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Disclainer: “Esta recomendag¢éo ndo é um documento oficial do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul. E uma RECOMENDACAO elaborada
espontaneamente por um grupo de médicos voluntdrios que compilaram
experiéncias e diferentes evidéncias de literatura, para a elaboragcdo da
mesma. Ndo se propde a ser um guia obrigatdrio para o tratamento da
doenca, sdo simples referéncias para o médico que necessitar maior
orientagdo em relagéo ao tratamento da COVID-19”




“Esta obra é um compilado de condutas e
protocolos empregados em diversos
servicos. O Comité Organizador e
Consultivo ndo tem aqutoria sobre os
esquemas propostos, apenas a inten¢do
de organizar em um unico instrumento as
condutas que melhores se adequam ao
cendrio do Rio Grande do Sul”.

Comité Organizador

“Quando, do diagndstico aos métodos terapéuticos, ndo ha eficacia no
tratamento, o médico, com o consentimento do paciente, deve estar

OPQAO M ED I CA N O TRATA M ENTO P R ECOC E . livre para usar métodos ndo comprovados ou novas medidas:
) diagndsticas, profilaticas, e terapéuticas, caso estas sejam uma

RECOMENDAGAO GRUPO COVID-19RS. - oo s "
TRATAMENTO POR FASES
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CONSIDERANDO:

O aumento dos numeros de casos da COVID-19 em nosso estado;
A Fisiopatogenia da COVID-19;
Que a COVID-19 possui 3 fases propostas por SIDDIQUI et.al., e apresenta opcdes terapéuticas;

Que estamos entrando em meses onde invariavelmente ha um aumento exponencial do numero de casos de
sindromes respiratdrias em nosso Estado;

Que em cidades como Belém (PA), Teresina e Floriano (Pl), Fortaleza (CE), Porto Feliz (SP), Macapa (AP) bem
como Madri (Espanha, entre outras, tiveram resultados observados de que o tratamento por fases modificou
todo o cenario no combate a esta doenca;

O isolamento e distanciamento social por si s6 ndo é capaz de resolver a disseminacdao como ja evidenciado na
Europa;

O protocolo de tratamento por fases ajuda a esvaziar as UTIs e diminuir a necessidade e o tempo de internacao,
amenizando o curso da doenca;

O protocolo de tratamento por fases cria a possibilidade de, se necessario, conducao dos casos em domicilio;
O protocolo Estadual por bandeiras leva em consideracao numero de leitos e infectados;

O manejo terapéutico proposto tenta evitar o colapso do sistema de saude permitindo o tratamento de doencas
tdo ou mais importantes que a COVID-19 e contempla um protocolo de quimioprofilaxia para profissionais da
saude.



Introducéo :

* A infeccao pelo SARS-COV-2 foi relatada inicialmente na provincia de Wuhan na China em dezembro de 2019 e

rapidamente se disseminou pelo mundo, sendo declarada como pandemia pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS).

* Cerca de 35% dos pacientes evolui de forma assintomatica e a maioria apresentando uma doenca considerada
leve; entretanto, baseado nos dados da China, cerca de 20% dos pacientes desenvolvem doenca grave, sobretudo
os idosos com comorbidades; uma minoria evolui com insuficiéncia respiratdria, choque séptico e faléncia
sistémica de multiplos 6rgaos, com taxa de letalidade de 4% entre os afetados ou mais (chegando no dia de hoje
em paises como Itdlia a 14% e Bélgica 15%). Evidéncias oriundas de dados soroldgicos atuais, no entanto,
sugerem que a letalidade real deve ser bem menor. Em uma revisao sistematica recente, por exemplo, a
letalidade média foi de 0,26% dependendo da regiao e da vulnerabilidade da populacao afetada.

 Em virtude da alta taxa de transmissibilidade do virus, um grande nimero de pessoas é acometido ao mesmo
tempo, levando ao colapso de varios sistemas de saude no mundo, sobretudo leitos de terapia intensiva.



Introducao :

* No Brasil, o primeiro caso de infeccao por COVID-19 foi diagnosticado no final de janeiro de 2020. A doenca
rapidamente se espalhou pelo pais levando ao colapso do sistema de saude em alguns Estados.

* No dia 16/06/2020, ja haviamos ultrapassado 934 mil casos confirmados com mais de 45 mil ébitos pela
COVID-19. Levando-se em consideracao o que ocorreu em todo o mundo, medidas urgentes precisam ser
adotadas para mitigar o colapso no sistema de saude. Entre estas medidas estao isolamento e
distanciamento social, uso de mascaras por toda a populacao, medidas de higienizacdao das maos, etiqueta
respiratéoria e adocdao de estratégias terapéuticas eficientes relatadas - embora nao publicadas em
periddicos por revisao independente pelos pares - por quem ja esteve no front da epidemia para diminuir a
necessidade de leitos de terapia intensiva.

* A médica brasileira Marina Bucar Barjud que trabalha em Madri (Espanha — Hospital HM Puerta del Sur)
disponibilizou os protocolos de atendimento COVID-19 de alguns hospitais daquela cidade, onde se
observou que a utilizacao de metilpredinisolona em forma de pulsoterapia na fase precoce de inflamacao da
COVID-19 (Fase 2A e 2B) diminuiu a necessidade e tempo de permanéncia em Hospital e UTI.

 Também foi comprovado nos resultados preliminares pelo grupo Recovery de Oxford, em 16.06, que nos
pacientes que necessitavam oxigenioterapia, a administracao de corticoide diminuiu a mortalidade em
pacientes em VM, além de diminuir o tempo de internacao de 9 para 4 dias.



Introducao :

* O distanciamento proposto, independente do carater de isolamento, é uma tentativa de contencao da
propagacao do virus, porém promove paralisia nas atividades econémicas, o que ja se provou ser danoso a
saude da populacao.

* As opcgoes terapéuticas descritas a seguir visam contribuir para uma maior flexibilizacao e evitar o colapso no
sistema de saude, principalmente em relacdao a disponibilidade de leitos de UTI. Isso ja se verificou pela
experiéncia vivida por colegas médicos tanto na Espanha e Itadlia, como nos estados do norte e nordeste do
Brasil.

e Acreditamos que o Estado do Rio Grande do Sul ndao consiga escapar da caréncia de leitos apenas com o
distanciamento, porém tem chances de evitar essa escassez e de iniciar a retomada de suas atividades
econdmicas se acolher a proposta que segue como mais uma ferramenta no combate a COVID-19.



