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MEDICAMENTO INDICAGAO

DOSAGEM RECOMENDADA

TITULAGAO / DURAGAO

A. MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A. Se necessidade de
oxigénio ou Raio-X
de térax anormal

Methylprednisolona

Tratamento de Escolha:
80mg IV em bolus, depois 40 mg IV duas
vezes ao dia

Tratamento Alternativo:
80 mg/240ml de infus&o de soro fisiol6-
gico IVa10ml/hr

Siga o protocolo de Insuficiéncia Respira-
téria COVID-19 (ver flccc.net/respiratory-
-support-c19/)

Al. Se ndo houver melhora na oxigenagdo em 2—4
dias, dobrar a dose para 160 mg/dia.

A2. Se houver necessidade de FiO, > 0,6 ou UTI
encaminhe para “Dose de pulso” abaixo (B)

A3. Depois de desligar a VMI, VNI ou O, de alto
fluxo, diminua para 20 mg duas vezes ao dia.
Uma vez fora do O,, entdo, diminua para 20 mg
/ dia por 5 dias, em seguida, 10 mg / dia por 5
dias

B. Doenga refratdria /
tempestade de
citocinas

“Pulsoterapia” com 125-250 mg IV
acada 6 horas

Continue por 3 dias e, depois, diminua para 160 mg
IV/dose didria acima, diminuindo gradualmente de
acordo com a necessidade de oxigénio (A).

Se nenhuma resposta ou PCR / Ferritina alta/
crescente, considere megadose de acido ascérbico
IV e / ou “troca de plasma terapéutica” abaixo

Acido ascérbico 0, <4 L/min em Pacientes

internados

500-1000 mg por via oral a cada 6 horas

Até a alta

0, >4 L/min ou paciente
na UTI

50mg/kg IV a cada 6 horas

Até 7 dias ou até a alta da UTI, depois mude para a
dose oral acima

Pacientes em UTI e que
ndo estiverem melhorando

Considere megadoses:
25 gramas IV duas vezes ao dia por 3 dias

Conclusdo de 3 dias de terapia

Tiamina Pacientes em UTI

200 mg IV duas vezes ao dia

Antes de 7 dias ou da alta da UTI

Se iniciado em uma ala
hospitalar

Heparina
(HBPM — Heparina de

1 mg/kg duas vezes ao dia —
Monitorar o anti-Xa, alvo de 0,6-1,1 lU/ml

baixo peso molecular) Se iniciado na UTI

0,5 mg/kg duas vezes ao dia —
Monitorar o anti-Xa, alvo de 0,2-0,5 IU/ml

Até a alta, entdo inicie ACOD com metade da dose
por 4 semanas

B. PRIMEIRA LINHA TERAPIA ADJUNTADA (uso em todos os pacientes hospitalizados)

Ivermectina? Pacientes internados

Dose de 0,6 mg/kg — uma vez ao dia?
(Tomar com ou apds uma refeigéo)

Por 5 dias ou até ser recuperado

Nitazoxanida Pacientes internados

500 mg duas vezes ao dia —
(tomar com ou apds uma refeigcdo)

Por 5 dias ou até ser recuperado

Terapia Anti- Pacientes internados

Androgénica Dual

1. Spironolactone 100 mg 2 vezes ao dia
2. Dutasterida 2mg no primeiro dia,
seguido de 1 mg didrio —
ou Finasterida 10 mg didrio

14 dias ou até a alta do hospital

Pacientes em UTI

1. Flutamida 250 mg 3 vezes ao dia —
ou Bicalutamida 150 mg diariamente

2. Dutasterida 2 mg no primeiro dia,
seguido de 1 mg diario —
ou Finasterida 10 mg didrio

14 dias ou até a alta do hospital

Vitamina D Pacientes internados Calcitriol: 0.5mcg no dia 1, 7 dias
depois 0,25 mcg diariamente
Melatonina Pacientes internados 6-12 mg PO at night Até a alta
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Para uma visdo geral dos desenvolvimentos na prevenc¢3o e tratamento da COVID-19, por favor visite flccc.net/covid-19-protocols

