COVID 19

O que aprendi da situacao de Madrid ?¢?

PROFa DRA MARINA BUCAR BARJUD
- Estamos ha 12 dias sem internacao em UTI, apos-uso de hidroxieloroquina e
azitromicina precocemente (antes da “tempestade citoquimica’ se instalar)
- depois de iniciada a “ tempestade citoquimica’ cloroquina nao funciona mais
- 0s médicos estao agora conseguindo conversar e tomar um café

- todos os médicos da Espanha ou estio no front ou na telemedicina na - no inicio

nio conheciam a doenca Quem tem que estudar sao os médicos que
estao em casa
- mortalidade na UTI Quem esta no front: exaustos
12 hrs de trabalho por dia 6 dias por semana
:. .°.. DOUTORSABAS EPIs dificeis de utilizar
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Método cientitico adequado
para testar drogas no cenario
clinico
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COVID 19

Método cientifico adequado para testar drogas no cenario clinico

1. Estudo randomizado duplo cego (pesquisador e paciente nao sabem a
droga que o paciente esta recebendo)
Estudo randomizado (paciente e pesquisador sabem sobre a droga)
Estudos de coorte prospectivos

2
3
4. Estudos retrospectivos
5. Relatos de caso

6

Opiniao de especialistas e consensos de sociedades médicas
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Safety and Efficacy of Hydroxychloroquine Associated With Azithromycin in SARS-CoV2 Virus (Coalition Covid-19 Brasil ll)

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04321278

The safety and scientific validity of this study is the responsibility of the study
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Enrollment 'CWJE

Estimated Study Completion  August 30, 2020
Date '“MJE

INICIANDO CASOS MODERADOS

Estimated Primary  August 30, 2020 (Final data collection date for primary outcome measure) GRAVES
Completion Date

Eligibility Criteris _ .
gibility Inclusion Criteria:

1. Males and females aged = 18 years;

2. Probable or confirmed infection by SARS-CoVZ presenting with one of the fallowing: EStUdO brasileiro aberto

o Meed for oxygen supplementation = 4L or,

o MNeed for high oxygen flow nasal catheter, or

Meed for non-invasive ventilation, or

Meed for mechanical ventilation.
xclusion Critena:

1. Refusal to provide written informed consent (either the patient or a legal representative);
2. Hypersensitivity to any of the drugs used in the study (Azithromycin or Hydroxychloroguine);
3. Patients with long QT syndrome or severe ventricular arrhythmias;

4 QTc= = 480ms;

5. Patients without a therapeutic perspective or with a palliative care perspective;

6

. Patients with liver disease or cirrhosis or abnormal liver enzyme tests above three times the upper limit values (alanine aminotransferase -ALT and aspartate
aminotransferase - AST)

7. Renal dysfunction (estimated glomerular filtration rate [eGFR] <30 mL/min/1.73m2, using the MDRD or CKD-EFI methods)
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Evidéncias da
cloroquina/hidroxicloroquina e
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2. Antiviral properties of chloroquine

In vitro, chloroquine appears as a versatile bioactive agent reported to possess

antiviral activity against RNA viruses as diverse as rabies virus [16], poliovirus [17],

HIV [12,18-20], hepatitis A virus [21,22], hepatitis C virus [23], influenza A and B

viruses [24-27], influenza A H3N1 virus [28], Chikungunya virus [29-31], Dengue

virus [32,33], Zika virus [34], Lassa virus [

Crimean—-Congo hemorrhagic fever virus

35]. Hendra and Nipah viruses [36,37],

38] and Ebola virus [39], as well as various

DMNA viruses such as hepatitis B virus [40’

. ° ..
: + DOUTORSABAS
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and herpes simplex virus [41].The antiviral




COVID 19

TAXA DE LETALIDADE: 7%

2. A recent paper reported that both chloroquine and the antiviral drug remdesivir

inhibited SARS-CoV-2 in vitro and suggested these drugs be assessed in human

patients suffering from COWVID-19 [49].