OBJETIVO GERAL :

» Estabelecer o manejo clinico farmacoldgico oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infeccao humana
pelo Novo Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul. Nao se destina a substituir o

julgamento clinico ou a consulta de especialistas, mas a fortalecer o gerenciamento clinico desses pacientes e
fornecer orientacdes atualizadas.

*ps medidas aqui elencadas foram discutidas e estabelecidas em conjunto por profissionais de vdrios estados porque jd passaram por quadro de colapso da saude publica e

privada e tém evidéncias reais de que o tratamento por fases e bem estabelecido diminui os pacientes em fase 2B e 3, com isso diminuindo a necessidade de internagéo e
suporte de UTI” .



OBJETIVO ESPECIFICOS :

* Auxiliar as secretarias municipais de saude a identificar as fases da COVID-19, proporcionando melhor
ordenamento para o tratamento da populacao;

* Facilitar a gestao de leitos, principalmente os de terapia intensive, evitando assim o colapso do sistema de
saude;

e Colaborar com o Governo do Estado do Rio Grande do Sul e os gestores de saude para uma retomada
econdmica;

* ‘A presente porposta de tratamento para COVID-19 RS nao desconsidera os cuidados de protecao individual
(mascaras faciais, limpeza das maos), isolamento de grupos de risco e dos pacientes sintomaticos, que fazem
parte do processo de controle da propagacao da doenca”.
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Fisiopatogénia do Sars-Corv-2 (COVID-19)

Teoria mais aceita: virus RNA infecta nossas células através dos
receptores da ECA2. O virus inibe a Angiotensina2, impedindo a
formagdao da angiotensinal7 que é um potente vasodilatador do
corpo, inibindo o mecanismo de vasodilatagdo protetor do nosso
organismo, diminuindo a produ¢do de 6xido nitrico e aumentando o

. . . . . recerron ACE2 anvaoor TMPRSS2
estresse oxidativo, evidenciando o agravamento dos sintomas em v b
‘maior expressio -
quem é mais oxidado. Todos os sistemas que tem ECA2 podem ) ECA2 Y
apresentar sintomas de Covid: Enzima conversora '~ Mool
P ' de angiotensina2 -,.»Jy covio-19 !

-Tronco Cerebral:

* nlcleo ambiguo (perda da capacidade de aumentar a
FC na vigéncia de febre, FR na dispneia, perda da sensagdo de
dispneia). Entdo, paciente que ndo tenha taquipneia ou taquicardia, Ncleo ambiguo (paladar)
ndo significa que ndo esteja grave. Ncleo singulo (FR e FC

* nlcleo solitario: agnosmia Cortex / Tronco
(Ndcleos)

-Cortex cerebral: cefaleia intensa que nao cede ao uso de analgésicos,

convuls3o. -
Coragéo /

Vasos

-Bulbo Olfatério: anosmia. =
Pulméao

-Pulmado: insuficiéncia respiratéoria ndo precoce (cuidado: sintoma
aparece tardiamente e muitos irdo para UTl sem reversdao com
corticoide).

Bulbo
Olfatério
Sistema
Digestério

-Coragao: miocardite com ECG similar a IAM.

-Sist. Gastrointestinal: nauseas, vomitos, diarreia.

- Pele: leses diversas RECOMENDAGAO TRATAMENTO COVID-19 RS 9



Classificacao dos estagios de COVID-19 e alvos do arsenal terapéutico (SIDDIQI)

Fase | Fase Il Fase lll
(Infeccao inicial) (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatéria)

Severidade da Doenca

Linha do tempo

Febre, tosse seca, diarreia,
cefaléia, dor de garganta,
anosmia, ageusia, mialgia, etc.

Dispneia sem (ll1A) e com (lIB)
hipoxia.
(PaO2/FiO2 < 300mmHg)

SARA/SIRS /
CHOQUE

Sintomas
Clinicos

Aumento dos marcadores
inflamatérios
(PCR, LDH, IL-6, Dimero D,
Ferritina, Troponina,

Linfopenia, aumento no tempo
de protrombina, aumento de
LDH e Dimero D (discretos)

Alteragao radiolégica de térax
Aumento de transaminases
Procalcitonina baixa ou normal

Sinais
Clinicos

Terapias [ Rendesivir, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Transfusao de plasma convalescente. ]

Potencias Baixa ou nenhuma imunossupressao Uso cuidadoso de corticosterdides; estatinas; imunoglobulina
(evitar excesso de corticoide) humana; inibidores de IL-1/ IL-2/IL-6/JAK; inibidores de GM-CSF

L [Tocilizumab, Anacinra]

Classificacdo dos estagios da COVID-19 e possiveis alvos terapéuticos. A figura ilustra as trés fases escalonaveis de
progressdo da COVID-19, com sinais, sintomas e terapias potenciais especificas por fase. SDRA, sindrome
da angustia respiratéria aguda (SARA); PCR, proteina C reativa; JAK, janus quinase; LDH, desidrogenase latica (DHL);
NT-proBNP, peptideo natriurético tipo B pro N-terminal; SIRS, sindrome da resposta inflamatoria sistémica; GM-CSF, fator
estimulador de coldnias de macréfagos granuldcitos.

FONTE: Traduzido e modifiﬁaéi&&e'\ﬁIER‘BlﬁtﬁéozlnRRﬂM ETNer&SuEd\?fl Be_ibarl}gé_ung Transplantation, Vol. 39, No 5, May 2020)
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FASES CLINICAS (SIDDIQI)

FASE Il S

infecciosa

SARS/SIRS

CHOQUE

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS

-Ate 5° - 7° dia

-Febre, tosse, diarreia, cefaleia,
mialgia, anosmia, ageusia, etc.
-Linfopenia, Tempo de
protrombinat, DHL, Ferritina e
Dimero D 1,

-Ex. imagem normal

-Inflamacao sem hipoxia / sem
dispneia
-Pneumonia unilobar intersticial leve

(< 25%)

-%Sp02 > 96%

-Transaminases normais, LDH < 300,
linfocitos > 1200/ulL

-Inflamacao com hipoxia
-Dispneia/cansaco

-Padrao radiologico de risco (>50%
do pulmao afetado) PAO2/FIO2 <
300mmHg, Transaminases 1,
-%Sp02 < 93% em idosos ou

< 96% em jovens
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Quadro clinico

SINTOMAS MAIS
FREQUENTES SINTOMAS MENOS FREQUENTES

Febre Anorexia Conjuntivite
Tosse Dor de garganta Congestao nasal
Dispneia Cefaléia Hemoptise
Mialgia Dor toracica Confusao mental
Fadiga Diarreia

Anosmia, hiposmia, Dor abdominal

ageusia Nauseas/vomitos

Sinais de Gravidade:

* Dispneia/cansaco (FR >30 irpm)

« Sp02 <93-92% em idosos ou <96% em jovens em ar ambiente
* Comprometimento pulmonar > 50%

* Hipotensao

* Piora clinica de doenca de base
RECOMENDACAO TRATAMENTO COVID-19 RS 12



Fatores de risco para evolucao
clinica grave / COVID-19

Historia clinica

Exame fisico

Ex. laboratoriais

> 64 anos
Hipertensao
Diabetes
Cardiopatia
Neoplasia

Doenca pulmonar
cronica

Uso de
imunossupressores
Obesidade
(IMC>35kg/m?)