Por favor, verifiqgue nossa homepage www.flccc.net regularmente para atualizagdes de nossos Protocolos COVID-19! —
Novos medicamentos podem ser adicionados e/ou mudangas de dosagem de medicamentos existentes podem ser feitas a

medida que novos estudos cientificos surgirem!
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C. TERAPIA ADJUNTADA DE SEGUNDA LINHA (uso em adigdo as terapias adjuntivas de primeira linha em todos os pacientes de UTI)

Fluvoxamina3 Pacientes internados 50 mg PO duas vezes ao dia — considerea  10-14 dias
fluoxetina 30 mg didrios como alternativa
(muitas vezes é melhor tolerada)

Cyproheptadine Se algum deles: 1) 8 mg — trés vezes ao dia Até a descarga, uma vez observadas as melhorias
sobre fluvoxamina, 2) lentas e duradouras
hipoxemia, 3) angustia
taquipneica/respiratoria,
4) lesdo oligdrica/renal

Zinco Pacientes internados 75-100 mg ao dia VO Até a alta
Famotidina Pacientes internados 40-80mg 2 x por dia VO Até a alta
Atorvastatina Pacientes em UTI 80 mg ao dia VO Até a alta
Troca de plasma Pacientes refratdrios a 5 sessdes, dia sim, dia ndo Realizar 5 intercdmbios
terapéutico esterdides em doses de

pulso
Siglas

PCR = Proteina C reativa, ACOD = anticoagulante oral direto, FiO2 = Fragdo de oxigénio inspirado UTI = Unidade de Terapia Intensiva, VMI = Ventilagdo Mecani-
ca Invasiva, Ul = Unidades Internacionais, IV = intravenosa, VNI = Ventilagdo de Pressdo Positiva Ndo Invasiva, 02 = oxigénio, VO = por via oral

Notas

1 Aseguranga daivermectina na gravidez ndo foi estabelecida, portanto, as decisdes de tratamento exigem uma avaliagdo dos riscos versus beneficios em uma
determinada situagdo clinica.

2 Com base em fortes efeitos dose-dependentes, alta margem de seguranga em torno da dosagem e acumulagdo de experiéncia clinica em Delta, doses de até
1,0mg/kg podem e devem ser usadas em doentes mais graves. Informagdes sobre a seguranga da alta dose de ivermectina podem ser encontradas aqui:
www.flcce.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin (PDF) / PUF: www.flccc.net/ivermectin-in-covid-19/fag-on-ivermectin/#ivermectin-safety

3 Algunas personas a las que se les receta fluvomaxina experimentan ansiedad aguda, que debe vigilarse de cerca y tratarse por el médico que la recete para
impedir una evolucién poco habitual hacia una conducta suicida o violenta.

PARA CONTROLAR A INFLAMAGCAO E A COAGULAGAO EXCESSIVA

Em todos os pacientes acometidos de COVID19, o foco terapéutico deve estar na imediata intervengao utilizando potentes
terapias baseadas em evidéncia para contra atacar:

— Aimensa e danosa resposta inflamatadria
— O sistémico e grave estado de hipercoagulacdo que causa dano organico

Ao iniciar o protocolo logo apds um paciente atender os critérios de suplementagdo de oxigénio, a necessidade de ventila-
dores mecénicos e camas de UTI diminuira drasticamente.

TRATANDO A BAIXA SATURAGAO DE OXIGENIO

— Se o paciente apresenta baixa saturacdo de oxigénio mesmo utilizando canula nasal, inicie oxigénio alto fluxo aquecido
via canula nasal.

— Na&o hesite em aumentar o limite do fluxo de oxigénio si necessario.

— Evite entubagdo prematura se é baseada Unicamente na necessidade de oxigénio. Permita “hipdxia permissiva” enquanto
tolerdvel.

— Entubar somente se o paciente apresentar excessivo trabalho respiratério.
— Utilize “posicdo prono” para ajudar a melhorar a saturagdo de oxigénio.