:"'.- DOUTORSABAS
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COVID 19

investigated in hospitals in Beijing, in central China’s Hunan Province and South

China’'s Guangdong Province. According to preliminary reports [50,51] from the
Chinese authorities suggesting that approximately 100 infected patients treated with
chloroquine experienced a more rapid decline in fever and improvement of lung
computed tomography (CT) images and required a shorter time to recover compared
with control groups, with no obvious serious adverse effects, the Chinese medical
advisory board has suggested chloroquine inclusion in the SARS-CoV-2 treatment

guidelines. As a result, chloroquine is probably the first molecule to be used in China

¢® . DOUTORSABAS
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Fig. 1. Schematic representation of the possible effects of chloroquine on the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) replication cycle. SARS-
CoVZ2, like other hurman coronaviruses, harbours three envelope proteins, the spike
(S) protein (180-220 kDa), the membrane (M) protein (25-35 kDa) and the envelope
(E) protein (10-12 kDa), which are required for entry of infectious virions into target
cells. The virion also contains the nucleocapsid (N), capable of binding to viral
genomic RNA, and nsp3, a key component of the replicase complex. A subset of
betacoronaviruses use a hemagglutinin-esterase (65 kDa) that binds sialic acids at
the surface of glycoproteins. The S glycoprotein determines the host tropism. There
is indication that SARS-CoV-2 binds to angiotensin-converting enzyme 2 (ACEZ2)

expressed on pneumocytes [85,99]. Binding to ACEZ2 is expected to trigger
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Evidencias da
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Hidroxicloroquina e azitromicina

USAR NA FASE AVANCADA NAO TEM SIDO

EFETIVA

NAO ABORDAREMOS ESTE TOPICO
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Background

Chloroquine and hydroxychloroquine have been found to be efficient on SARS-CoV-2, and

reported to be efficient in Chinese COV-19 patients. We evaluate the role of

hydroxychloroquine on respiratory viral loads.
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Pacientes e métodos

1. Pacientes com diagnoéstico de COVID 19 foram incluidos no
estudo

2. Receber 600mg hidroxicloroquina oral dia e testagem da carga
viral diaria por swab nasofaringeo

3. Dependendo da condicao clinica a azitromicina foi adicionada

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

outros hospitais foram os controles

Y Pil: S0924-8579(20)30099-6
o DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijjantimicag.2020.105949
: + DOUTORSABAS TAGE 108 0

Reference: ANTAGE 105949
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Resultados

- Seis pacientes eram assintomaticos, 22 tinham infeccao respiratoria
superior e 8 inferior

- 20 pcts foram tratados e apresentaram uma reducao significativa da
carga viral comparado ao grupo controle

- Adicao de azitromicina foi mais eficiente

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

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

oe —
L4 S0924-8579(20)30099-6
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Discussao do artigo

Em trés a seis dias, na maioria dos pacientes, ocorreu eliminagao da carga viral
Diferenca significativa com o grupo controle

A duracao média da carga viral no dados chineses foi de 20 dias, chegando a 37 dias
Preocupacao do alargamento do intervalo QT no ECG, sobretudo com a combinacao
das drogas

A emergéncia sugere que seja utilizado no cenario clinico apropriado

E abre perspectiva para profilaxia, sobretudo em trabalhadores da saude que estao no

front

° Pil: S0924-8579(20)30099-6
o DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijjantimicag.2020.105949
+ DOUTORSABAS D b Ao 3

Reference: ANTAGE 105949
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Consideracoes pratica

Alongamento QT: reversivel se retirado a droga

Fazer ECG no primeiro e terceiro dias e se OK nao precisa repetir
Se QT maior que 450: tazer ECG no final

Se QT maior que 500: suspender

Se QT entre 450-500: melhor nao associar azitromicina

*. DOUTORSABA
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Conclusao
A despeito do pequeno numero de pacientes, o uso de

hidroxicloroquina diminuiu a carga viral e foi refor¢cado

com uso de azitromicina

Despite its small sample size our survey shows that hydroxychloroquine treatment 1s

significantly associated with viral load reduction/disappearance m COVID-19 patients and its

effect 1s reinforced by azithromyein,

Y Pill: S0924-8579(20)30099-6
o DOl https://doi.org/10.1016/j.ijjantimicag.2020.105949
: + DOUTORSABAS TAGE 105 2
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Estudo chinés — comunicado na forma de carta

Estudo chings, ainda nao publicado, com mais de 100 pacientes

Cloroquina fo1 superior ao grupo controle em reducao de sintomas, melhora da pneumonia
com melhora radiolégica e soro conversao viral sem qualquer efeito colateral importante
Cloroquina foi administrada na dose 500mg 12/12 horar para pneumonia moderada a
severa- quantos dias ?