* SatO,inicial <96%
* Temperatura >39°C
* FR>=>30irpm

PaO,/FiO, <300
PCR 1t

LDL 1
Neutropenia
Plaquetopenia
Linfopenia
Dimero D 1
Troponina 1
AST 1
Insuficiéncia renal
Coagulopatia

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS
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Principio do teste PCR em tempo

Material

Tempo ideal para
coleta

Indicagoes /
resultados
esperados

real == deteccao
do RNA do virus

- Swab de
nasofaringe e
orofaringe

- Aspirado
traqueal

- Lavado
broncoalveolar

Em até 7 dias dos
sintomas com
pico entre 3a 5
dias

Resultado positivo
na doenca ativa
ou contato
recente

Quimiocluminescéncia
== deteccao de
anticorpos tipo IgM e
IgG

- Soro

Apos 15% dia do inicio
dos sintomas

IgM positivo: doenca
ativa ou contato
recente

lgG positivo: infeccao
passada ou contato
previo

ELISA ==
deteccao de
anticorpos do
tipo IgA

-Soro

Apds 107 dia do
inicio dos
sintomas

IgA positivo:
doenca ativa ou
contato recente

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS

Diagnostico laboratorial

Teste molecular | Sorologia IgM e/ou lgG | Sorologia IgA
RT-PCR

Teste rapido IgM e/fou
IgG

Imunocromatografico
== detecgao de
anticorpos IgM e IgG

- Soro

Apos o 15" dia do inicio
dos sintomas

IgM positivo: doenca
ativa ou contato recente
IgG positivo: infeccao
passada ou contato
previo

14



Interpretacao de resultados

Resultados

Significado Clinico

RT-PCR IgA igMm* IgG

+ - - - Se paciente sintomatico: infeccao
ativa ou recente

+ + + - Se paciente sintomatico: infeccao
ativa ou recente

+ +/- + + Infeccao recente com producao de
anticorpos IgG

- - - + Possivel contato prévio

- +/- + + Possivel estagio de recuperacao de

infeccao

* IGM tem sempre a menor dafinidade portanto mais propensa a um falso positivo. Além disto a sensibilidade na fase aguda pode ser abaixo de 205.
Sugerimos testagem imunoldgica para proteina S IgG para definir possivel imunidade com pelo menos 21 dias do inicio dos sintomas, nunca na fase aguda
onde o diagndstico deve ser molecular, PCR ou outra técnica molecular .

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS 15



Classificacao CO-RADS

CO-RADS

Nivel de suspeicao de infeccao por COVID-19

CO-RADS 1

CO-RADS 2

CO-RADS 3

CO-RADS 4

CO-RADS 5
CO-RADS 6

Improvavel

Baixo

Indeterminado

Alto

Muito alto
PCR +

Achados na TC
Normal ou anormalidades nao
infecciosas.

Anormalidades consistentes
com outras infeccoes alem da
coVID-19

Nao esta claro se esta presente
COVID-19.

Anormalidades suspeitas de
COVID-19.

COVID-19 tipico.

hitps:fwww.radiclogen.nl/system/files/bestanden/documenten/2020-03-29a_standaardverslag_covid-19_co-rads_ppt_pdf.pdf

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS
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EXEMPLOS

CO-RADS 1 CO-RADS 2

i

o

R

g

(TC normal) (seta: consolidacao lobar e arvore em
brotamento — pneumonia bacteriana )

CO-RADS 4 CO-RADS 5

CO-RADS 3

(circulo: OVF* unifoce;l)

CO-RADS 6

‘v \

v

(setas: OVF* multifocais) (OVF* multifocais e (OVF* multifocais bilaterais
Consolidacoes bilaterais) Seta: sinal do halo)

OVF*: Opacidades em vidro fosco

https:/Awww.radiclogen.nl/system/filesfrestan dRm/dcAOTRATANZCRA-03-2Ra stemdsardversiag_covid-19_co-rads_ppt_pdf.pdf
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Estagiol Estagio II Estagio III

(Infecgdo inicial) (Fase Pulmonar) Fase hiperinflamatoéria)
3 ' IIA IIB
~S
] '
RECOMENDACAO DE g -
] N
= .
s Fase da resposta viral
(] '
TRATAMENTO POR FASE | m——
b ! : do hospedeiro
4 ' ' |
3 ; ; >
! >
NA COVID-19 - T
'
Febre, tosse seca, diarréia, ' ' SARS/SIRS/
ini cefaléia, anosmia, dor de < q
Clinicos garganta, calafrios. : I —— : Choque'
L ' Aumento dos marcadores

inflamatérios.

Sinais Linfopenia, aumento do Tempo de Alteracoes radiolgicas de térax,
Clinicos Protrombina, aumento D-dimero e DHL e G T
(discretos) Procalcitonina baixa ou normal

(PCR, DHL, IL-6, D-dimero,
Ferritina, Troponina)

Classificagdo SIDDIQI dos estagios de COVID-19 e alvos do arsenal terapéutico.

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS



ORGAOS E SISTEMAS COMPROMETIDOS

* SINAIS e SINTOMAS ou DOENCAS ASSOCIADAS:

1- Neurologicos: Cefaleia, Anosmia, Vomito, Nausea, Odinofagia, A.V.C., Confusao.
2- Gastrointestinal: Diarreia, Nauseas, Vomitos, Adenite Mesentérica.

3- Respiratorio: Tosse Seca, Espirros, Coriza.

4- Sd. Gripal: Mialgia, Astenia, Febre, Tremores, Calafrio.

5- Olhos: Conjuntivite.