Para uma visdo geral dos desenvolvimentos na prevenc¢3o e tratamento da COVID-19, por favor visite flccc.net/covid-19-protocols

Por favor, verifiqgue nossa homepage www.flccc.net regularmente para atualizagdes de nossos Protocolos COVID-19! —
Novos medicamentos podem ser adicionados e/ou mudangas de dosagem de medicamentos existentes podem ser feitas a
medida que novos estudos cientificos surgirem! flccc.net
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Sobre o MATH+ protocolo de tratamento hospitalar para COVID-19

Nosso protocol MATH+ foi elaborado para pacientes hospitaliza-
dos, para conter a alta resposta inflamatéria do virus SARSCoV-2.
O protocol é baseado em diversas publicacdes médicas através de
décadas. E a hiper-inflamac3o, e ndo o virus, que causa danos nos
pulmdes e outros orgaos e ultimamente causa a morte por
COVID-19. Nés descobrimos que o protocol MATH+ pode ser uma
terapia combinada altamente efectiva no controle dessa resposta
inflamatdria extrema e agora adicionamos ivermectina como um
componente central, dada a profunda eficacia emergente em pa-
cientes hospitalizados revisados aqui (flccc.net/flccc-ivermectin-
review-covid-19).

O esterdide Metilprednisona é o componente chave, o nimero
crescente de estudos (ver https://flccc.net/medical-evidence)
mostra sua profunda eficacia em COVID-19, o qual se faz mais po-
tente quando administrado intravenoso e com altas doses de an-
tioxidante Acido Ascérbico dado que os dois medicamentos pos-
suem multiplos efeitos sinergisticos fisioldgicos. Tiamina é adminis-
trada para optimizar a utilizagao celular de oxigénio e consumo de
energia, protegendo o coragdo, cérebro e sistema imune. O antico-

Limitacdo de responsabilidade

agulante Heparina é importante para prevenir e dissolver coagulos
sanguineos que aparecem com alta frequéncia em pacientes que
nao recebem anticoagulantes. O sinal de + indica varias importan-
tes co-intervengdes que possuem forte fundamento fisioldgico e
um perfil excelente e seguro.

Tempo é um fator critico no sucesso do tratamento de COVID-19.
Os pacientes devem procurar o hospital assim que comecem a ex-
perimentar dificuldade respiratéria ou apresentem baixa saturacao
de oxigénio. O procolo MATH+ deve entdo ser administrado logo
ap0ds o paciente cumprir os critérios de suplementagdo de oxigénio
(dentro das primeiras horas apds a chegada no hospital ), para con-
seguir eficacia maxima, de outra forma, um retraso no uso do pro-
tocolo deriva em complicagdo como a necessidade de ventilagao
mecanica.

Se administrada precocemente, esta fomula aprovada pelo FDA
(Food and Drug Administration), segura, barata e de facil dis-
posicao de medicamentos pode eliminar a necessidade de camas
de UTl e ventiladores mecanicos e os pacientes recuperam a saude.

Este protocolo é somente para fins educacionais com relagdo a terapias potencialmente benéficas para o COVID-19. Nunca desconsidere conselhos profissio-
nais médicos por causa de algo que vocé tenha lido em nosso website e publicagdes. Ndo pretende ser um substituto para o aconselhamento médico profis-
sional, diagndstico ou tratamento em relagdo a qualquer paciente. O tratamento de um paciente individual deve contar com o julgamento de seu médico ou
outro provedor de saude qualificado. Sempre procure seu conselho com quaisquer perguntas que vocé possa ter a respeito da sua satide ou condigdo médica.

Contactos

Relacées com a midia
press@flccc.net

Contato médico
support@flccc.net

FLCCC Alliance
www.flcce.net

2001 L St NW Suite 500
Washington, DC 20036

Por favor, verifiqgue nossa homepage www.flccc.net regularmente para atualizagdes de nossos Protocolos COVID-19! —
Novos medicamentos podem ser adicionados e/ou mudangas de dosagem de medicamentos existentes podem ser feitas a
medida que novos estudos cientificos surgirem!
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