E ja sera incorporada na préoxima versao do Guidelines chinés de COVID 19

20. Touret F, de Lamballerie X. Of chloroquine and COVID-19. Antiviral Res. 2020 Mar 5;177:104762.

** DOUTORSABAS doi: 10.1016/j.antiviral.2020.104762. [Epub ahead of print]
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Estudo chinés — randomizado

Efficacy of hydroxychloroquine in patients with COVID-19: results of a randomized clinical trial

Zhaowei Chen"'. Jijia Hu''. Zongwei Zhang'. Shan Jiang”. Shoumeng Han’. Dandan Yan*. Ruhong

= *

; : & ; ; 1.
Zhuang”, Ben Hu® and Zhan Zhang -

Significance: Among patients with COVID-19. the use of HCQ could significantly shorten TTCR and

promote the absorption of pneumonia.

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758. The copyright holder for this preprint (which was not peer-reviewed) is the
author/funder, who has granted medRxiv a license to display the preprint in perpetuity.
It is made available under a CC-BY-NC-ND 4.0 International license .
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Estudo chines — randomizado

62 pacientes (4 a 28/2/2020) com diagnostico de COVID-19 de um total de 142 pacientes
Randomizado para receber hidroxicloroquina 400mg/dia por 5 dias ou placebo

Avaliado o tempo de recuperacao e achados radiolégicos na admissao e 5 dias depois
Critérios de inclusao: idade maior 18 anos; RT-PCR positivo; CT térax com pneumonia
Sa02/SPO2 maior 93%; paciente de enfermaria

os dois bracos receberam tto stantard: oxigénio, agentes antivirais e bacterianos, imuno-

globulina com ou sem corticoide

. www.doutorsabas.com.br
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Estudo chinés — randomizado

- CRITERIOS DE EXCLUSAO :
. Pacientes em condicao critica
. Retinopatia
. Arritmias ou bloqueio de condugao
. Doenca hepatica Child-Pugg maior ou 1gual C ou AST mais de duas vezes o valor de base

. Gravidas/lactantes/insuficiéncia renal/dialise/recebido qualquer tto para covid 19 30 dias

antes

medRxiv preprint doi: hitps://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758. The copyright holder for this preprint (which was not peer-reviewed) is the
author/funder, who h ted medRxiv a license to display the preprnint in perpetuity.

It I1s made available under a CC-BY-NC-ND 4 _0 International license .




Estudo chines — randomizado

- RESULTADOS :
. Idade média 44.7 anos; 46,8% homens e 53.2% mulheres
. Recuperacao da tosse e febre fo1 maior no grupo hidroxicloroquina
. Melhora da pneumonia 80.6% no grupo hidroxi e 54.8% no grupo controle
. Os 4 pacientes que evoluiram grave era do grupo controle

. 2 pacientes tiveram efeitos adversos médios

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758. The copyright holder for this preprint (which was not peer-reviewed) is the
author/funder, who has granted medRxiv a license to display the preprint in perpetuity.

It Is made available under a CC-BY-NC-ND 4.0 International license




Estudo chines — randomizado

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

hospital)

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758. The copyright holder for this preprint (which was not peer-reviewed) is the
author/funder, who has granted medRxiv a license to display the preprint in perpetuity.

It Is made available under a CC-BY-NC-ND 4.0 International license




O que faremos no front °2°?
- Deixar o sistema de saude colapsar?

Ou 1niciamos tratamento precocer

MORTALIDADE UTI 70-90% - DRA MARINA BUCAR — EM BOA UTI
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Recomendacoes

Iniciar o tratamento precoce antes da resposta inflamatoria sistémica (quarto/quinto dia)

Treinar rapidamente por videos/teleconferéncia os médicos que estio no front

Dispensar os medicamentos para os pacientes utilizarem em casa, com monitorizagao remota ou pela
equipe do PSF

Gestores: disponibilizar a medicacao nas unidades de saude com controle central e reposicao rapida —
garantindo que ninguém fique sem tratamento

Mudar urgente as orientagoes nos meios de comunicacao de massa, orientando os pacientes a
procurarem o hospital se nao melhorarem e antes que se instale dispneia