6- Figado: Alteracao das Enzimas Hepaticas.

7- Rim : Insuficiéncia renal aguda.

8- Cardiaco : Miocardite, Isquemia Miocardica, Insuficiéncia Cardiaca.

9- Pele e Extremidades: Hematomas, Petéquias, Vasculite, Urticaria, Cianose, Isquemia Periférica.

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS
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Abordagem Terapéutica por Fases

FASE |

Hidroxicloroquina
ou Cloroquina ou
lvermectina ou
Nitazoxanida

+
Azitromicina
+
Quelato de Zinco
o
Enoxaparina

W

!

it e

FASE IlIA

Esguema anterior
it
Corticoide

(Metilprednisolona,
Prednisona)

FASE IIB

Esquema anterior
+
Corticoide

(Metilprednisolona,
Dexametasona)

+
Tocilizumab
Interferon
Anankira

(se disponivel)

Antibiotico se suspeita de sobreinfeccao (Axetilcefuroxima, Ceftriaxona,
Amoxicilina, Levofloxacina ou Moxifloxacina).

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS
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SINTOMAS FREQUENTES:

FASE 1 (DIA 1- 4)

REPLICACAO VIRAL

Sitomas __|Poramtagem

Tosse
Febre
Fadiga
Anosmia
Dispneia
Cefaleia

Assintomaticos

68%
44%
38%
30%
19%
14%
43%

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS 21



LABORATORIO :

FASE 1 (DIA 1- 4)

REPLICACAO VIRAL

Hemograma

Ferritina

Tempo de Protrombina
PCR

DHL

Linfopenia > 1.200
Elevada
Elevada
Pouco Elevado <90

Pouco Elevado <30

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS
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FASE 1 (DIA 1- 4)

REPLICACAO VIRAL

OPCOES DE TRATAMENTO:

- Hidroxicloroquina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina + Ivermectina *
ou

- Hidroxicloroquina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina.
ou

- Ivermectina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina.

ou
. . . . . . . . . . e OBS 1: Sugere-se a critério clinico a inclusdo de Oseltamivir
- Nitazoxanida + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina. | ramiflu®) as opcées de tratamento ao lado considerando a

ou incidéncia de infeccdo por virus HIN1 em nosso estado, apos
. . . . . . . . o 4e avalicdo individual de cada paciente e até n&o obter resultado
- Cloroquina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina. do per para SARS-CoV-2.

Associar a:
- Anticoagulagéo profilética. (Pacientes de alto riscopara eventos tromboembdlicos e/ou D- Dimero acima de 500 conforme critérios laboratoriais das fases).
- Suplementos: Zinco, Vitamina D, Vitamina C.

* ICON(ivermectin in Covid Nineteen) Study(C Use of lvermectin is Associated with lower mortality in Hospitalized Patients with COVID19

RECOMENDAGAO TRATAMENTO COVID-19 RS 23



FASE 2 -A (DIA5-7)

FINAL DA REPLICACAO - INICIO DA INFLAMACAO

SINTOMAS FREQUENTES:

Sem Dispneia, Sem Hipoxia
Piora dos Sintomas

Febre pode estar presente
Tosse

Diarreia

Cefaleia

Satura¢ao >95%

Frequéncia respiratéria < 20 movimento resp/min

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS 24



FASE 2 -A (DIA5-7)

FINAL DA REPLICACAO - INICIO DA INFLAMACAO

Laboratorio:

EXAME | Parémetro

Hemograma Linfopenia (pior progndstico) Neutrofilia
Plaquetopenia < 120.000

Ferritina >300 (393 — 1025 pior prognéstico)
Pa02 >62

D- Dimero Elevado >1.000 —1.500

PCR Elevado >100 ou 41,2 (PCR —hs)
DHL >245

Interleucina - 6 55a9,5

Troponina Elevada 0,028ng/dI

VHS + Lactato Elevados

Provas de Fungao Hepatica Elevados

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS 25



FASE 2 -A (DIA5-7)

FINAL DA REPLICACAO - INICIO DA INFLAMACAO

RADIOLOGIA :

Tomografia de Torax Infiltrado em vidro Fosco < 25% ou 25-50%
Repetir em 2-3 dias.

Rx de Térax Pode estar normal. Imagem ndao compativel com
achado na tomografia (importante fazer controle
evolutivo radiolégico)

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS 26



FASE 2 -A (DIA 5- 7))

FINAL DA REPLICACAO - INICIO DA INFLAMACAO

OPCOES DE TRATAMENTO:

Corticoide em pulsoterapia.

Anticoagulacio PROFILATICA / PLENA ( grupo de risco).
Hidroxicloroquina pode estender até 7-10 dias.
Antibiodtico se necessario.

Pronag¢ao voluntaria.

Fisioterapia respiratoria.

Internagao.

O N o U & W N R

No caso de colapso, acompanhamento domiciliar TELEMONITORADO
na EXPECTATIVA de leito.

RECOMENDAGCAO TRATAMENTO COVID-19 RS 27



FASE 2 -B (DIA 7 -10)

EXACERBACAO DA INFLAMACAO- FASE RESPIRATORIA

SINTOMAS FREQUENTES:

Dispneia e Hipdxia Presente

Piora dos Sintomas
Saturacdo >93% (podendo apresentar valores <)

Frequéncia respiratéria > 20 — 22 movimento resp/min
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FASE 2 -B (DIA 7- 10)

EXACERBACAO DA INFLAMACAO- FASE RESPIRATORIA

Laboratorio:

EXAME_________________|Parémetro

Hemograma Linfopenia < 800

Plaquetopenia < 120.000

Ferritina >300 (531 — 1645 pior progndstico)
Relagdo Pa02/FiO2 200 - 300

D- Dimero Elevado >1.000 — 2.500

PCR Elevado >100 -150

DHL >365

Interleucina - 6 6,8—-12,0

BNP + CPK Elevados na vigéncia de MIOCARDITE
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FASE 2 -B (DIA 7- 10)

EXACERBACAODA INFLAMACAO- FASE RESPIRATORIA

RADIOLOGIA :
Tomografia de Torax Infiltrado em vidro Fosco >50%
Rx. de Térax Imagem nao compativel com achado na tomografia

(importante fazer controle evolutivo radiolégico)
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FASE 2 -B (DIA 7- 10)

EXACERBACAO DA INFLAMACAO- FASE RESPIRATORIA

OPCOES DE TRATAMENTO:
Suporte de oxigénio.
Anti-coagulacao PLENA.
Corticoide em pulso.
Antibidtico amplo espectro.
Pronacdao espontanea.

