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1. INTRODUCAO

As recomendagdes citadas neste documento tém o objetivo de nortear o uso de
medicamentos corticéides em pacientes com suspeita ou confirmados de SRAG/SARSCoV-
19 nos equipamentos de saude da Secretaria Municipal de Saude de Sdao Paulo - SMS-SP,
durante a pandemia de COVID-19.

As propostas para o manejo dos medicamentos citados aqui poderao ser revistos a
critério do médico em atendimento ao paciente.

Este documento sera atualizado periodicamente e outros contetidos relacionados a
tratamento estardo disponiveis na pagina da Secretaria Municipal de Saude (SMS):

Link do documento

Independente do protocolo estabelecido pela Unidade de Satide, medidas devem ser
adotadas para o uso racional dos corticéides.

Com a avaliacdo médica e indicacdo do uso dos corticdides, é importante que o
profissional prescritor e a unidade de internacdo conhecam os medicamentos disponiveis e
padronizados pela Secretaria Municipal de Saide de Sao Paulo - SMS-SP, para a abordagem
segura e o uso racional das drogas.

Este documento se presta como material meramente orientativo e de apoio, ndo tem
conddo, nem objetivo de interferir em qualquer conduta, pois cada profissional tem sua
liberdade técnica preservada.

Considerando a evolugao e gravidade do quadro respiratorio orientamos a conduta
com base nos critérios clinicos e laboratoriais do paciente.

Abordaremos algumas considerac¢des sobre o uso de corticéides, corticoterapia com
a droga de primeira escolha, casos que a corticoterapia deve ser considerada, bem como um
fluxograma que elucida as possibilidades de uso ou nao da terapia e finalizando com o

quadro de alternativas disponiveis de corticéides.
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2. CONSIDERACOES SOBRE O USO DE CORTICOIDES

Nao ha evidéncia cientifica até o momento que corrobore o uso de rotineiro de
corticoterapia especificamente para o tratamento de COVID-19. A corticoterapia sistémica
deve obedecer as suas indicag¢des tradicionais de uso para manejo de doengas em que se faz
necessaria, como DPOC, Asma, doengas reumatoldgicas e hematolégicas, bem como demais
acometimentos pulmorares como o é o caso do SarsCov19.

Nao ha evidéncia até o momento de que a corticoterapia inalatéria indicada para os
pacientes com Asma moderada ou Grave deva ser suspensa. Em pacientes que necessitem de
pulsoterapia, seu uso devera ser adiado até o devido controle da infec¢ao por COVID19 e/ou
outras infec¢des associadas, a menos que surja nova evidéncia cientifica para o contrario. As
indicacdes de uso no paciente critico devem seguir as mesmas recomendacdes dos

guidelines de manejo de sepse. *

3. CORTICOTERAPIA

Dexametasona®

e Recomendacao: — Dexametasona 6mg por via oral ou por via intravenosa, durante 10 dias,
para pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica ou pacientes que precisam apenas de
oxigénio. A dexametasona, por ser uma droga ja bastante conhecida e uma das mais antigas
disponiveis, é geralmente a mais eleita, contudo podemos considerar outros corticoides
como op¢do de terapia (p.e. prednisona 40 mg VO, ou metilprednisona 32 mg IV, ou
hidrocortisona 150 mg IV) ®, que discorreremos mais a frete no quadro de alternativas

terapéuticas para corticoterapia.
4. CASOS QUE A INDICACAO DE CORTICOIDE DEVE SER CONSIDERADA

Devemos considerar para o uso de corticdides a necessidade de oxigenioterapia em
pacientes que estejam e tratamento com oxigénio até 51/min para saturacdo acima de 93%
ou oxigénio acima de 51/min para saturacdo acima de 93%, com sintomas de moderado a
grave e ainda os exames laboratoriais e de imagens, em pacientes que ja passaram do 72 dia
de sintomas, a corticoterapia é indicado como tratamento, conforme exposto no fluxograma.

5. FLUXORAMA
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6. QUADRO COM ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA A CORTICOTERAPIA

CORTICOESTEROIDE APOS O 7° DIA DE SINTOMAS E NECESSIDADE DE

OXIGENIOTERAPIA
A BA OR O daose diaria
DEXAMETASONA HIDROCORTISONA METILPREDNISONA | PREDNISONA
6 mg 150 mg 32 mg 40 mg
ESQUEMA SUGERIDO CONFORME PESO (dose diaria)
40 A 60 KG 8 mg 200 mg 40 mg 60 mg
60 A 80 KG 12 mg 300 mg 60 mg 80 mg
PESO 80 A 100 KG 16 mg 400 mg 80 mg 100 mg
IOOKAGIZO 20 mg 500 mg 100 mg 120 mg
>120 KG OU
IMC > 40 24 mg 600 mg 120 mg 140 mg
APRESENTAGAO 4mg/mL - 100 mg/amp, 125 mg/amp, 500 5 mg/cp, 20
FARMACEUTICA 2,5mL(10mg) 500 mg/amp mg/amp mg/cp
VIA DE ADMINISTRAGAO ENDOVENOSA ENDOVENOSA ENDOVENOSA ORAL

FONTE: COVID-19: CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO INICIAL DE ADULTOS. HC-FMUSP#
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