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

* DOUTORSABAS
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Protocolo

1. Suspeita clinica: dois sintomas (persistencia por 4-5 dias) -

iniciar protocolo
- febre
- tosse seca
- sensacao de “um bolo, entalo na garganta” com dificuldade para engolir
- mialgia/fatiga/astenia

- expectoracao/diarreia/nauseas/vomitos/anosmia

[ ‘.. 1
® . DOUTORSABAS
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ORIENTACAO CLARA PARA O PACIENT:

- febre, tosse seca, dificuldade para engolir (“bolo na garganta”), dor no corpo e
nas costas, fraqueza, dor de cabeca persistente e dificuldade para sentir cheiro
ou sabor

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

- Anosmia (nao sentir o gosto da comida e cheiro) ¢ um sintoma particularmente

importante, pouco frequente, mas muito especitico.

¢**. DOUTORSABA
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Protocolo

1. Testes se disponivel :
- Teste rapido para imunoglobulinas (fazer depois do sétimo dia): alta taxa de falso negativo
. Positivo: tem valor como marcador de imunidade, se o paciente nao apresenta sintomas apos 15 dias
pode voltar ao trabalho ap6s quarentena; se no paciente sintomatico significa infeccao aguda
- PCR viral (infeccao aguda) : 30% falso negativo, mesmo em amostra bem coletada
. seguir protocolo rigido de coleta do swab
. se negativo, repetir PCR com 7 dias
2. RX térax PA/perfil — avaliacao do radiologista (Telemedicina, se ndo disponivel presencialmente)

3. CT torax sequéncia rapida/ baixa dosagem (se disponivel) e RX torax alterado

¢**. DOUTORSABAS
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10 countries with experience managing COVID-19 patients across a spectrum of healthcare environments
evaluated the utility of imaging within three scenarios representing varying nsk factors, community condiions,
and resource constraints. Fourteen key questions, comesponding to 11 decision points within the three
scenarios and three additional clinical situations, were rated by the panel based upon the anticipated value of
the information that thoracic imaging would be expected to provide. The results were aggregated, resulting in
five main and three additional recommendations intended to guide medical practitioners in the use of CxR and

CT in the management of COVID-19.

Essentials

m Imaging is not indicated in patients with suspected COVID-19 and mild clinical features unless they are
at risk for disease progression.

m Imaging is indicated in a patient with COWVID-12 and worsening respiratory status.

m [N a resource-constrained environment, imaging 15 indicated for medical triiage of patients with

suspected COVID-19 who present with moderate-severe clinical features and a high pre-test probabili

of disegse.

Introduction

On March 11, 2020 the World Health Organization (WHO) officially characterized the rapid global spread of
coronavirus disease 2019 (COWVID-12) as a pandemic and called for urgent international action in four key
areas. to prepare and be ready; detect, protect, and treat; reduce transmission; and innovate and learn (1). At
the time of writing (April 1, 2020}, there are over 200,000 confirmed COWID-12 cases and nearly 50,000 deaths
in 205 countries around the world, with the majority of cases concentrated in 4 countries: United States, Italy,
Spain, and China (2, 3). With sustained community transmission now established in multiple countries on




RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19

A Multinational Consensus Statement from the Fleischner Society

- Opiniao de experts: Radiologistas, Pneumologistas,
Intensivistas, Anestesistas, Patologistas;

- United States, Italy, China, Germany, France, United
Kingdom, Netherlands, South Korea, Canada and Japan:
09 de 15 paises com maitor numeros de casos

confirmados COVID-19 até abril/2020;
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Cenarto 03: limitacoes significativas de recursos

Scenario 3

Moderate to severe features consistent with COVID-19
High pre-test probability of COVID-19

Resource constrained (Need for urgent patient tri-.ge due to lack of resources — beds, ven..'ators, medical personnel, PPE, COVID tests)

Is Rapid COVID-19 Test Available?

Yes

)l

Rapid COVID-19 Test

No

\ Neg
AV

o Imaging Indicated *
(CXR may be preferred)

Monitor for worsening
respiratory status

Prese;t/\b:ent
@ Imaging Continued
Indicated monitoring

* Lower priority if severely resource
constrained, relative to 10 or 11.