Fisioterapia respiratoria.

NS AW DR

Considerar suporte intensivo.
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FASE 3 ( Dia > 10)

HIPERINFLAMACAQO / CIVD /SARS

SINTOMAS FREQUENTES:

Piora Acentuada dos Sintomas

Insuficiéncia Respiratoria

Pode Apresentar Sinais de Choque

Frequéncia respiratéria > 24movimento resp/min
Sp02 <86-93%
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FASE 3 ( Dia > 10)

HIPERINFLAMACAQO / CIVD /SARS

Laboratoério:

BAME | Pardmetro

Hemograma Linfopenia 600 Associada a Leucocitose.
Plaguetopenia

Ferritina >2.000.

Relacdo Pa0O2/Fi02 < 200.

D- Dimero Elevado >3.000.

PCR Elevado > 150.

Lactato Aumentado.

Interleucina 6 6,6 —12,0.

BNP + Troponina Elevados na vigéncia de MIOCARDITE /Isquemia
miocardica.
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FASE 3 ( DIA >10)
EXACERBACAODA INFLAMACAO- FASE RESPIRATORIA

OPCOES DE TRATAMENTO:

1. Tratamento conforme protocolo da unidade de internagao.
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ORIENTACAO A POSOLOGIAS
[RARMACE T

Sulfato de hidroxicloroquina 400 mg de 12/12h no 12 dia VO e 400 mg / dia do 22 - 52 dias VO
Obs: o tempo de uso pode ser estendido a critério médico até 10 dias.

Difosfato de Cloroquina 150 mg 3 comp (900 mg) 12 /12 h no 12 dia e 1 comp (150 mg) de 8/8 h do 29 - 52 dias VO
OU 450 mg de 12 /12 h no 12 dia VO e 450 mg / dia do 29 - 52 dias VO.

Azitromicina 500 mg 1 x dia durante 5 dias VO

Ivermectina 6 mg / 30 Kg / dia (dose maxima / dia 3 comp ) por 2 dias VO
Nitazoxanida 500 mg de 6/6 h por 3 dias VO

Zinco Quelato 30 mg / dia por 7 — 10 dias VO

Sulfato de Zinco 66 mg / dia por 7 — 10 dias VO

Obs: A eficdcia de alguns fdrmacos no tratamento da COVID-19 ainda estd em estudo, apesar de alguns jd terem demonstrado eficdcia in vitro e em
estudos observacionais. A hidroxicloroquina e cloroquina teve seu emprego na COVID-19 suspenso em alguns paises, porém, no Brasil é uma opg¢éo
de tratamento. A prescri¢do desses medicamentos é de responsabilidade médica.
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ORIENTACAO A POSOLOGIAS
EARMACO I T

Levofloxacina 500 mg a 750 mg 1 x dia por 7 — 10 dias VO
Obs: evitar associacao com azitromicina

Doxiciclina 100 mg 12/12h por 7 — 10 dias VO

Moxifloxacina 400 mg 1x dia por 7 — 10 dias VO
Obs: evitar associacao com azitromicina

Axetilcefuroxima 500 mg 12/12h por 7 — 10 dias VO
Amoxicilina 500 mg 8/8h por 7 — 10 dias VO
Claritromicina 500 mg 12/12h por 10 dias VO

Ceftriaxona 2 g / dia EV (venda para uso hospitalar) ou IM

Obs: para administrar apresentacao IM por via endovenosa é necessario
diluir o conteudo do frasco-ampola IM em AD (10 ml) ou SF (100 ml) e
desprezar o diluente, lidocaina a 1%.
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ORIENTACAO A POSOLOGIAS

Tromboprofilaxia em todos com COVID-19 sem contra-indicacoes

ENOXAPARINA
Situacgao clinica Doses
* Sem fator de risco Peso < 80 Kg — usar 40 mg / dia SC
* Pneumonia leve Peso > 80 Kg — usar 60 mg / dia SC
* Fase | Peso > 100 mg — usar 40 mg 12/12 h SC

Insuficiéncia renal: 20 mg / dia SC

* gestante / puérpera
* com fator de risco 1 mg/Kg/diaSC
* fase Insuficiéncia renal 0,25 mg / Kg 12/12h
* Infecgdo severa
D-dimeros > 1500
PCR > 150
Linfécitos < 800
Padrao pulmonar intersticial bilateral

Fonte: Protocolo de tromboprofilaxia do Hospital Universitdrio La Paz, Madri
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ORIENTACAO A POSOLOGIAS

HEPARINA NAO FRACIONADA (pacientes internados)

Situacgao clinica Doses
* Casos leves / moderados 5000 U SC12/12 h (risco padrdo)
* Sem critérios para UTI 5000 U SC 8/8 h (risco adicional)
* Casos graves EV por bomba de infusao
* Em ambiente UTI Alvo terapéutico

1,5 a 2 vezes o valor da normalidade

Alta hospitalar

Paciente de risco para tromboembolismo Rivaroxabana 10 mg VO 1 x dia por 4 — 6 sem
ou
Enoxaparina 40 mg SC 1 x dia por 4 — 6 sem

Tromboembolismo venoso ou arterial Rivaroxabana 20 mg VO 1 x dia por 4 — 6 sem

* Insuficiéncia renal: evitar a enoxaparina e os novos anticoagulantes orais. Dar preferéncia a heparina ndo-fracionada.
* Trombocitopenia induzida por heparina: considerar o uso de Fondaparinux.
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Estagio
FASE |
FASE Il A
FASE Il B

ORIENTACAO A POSOLOGIAS

Corticoterapia na COVID-19
Esquema Terapéutico

Ndo ha indicagdo
* Dexametasona 10 mg no 12 dia seguido de 6 mg por 3 — 5 dias
* Metilprednisolona 80 mg EV por 3 dias
*Metilprednisolona 80 mg EV no 12 dia e 40 mg EV por mais 2 — 4 dias
* Esquema alternativo (adaptacdo / recursos escassos)

Metilprednisolona 80 mg EV na urgéncia e Prednisona 40 mg/dia VO por mais 2 — 4 dias (pcte estavel)

Prednisona 80 mg/dia VO no 12 dia e 40 mg mg/dia VO por mais 2 — 4 dias

Realizar provas de imagem no D3 para decidir se suspende ou prolonga até D5.

