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Diante do enorme volume de informagdes sobre o tratamento da COVID-19 circulando pelas midias sociais,
as quais, nao raro, envolvem médicos que alegam ser especialistas, a Sociedade Mineira de Pediatria e o
Departamento Cientifico de Infectologia da SMP sentem-se na obrigagcéo de alertar seus associados, € a
populagdo em geral, para os seguintes pontos:

Os dados pediatricos publicados até o momento demonstram uma propor¢ado menor de casos graves
quando comparados com pacientes adultos. Dois grandes estudos, da China e dos Estados Unidos, tém
os melhores dados pediatricos até o momento. Nos Estados Unidos, os pacientes pediatricos representa-
ram apenas 1,7% do total de casos, apenas 20% deles necessitaram de hospitalizacao, 2% necessitaram
de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e trés morreram. Ambos os estudos observaram que
pacientes com menos de um ano de idade apresentavam maior risco de hospitalizagao e quase 25% dos
pacientes apresentava uma condigdo clinica subjacente. (Dong, Y. et al. Epidemiology of COVID-19 Among
Children in China. PEDIATRICS 2020; CDC COVID-19 Response Team et al. Coronavirus Disease 2019 in
Children — United States, February 12—April 2, 2020. MMWR Morb. Mortal)

Os pacientes com diagnéstico confirmado ou suspeito o0 manejo deve ser suportivo.

Atualmente, ndo ha nenhum tratamento especifico considerado eficaz para a COVID-19. Segundo reco-
mendacdes de diversas organizagdes de saude cientificas, nacionais e internacionais, como OMS, OPAS,
CDC, NIH, NHS, nenhum farmaco é aprovado para o tratamento ou prevencgéao da infecgao por COVID-19,
e seu uso deve ser limitado ao contexto de pesquisas clinicas devidamente registradas, pelos riscos de
efeitos adversos potencialmente fatais e auséncia de beneficio clinico comprovado. (Quadro 1)

Quadro 1. Recomendagodes de instituigdes nacionais/ internacionais de saude e de sociedades
médicas sobre possiveis terapias especificas contra COVID-19.

Recomendagdes de instituicdes nacionais/ internacionais de saude e de sociedades médicas
Terapéuticas
experimentais | OMS OPAS CDC/NHa NHS IDSA SCCM ’S\'\B"I'DBT/ St
para COVID-19
Hidroxicloroquina Dados Contrauso | Contra Contra uso Dados Contrg uso
. Contrausoa |. .. (Lacuna de R de rotina
(ou Cloroquina) insuficientes | (Al) usoa . insuficientes
conhecimento) (Fraca)
Hidroxicloroquina Contra uso Contra uso
. Contrauso | Contra Dados .
(ou Cloroquina) + | Contrausoa |- (Lacuna de o de rotina
L (AN usoa . insuficientes
Azitromicina conhecimento) (Fraca)
s .| Contrao Dados Contrao Contrao Conra uso Contra uso Contrg uso
Lopinavir/ritonavir P (Lacuna de (Fraca, baixa | de rotina
usoa insuficientes | uso (Al) uso a . .
conhecimento) | qualidade) (Fraca)
Oseltamivir Contra o uso - - Contra o uso D adqs. Contra 0 uso
insuficientes | (Forte)
- Contrao Dados Dados Contra o Contra uso Dados Contrg 0s0
Tociclizumabe o o (Lacuna de e de rotina
usoa insuficientes | insuficientes | uso a . insuficientes
conhecimento) (Fraca)
. Dados
Ivermectina - o - - - - -
insuficientes
Oseltamivir
(suspeita de
influenza em Afavor do Afavor do
- - - Afavordouso |-
quadros graves | uso uso (Fraca)
ou fatores de
risco)
Afavor do
Antibioticos Contra uso (Fraca, | Contra uso
o Contrauso |- Contra uso - .
(profilaticos) uso baixa (Fraca)
qualidade)
Afavor do Afavor do
. , uso (suspeita Afavordo | Afavordo uso (Fraca, | Afavor do
Antibacterianos . ~ - - .
de infeccéo uso uso baixa uso
bacteriana) qualidade)

OMS = Organizagdo Mundial da Saude; CDC = Centers for Disease Control and Prevention (EUA — Estados Unidos da América); NIH =
National Institute of Health(EUA); NHS = National Health Service (Reino Unido); IDSA = Infectious Disease Society of America (EUA); SCCM
= Society of Critical Care Medicine; AMIB = Associacéo de Medicina Intensiva Brasileira; SBI = Sociedade Brasileira de Infectologia; SBPT =
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

N&o héa evidéncias atuais para recomendar qualquer tratamento anti-COVID-19 especifico. Considere a inscri¢do de pacientes em cenarios
adequados de ensaios clinicos randomizados;

—: N&o ha descri¢do da referida terapéutica no documento;

Modificado: Fonte: Adaptado dos autores por TelessaudeRS - UFRGS - Avaliagdo das Evidéncias Cientificas sobre o uso de Hidroxicloroqui-
na/Cloroquina como terapia especifica para COVID-19.

Estudo recente, ainda ndo publicado em revista cientifica apds avaliagao critica por pares, indica que
dexametasona, na dose de 6 mg ao dia por 10 dias, possa ser benéfica em casos graves, mas ndo em
individuos com formas leves da doenca. Entende-se como formas graves, todos os casos em que o
paciente requeira algum tipo de suporte respiratorio, tais como oxigenoterapia ou ventilagdo mecéanica.
A atuacdo da dexametasona visa modular a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica. Nesse
cenario especifico, 0 uso de dexametasona se associou com aumento de aproximadamente 33% na
sobrevida dos individuos tratados. (Randomised Evaluation of COVID-19 Therapy (RECOVERY). Low-
cost dexamethasone reduces death by up to one third in hospitalised patients with severe respiratory
complications of COVID-19. 2020. Available at: https://bit.ly/32JPxAU

A medicina e a ciéncia sdo processos dindmicos e, a qualquer instante, poderao surgir informag¢des novas.
Enquanto isso, a melhor forma de combater a pandemia é a manutenc¢ao do isolamento social e uso de
mascaras.

A programacdo das atividades da SMP estd disponivel no site
www.smp.org.br