" DOUTORSABAS
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@ Imaging Indicated

Alt Dx suggested

Alt Dx not suggested or
features of COVID-19

Per Existing Guidelines

Medical Triage
*Decisions on disposition (monitoring
environment), infection control, and
management (positioning, ventilator)




RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19

1. RXTORAX

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

- Evolutivamente: opacidades de espaco aéreo, usualmente ““ ausencia de
caracteristicas especificas em relacao a outras pneumonias virais” (deteccao RX
—> doenca avancada)

- Progressao para franca consolidacao
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https://doi.org/10.1148/radiol.2020201365

RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19

1. RXTORAX

- RX anomalias periféricas (corticais) =2 (26/64, 41%)
- Campos inferiores =2 (32/64, 50%)

- Envolvimento bilateral =2 (32/64, 50%)

- Derrame pleural (-) =2 (2/64, 3%)

- Severidade dos achados RX =2 pico de 10 — 12 dias
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RADIOLOGIA

1. RXTORAX

- RX para avaliacao da progressao da doenca (equipamentos portateis para
pacientes ja 1solados);

- Diagnosticos diferenciais em pacientes internados;
- Derrame pleural;
- Pneumonias lobares (bacteriana);

- Pneumotorax
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12 dias do inicio dos sintomas
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05 dias do inicio dos sintomas
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10 dias 1nicio dos sintomas
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RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19

2. TCTORAX
- TC maior sensibilidade para alteracoes parenquimatosas precoces;
- TC maior sensibilidade para avaliar progressao de doenca;
- Angio TC = eventos tromboembélicos;
- Rapidez na aquisicao das imagens, mesmo em pacientes dispnéicos
(multidetectores);

- Casa, admissao hospitalar e UTI
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RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19

2. TCTORAX
- Radiacao = TC Baixa dose
- Tempo adicional necessario para limpeza e desinfeccao do
equipamento
- Disponibilidade de equipamentos para grandes grupos

populacionats.

= ° ..
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RADIOLOGIA NO CONTEXTO COVID-19

SUMARIO (CENARIO PIAUI)

2. RX abordagem na progressao da doenca (equipamentos portateis para pacientes ja isolados —
evitar deslocamentos); diagnoésticos diferenciais em pacientes internados;

3. TCAR baixa dose

4. TC triagem de pacientes (especialmente no cenario da impossibilidade de testagem):
- nao COVID-19
- possivelmente COVID-19 (clinicamente suspeito com PCR-, por exemplo)
- severidade da doenca (clinica)

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

e**. DOUTORSABAS

. www.doutorsabas.com.br



“ DOUTORSABAS

www.doutorsabas.com.br

Capacidade de producao e grau de utilizacao
de tomoégrafo computadorizado no Sistema

Unico de Satde

CT scanners in the Brazilian Unified National
Health System: installed capacity

and utilization

Capacidad de produccion y grado de utilizacion
del tomografo computarizado en el Sistema
Unico de Salud brasilefio

! Instituto de Saude Coletiva,

Universidade Federal da
Bahia, S I

2 Secretari, Satide do
Estado da Bahia, Salvador,
Brasil

) Instituto Federal de

Salvador, Brasil

Correspondéncia

D. L. Santos

Instituto de Sadde Coletiva
Universidade Federal da
Bahia

Rua Bas da Gama s'n,
Salvador, BA

$0110-040, Brasil

dianalima0203@gmail.com

Abstract

This study analyzes the supply and use of com-
puted tomography scanners (CT) in the Brazil-
ian Unified National Health System (SUS) ac-
cording to State and administrative levels in the
year 2009. Secondary data were used to estimate
the installed CT capacity in public healthcare fa-
cilities and in private services outsourced by the
SUS and calculated the rate of utilization. Aver-
age national CT utilization was less than 10%.
The public sector showed lower CT use than the
private sector outsourced by the SUS. The num-
ber of CT tests in the SUS was less than half the
number produced in developed countries. The
results thus suggest the need for further studies
on management practices with high-technology
equipment in order to improve allocation of cur-
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Diana Lima dos Santos !

Handerson Jorge Dourado Leite 2.3

Davide Rasella !

Sebastido Antonio Loureiro de Souza e Silva !