* Dexametasona
* Metilprednisolona 80 mg EV por 3 dias
* Dependendo da gravidade avaliar:
Metilprednisolona 125 a 250 mg EV no 12 dia e 80 mg EV por 2 dias.

Realizar provas de imagem no D3 para decidir se suspende ou prolonga até D5.
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ORIENTACAO A POSOLOGIAS

Equivaléencia dos diferentes corticoides

Férmaco otrinant | minerasincncide | e | i
Cortisona 0,8 0,8 25 ++
Hidrocortisona 1 1 20 ++
Prednisona 4 0,8 5 ++
Prednisolona 4 0,8 3] ++
Metilprednisolona o 0,8 4 ++
Deflazacorte 4 0,5 7.5 ++
Triancinolona 2 0 4 +++
Fludrocortisona 10 125 2 ++++
Parametasona 10 0 2 +++
Betametasona 25 0 0,6 ++++
Dexametasona 30 0 0,75 ++++

Referéncia da tabela: Aznar JVB, Martinez GJ. Manual de Alergia Clinica. Ed. Masson. Pag 169
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ORIENTACAO A POSOLOGIAS

FASE II B

Se disponivel

Tocilizumab
<75 Kg-400 mg
> 75 Kg —800 mg
Pode repetir dose em 12 horas

Obs: Contra indicado se AST/ALT elevado em 5x, sepse por outros patdgenos, diverticulite complicada ou
perfuracao intenstinal.

Interferon beta 1b (betaferon)
0,25 mg cada 48 horas.

Obs: pode descompensar insuficiéncia cardiaca e agudizar insuficiéncia renal. Contra indicacado em
hepatopatia grave. Sindrome Flu-like. Evitar em pacientes psiquiatricos e depressao maior.

Anakinra
100 mg 1x dia SC
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GESTANTES E PUERPERAS

Grupo de risco

RX de torax: [imitado (deve ser evitado)

TC de torax — boa sensibilidade, sem
contraindicacao

o Atentar para outras causas de infeccoes respiratorias
(HIN1)

Farmacos usados no protocolo da FSCM-Pa
o Oseltamivir

o Amoxicilina, ceftriaxona, cefotaxima, levofloxacina,
moxifloxacino, claritomicina, azitromicina

o Enoxaparina

o Metilprednisolona
o lvermectina

o Albendazol
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GESTANTES E PUERPERAS

PROTOCOLO PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SUSPEITA OU
CONFIRMACAO DE COVID-19 DA FSCM-PA

Estagios Manejo farmacologico

«  QOseltamivir 75 mg VO 12/12h por 5 dias (nao vacinadas p/ HIN1) +
Amoxicilina 500 mg VO de 8/8h ou Levofloxacina 750 mg/dia VO

s por 10 dias.
» Sintomaticos
« Oseltamivir 75 mg VO 12/12h por 5 dias (nao vacinadas p/ HIN1) +
Amoxicilina 500 mg VO de 8/8h ou Levofloxacina 750 mg/dia VO
por 10 dias.
FASE IIA « Enoxaparina 40 mg/dia
v Contraindicado se sangramento ativo, plaquetas < 70 mil,
inr=2, Ins. renal ¢/ creatinina =1,5 mg/dl
v Suspender se indicar interrupcao da gestacao
« Enoxaparina (conforme fase [IA)
« QOseltamivir 75 mg VO 12/12h por 5 dias (nao vacinadas p/ HIN1)
+ Ceftriaxona 2g EV ao dia por 7 a 10 dias OU Cefotaxima 2g 8/8
horas por 10 dias
+  Moxifloxacino 400 mg ao dia por 10 dias OU Claritromicina 500 mg
FASE lIB/INl VO 12/12 horas por 10 dias OU Azitromicina 500 mg VO ao dia por

b dias

« Metilprednisolona 250 mg ( 2 frascos de 125 mg) + 100 ml de SF
0,9% EV em 1 hora (PACIENTE ENTUBADA) — Adm. lvermectina
6mg 2 comp VO dose unica ou Altbendazol 400mg VO dose unica
previamente.
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FASES
I

Replicagao viral.

N3o ha inflamagdo

2A

Ainda ha um pouco de
replicagdo viral.

Inicio da inflamagao
pulmonar

2B

Finalizando replicagdo
viral.
Exacerbagdo do processo
inflamatdrio pulmonar
com hipdxia.
Tormenta de citoquinas

3

Coagulagao intravascular
disseminada.
Sepse.

QUADRO RESUMO BASEADO NAS FASES DA DOENCA

PERIODO

12 ao 52 dia do aparecimento dos
primeiros sintomas.

Inicio entre 0 52 e 0 72 dia da
doenga.

Entre o 72 e 0 1092 dia.

Pode ocorrer também a partir do
102 dia ou acima do 152 nas
evolugGes desfavoraveis

SINTOMAS

Febre, Tosse seca, cefaleia persistente

Desconforto na garganta,

Mialgia, Astenia, Nauseas, Vomitos

diarreia, Anosmia, Ageusia
Dor toracica.

Febre, Tosse sem dispneia,
Sem desconforto respiratoério
Mialgia, Astenia, Nausea, Vomitos
Diarreia.

TC Tx: infiltrado em vidro fosco

Hipodxia
Dispneia importante

Desconforto respiratorio (sat< 93%)

Exames lab alterados

TC Tx: infiltrado em vidro fosco

Coagulagdo intravascular disseminada.

sepse

(adaptacéao das orientacOes da Dra. Marina Bucar e Dr. Zeballos)

TRATAMENTO

1) Hidroxicloroquina 400 mg (12 dia 12/12h. 22 ao 52 dia 1x dia) ou
Cloroquina 450 mg (12 dia 12/12h. 22 ao 52 dia 1x dia).

2) Azitromicina 500 mg 1x dia por 5 dias.

3) Ivermectina 6 mg — 2 cp dose Unica. Pacientes > 80 Kg — 3 cp.

4) Sulfato de zinco 66 mg — 1x dia por 30 dias

1) Prednisolona ou prednisona 20 mg 2 cp 1x dia durante 5 dias (a
dose podera ser estendida até 7 dias sem necessidade de
desmame).

2) Claritromicina 500 mg 1 cp 12/12h durante 7 dias.

3) Enoxaparina 40 mg sc 1x dia durante 10 dias ou eliquis 5 mg 1 cp

12/12h por 10 dias.
4) Sulfato de zinco 66 mg — 1x dia por 30 dias

1) Suporte de 02

2) Metilprednisolona - 12 dia: 250 mg (ou 125 mg se muito idoso,
debilitado, ICC, DPOC) + 250 ml de SF 0,9% EV em 1 hora. 22 e 32
dias: 80 mg / dia.

3) Dexametasona injetavel - 12 dia: 20 mg (2 amp) + 100 ml de SF
0,9% EV em 30 min. 22 e 32 dias: 10 mg + 100 ml de SF 0,9% EV
em 30 min 1x dia.

4) Ceftriaxona 2g EV 1x dia por 3 a 5 dias.

5) Claritromicina 500 mg 1 cp VO 12/12h por 7 dias

6) Enoxaparina 40 mg SC 1x dia por 10 dias

Internagdo em UTI

Assisténcia ventilatéria - oferta de 02
Pulsoterapia com corticoide EV
Anticoagulagdo imediata

ATB conforme gravidade do quadro infeccioso

RETORNO

Retornar ente 0 52 e 0 72 dia de
doenga para reavaliagao.
Atengao para os sintomas da
fase 2A ou 2B.

Retornar com 48 horas ou fazer
acompanhamento por
telemedicina para avaliar se nao
esta evoluindo para a fase 2B
ou fase 3.

Nesta fase 2B o ideal é
internagdo . Caso ndo tenha
leito, fazer medicamentos EV e
liberar paciente se boa
saturacdo e retornar todos os
dias para fazer medicamentos
EV e reavaliagdo.

OBS: opg¢do de prednisolona VO
(podendo chegar a 60 mg / dia)
A dose de corticoide podera
estender-se por mais dias
dependendo da evolugdo
clinica.



PROFILAXIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Esquema para profilaxia de profissionais de saude:

- Vitamina D: 50.000Ul/semana por 8 semanas
- Zinco 66mg: ao dia por 60 dias

Associar:

- Ivermectina 6mg: 1 cp v.o. ao dia por 4 dias. Repetir a cada 15 dias na dosagem 6mg para cada 30Kg de
peso ou 12 mg para cada 60Kg de peso corpdrea.
- Quercetina 500mg: 1 comprimido ao dia por 60 dias

Oou

- Hidroxicloroguina 400mg: 400mg 2 x ao dia no dia 1 ( almoco e jantar) seguidos de 400mg uma vez por
semana 400mg durantes 7 semanas

- Os profissionais de saude que optarem pela profilaxia deverdo ser avaliados e quando aptos para o uso deverdo

assinar termo de consentimento informado de profilaxia.
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“Este Protocolo € um guia para o tratamento da COVID-19 escalonado por
fases’.

“As Informac0bes, as drogas assim como 0s esquemas terapéuticos podem
mudar dependendo do discernimento medico e do quadro clinico de cada

paciente’.

“Cabe ao Médico a decisdo da melhor terapia no momento em que estiver
com o paciente”.
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Opcao Médica no
Tratamento Precoce

Grupo COVID 19 Rio Grande do Sul.

Esta recomendac¢dao contém
sugestoes de condutas e esta
em constante revisdao, sendo
que sugestoes podem ser
enviadas.

Semanalmente sera publicada
nova edicao com as mudancas
pertinentes para a nossa regiao
apo6s a avaliagdo do comité
organizador e consultivo.

Ele ndo € uma imposi¢ao e sim
um guia para orientacao do
tratamento por fases.

Opcao Médica no
Tratamento Precoce

Grupo COVID 19 Rio Grande do Sul.

Se vocé aprova esta recomendacao e deseja assina-la,
siga os passos:

Entre através do grupo de assinaturas no link abaixo:
https://chat.whatsapp.com/EloeuflJpDo9JIOLL3Rvg9e

- Digite seu nome, CRM e data de nascimento.
- Apos efetivar, por favor saia do grupo. Este grupo de
assinantes é somente para registrarmos o seu apoio.

é Assinaturas (apoiadores)

- Com isso seu nome sera inserido como apoiador das
recomendacgoes das fases.
- As discussoées, ideias, reflexdes, sugestoes e ajuda
entre colegas deverao ser feitas através do e-mail
grupocovidrs@gmail.com

0 Covid 19 Rio Grande do Sul
DI

Se alguém em momento oportuno quiser retirar a sua
assinatura podera fazé-lo enviando um e-mail para o
enderego grupocovidrs@gmail.com
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OPCAO MEDICA NO TRATAMENTO PRECOCE:
RECOMENDACAO GRUPO COVID-19 RS.
TRATAMENTO POR FASES

COMITE ORGANIZADOR

- Dra. Valérie Noronha Menezes Kreutz - Dr. .Luciano _Zuffo . . . ,

Pediatra, Medica de familia. Mestre em Imunologia Pediatrica pela Universidade de Alberta -  Urologista. Presidente da Sociedade Medica de Canoas, MBA Executivo em Salde pela FGV —
Canada — CRM-RS 18344 Sé&o Paulo. CRM-RS 26798

- Dra. Alla Dolganova - Dra. Méarcia Breton Illha

Pneumologista, Phd em virologia pelo Instituto de Influenza de S&o Petesburgo — Russia — Psiquiatra, MBA em Gestéo de Negocios de Saude pela ESPM - CRM —RS 18857

CRM- RS 22242
- Dr, Luiz Aneron Pinto da Silva

- - Dr. Ricardo Ariel Zimermam Pediatra CRM- RS:7068.

Infectologista formado pela UFRGS/HCPA
— CRM-RS 26852

- Dr. Mércio Muller
Cirurgido Aparelho Digestivo — CRM-RS 23266
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OPCAO MEDICA NO TRATAMENTO PRECOCE:
RECOMENDACAO GRUPO COVID-19 RS.
TRATAMENTO POR FASES

COMITE CONSULTOR

- Dra. Michele Carla Goncalves Lima Leé&o
Alergologia e Imunologia CRM-PA 10029

- Dr. Roberto Zeballos
Doutor em Imunologia pela UNIFESP CRM-SP 58439

- Dra. Marina Bucar Barjud
Medicina Interna NUmero Colegiado 285014651 — Espanha.