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-
¢ao da oferta da tomografia computadorizada e
o grau de utiliza¢ao do tomaégrafo computadori-
zado (TC) no Sistema Unico de Saiide (SUS), por
estado e esfera administrativa, no ano de 2009.
Urtilizando dados secunddrios, estimou-se a ca-
pacidade de produgado dos tomagrafos puiblicos e
privados disponiveis ao SUS e calculou-se o grau
de utilizagdo dos mesmos. Os resultados mostra-
ram que o grau de utilizagdo dos TCs dos pres-
tadores SUS possui uma média nacional abaixo
de 10% e que o setor piblico tem o menor grau
de utilizagcao do TC, em comparacdo cont 0 setor
privado conveniado ao SUS. Foi observado que
a producgao de exames por TC no SUS é menor
do que a metade da produgdao obtida em paises
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Tabela 2

Capacidade de producio * e grau de utilizagds da tormdgraio computadonzada (TC) ne

Média das Unidades Federativas (UF)

& regides do

Capacidade de praducia do TC (par 1.000 habitantes) Grau de utilizacio da TC (%)

Total SUS Privada (SUS5) ** Piiblica Total SUS Privade (SLIS) Piibliea

Leara
Rio Grande do
:'.:l' alba

Pemambuco
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Protocolo

1. Suspeita clinica ¢ soberana e o médico deve prescrever a
medicacao, mesmo na auséncia de teste/ RX/ CT, em
locais com recursos nao disponiveis

2. Consentimento informado ao paciente

3. CRM, autoridades sanitarias e gestores devem se

posicionar rapidamente

* . DOUTORSABAS
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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 nao melhorar
sintomas)

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

completar 10 dias

o°** DQUIORSABAS . . .
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Protocolo

1. Paciente deve ir para o hospital apos 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 orientacoes pedindo que ela repita o que

fo1 dito — é nossa obrigacao fazer uma comunicagao efetiva

¢**. DOUTORSABAS
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Protocolo

1. Contraindicacao para o tratamento:

- alergia a hidroxicloroquina e azitromicina

- ECG com intervalo QT significattvamente longo (mator
que 470 no homem e 480 na mulher) ou bloqueios AV
avancados : avaliacao cardiologica por telemedicina ou

presencial, se disponivel

* . DOUTORSABAS
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Protocolo

1.  Em cenarios de poucos recursos e na auséncia 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
nao deve ser considerado obrigatorio (é recomendavel 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 Férmula de Framingham para cilculo do QTc. QTc = QT + 0.154 (1-RR). H4

calculadoras na internet e aplicativos.

e**. DOUTORSABAS
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Orientacoes ao paciente com diagnostico

1. Ficar 1solado em quarto diferente da familia (banheiro, prato, colher)
Pacientes com cardiopatia: fazer ECG de controle no 1inicio e controle com
48 a 72h ou mais amiude (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 video contendo todas as
orientacoes (Whastapp ou folheto explicativo na auséncia da midia digital)

¢**. DOUTORSABA
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Protocolo

1. CRITERIOS PARA INTERNACAO

Sat02<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 ja quer
comecar a coalescer tb.

Intolerancia oral pelos vomitos, problema social (ndo ter 1 quarto disponivel), antecedentes
pessoais de isquemia (cerebral, coronaria, pulmonar...), gravidas, puérperas, doenca pro-
trombotica (pela maior probabilidade de TEP), com comorbidades importantes (muitos
descompensam insuficiéncia cardiaca, renal..., polimedicados)

o**. DOUTORSABAS
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Protocolo

1.  PACIENTES INTERNADOS SEGUIRAO O PROTOCOLO DA
INSTITUICAO ONDE SERAO TRATADOS E PELA EQUIPE
2. OBJETIVO PRINCIPAL DESTA INTERVENCAO PRECOCE :
- evitar internacao em UTI
- diminuir internacao em enfermarias

- alta precoce

* . DOUTORSABAS

®
' ‘ torsabas.co



Consideracoes finais

1. Situagao nova exigindo novas condutas sem evidéncias cientificas sélidas

2. Protocolo podera ser alterado de acordo com novas evidéncias que surgirem ( 9/04/2020))
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COVID 19

Objetivos:

1. Breve revisao do que ja foi publicado 9/4/2020

Relatos de quem esta no front da batalha

M¢étodo cientifico adequado para testar drogas no cenario clinico

Evidéncias da cloroquina/hidroxicloroquina e azitromicina no uso inicial

g = » D

O que faremos: esperamos estudo randomizador?? Comecar de imediato

pl’OtOCOlO pl‘@COCC de tratamento?
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