- Dr. Pedromar Valadares Melo
Presidente do Comité de Enfrentamento a COVID-19 no Amapa Cirurgia Geral - CRM-AP 698

- Dr. Marco Tullio Muniz Franco
Conselheiro Federal Suplente do CFM pelo Amapa Reumatologista- CRM-AP 994,

- Dra. Luciana de Nazaré Lima da Cruz
Anestesiologista — CRM SP114.729

- Dr. Sabas Carlos Vieira
Doutor pela UNICAMP Cirurgido Oncologisco e Mastologista — CRM PI1 1921

- Dra. Vania Cristina Ribiero Brilhante
Infectologista PhD — CRM Pa 6274

- Dr. Antonio Cassio Habice Prado
Cirurgido Geral, Intensivista CRM-SP 49282

RECOMENDAGAO TRATAMENTO COVID-19 RS

49




PROTOCOLO GRUPO COVID-19 RS.
TRATAMENTO POR FASES

Nome CREMERS Nome CREMERS
, Andrea Puerari Corrales 19778 Cintia Pilczer 11218
MEDICOS APOIADORES: Andrea Vainer 20778 Cintia Presser da Silva 22666
Andreéia Rosa do Nascimento 17560 Clarice Daudt Eickstaedt Rocha 15162
Nome CREMERS Andrews José Corte 10015 deuile Cartie el Beres Coclhe 16693
Adalberto Sperb Rubin 15852 Angela Santiago Muller 18257 Claudia Fasoli 22573
Adriana Pereira da Cunha do Espirito Santo 22055 Anibal Schmidt Rolim 11384 el e 18611
Adriana Sassi Nunes de Souza 17840 Antenor Busetti 4063 Cliudia Monfroni Rocha 32630
Adriana T C Steckel 24621 Antoénio Carlos Milano do Canto 4921 : : -
- Claudia Schlieper de Castilho 23255
Adriano Alves Muller 21913 Arno Rainer Steyer 998 £ ;
) Beatriz Moraes da Silva 11370 Claudia Schoepping 18305
Affonso Barros Filho 24275 Breno Acauan Filho 9486 lEe e R e 13460
Alcione Rodrigues da Silva 33481 Caio Augusto Scocco 27672 Claudio Marconato 13159
Alexander d’Avila Pereira Santos 21655 Carla Daniel Reckers 31531 Claudio Vinicius Bublitz 9789
Alexandra Madalosso Machado Pelisson 20539 Carlos Alberto Benedetti 15354 Clenange de Fatima Costa Rodrigues 25756
Alexandre de Campos Ludwig 30885 Carlos Alberto Facin Pandolfo 7676 Cristiane Camargo Bitencourt 24241
Alexandre Porto Prestes 19633 Carlos Alberto Fuhrmeister =5i8 Cristiane Ribas do Nascimento 22162
Alexsandro Murliki 30148 Carlos Alberto Magalhdes Castilla 16760 CsiEne Medieds de Slal = 29457
Alida Vitéria Alvares Fuhrmeister 5577 Carlos Fredgrico Henrich 23661 Cristina Caetano Garcia 24669
Aline Scapini Caumo 29489 {5 Herfrlque Hoefel — Dani Regina Krummenauer 18812
Alvaro Cecchin 24612 Carmélo Pietro Bruno . 5182 BaralchiTrge 23693
Alvaro e e el 14584 Carolina Antas Torronteguy Bandeira 28848 Dani _ —
) Célia Fernandes Sanches 11652 aniel Heisler Tassinari 16601
Alvaro Troina Reguffe 20901 Celso S Alves 24463 Daniel Lorenzini 24838
Ana Maria Simdes Ribeiro 17920 Cesar Augusto Nunes Maciel 14568 Daniela Cavalli 32625
Ancila Pierdond 11855 Christiane Langwieller Rechden 22049 Daniela Preto da Silva 27064
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MEDICOS APOIADORES:

Nome

Daniele dos Santos Rossi
Danuza Avila de Mello
Dayse Alt

Debora Lorenzi

Denise Maria Sandim Affonso

Diego Melo Furquim
Edmar Rosa

Eduardo Dias Lopes
Eduardo Jorgens
Eduardo Martini
Eduardo Ren da Fontoura
Eduardo Rolim

Eduardo Schneider Silva
Egidio Maraschin

Elaine Brust

Eliane Duarte Scherer
Elias Bajotto Adaime
Elisangela Bagetti

Elza Maria Santos Schultz
Enelruy de Avila Farias
Erika Bufoni Farah Zuffo

CREMERS

45962
22439
18665
22239
14032
27163

7066

9372
29002
18734
24778

1113
22002
16121
11702
19390
36820
27703
12729
15208
35565

PROTOCOLO GRUPO COVID-19 RS.

TRATAMENTO POR FASES

Nome

Ernani Azevedo Galvao

Eva Maria Hammerle
Fabiana Ortiz Cunha Dubois
Fabiano Ruoso

Fabio Bonfim Fraga

Fabio Michalski Velho
Fabiola Tonial

Felipe Ceriolli Breda

Felipe Civeira da Rocha
Fernanda Brum Spilimbergo
Fernanda Goulart Ruthner
Fernanda Stassen Santos von Heimburg
Fernando Thome Kreutz
Filipe Rech Bassani

Flavia Maria de Peil Perotti
Flavio Braga da Silva

Flavio Martini Filho

Flavio Velho

Florence Zanchetta Coelho Marques
Florentino Vianna Dutra
Francesca Perondi
Francisco Cosme Costa
Freddy Corrales

CREMERS

23531

8407
25357
24115
20282
26926
17004
32177
30682
26104
24240
26548
19134
31582
18362
29178
20796

8063
24750
21607
22021
29946
17738
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Nome

Gabriela Barnard Dias
Gabriela Nunes Barbacovi
Gabriel Paludo Delavald
Gelson Denis Bernardon
Gilmar Wammes Kochhann
Giuliano Cigerza

Guilherme Thomé Kreutz
Gustavo Kohler Homrich
Hamilton Hilgert

Hasan Juda

Helder Fernando Cunha dos Santos
Helio Augusto Bolcato Custddio
Hélio Roberto Fernandes
Henrique Custédio Thomé
Hondrio Sampaio Menezes
leda Terezinha da Silva Bataioli
lloni Riedner Barghouti

Italo B.Maggiani Filho

Jacques José Zimmermann
Jacques Vissoky

Jaime Arrarte

Jair Moscon

Jamila Bellicanta Fochesatto

CREMERS
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24194
33606
40701
16559
22139
31158
20261
33638
13894
16334
21878

5930
10458
31876
11342
12603
18578
15573
16159
14506
21138
11270
26262



MEDICOS APOIADORES:

Nome

Janayna dos Santos Teixeira
Jaqueline Cardoso Oliveira Gulart
Jarbas da Silva Martini Filho
Jhonatan Luis Presotto

Jodo Alberto Slongo Martins
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