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Societa Haliana di Malattie Tofettive e Tropicali

SEZIONE REGIONE LOMBARIA
PROTOCOLLO TERAPEUTICO

Paziente positivo per COVID-19 asintomatico o con sintomi lievi: (Febbre {>37.5°C), tosse, sintomi da

raffreddamento senza dispnea), etd < 70 anni e senza fattori di rischio (BPCO, diabete e cardiopatia) e RX

torace negativo

| QOsservazione clinica, terapia di supporto

Paziente positivo per COVID-19 con sintomi respiratori lievi ma di etd > 70 anni e/o con fattori di rischio

(BPCO, diabete e cardiopatia)_oppure sintomatico o con sintomi lievi {Febbre (>37,5°C), tosse, dispnea du

lieve a moderata) e Rx torace con quadro di polmonite:

lopinavir/ritonavir cps 400/100 mg, 2 x 2/die, + clorochina 500 mg, 1 x 2/ die o idrossiclorochina cp 200
mg, 1 x 2/die.
Durata della terapia: almeno 5-7 giorni, da stabilire secondo evoluzione clinica.

In caso di necessita di ossigenoterapia o rapido peggioramento clinico richiedere Remdesivir ad uso

compassionevole. Al momento della sua disponibilitd sospendere LPV/RTV e proseguire con:
Remdesivir fiale 150 mg: 1 giorno 200 mg ev in 30 minuti poi 100 mg ev /die per altri 9 giorni in
associazione a clorochina 500 mg, 1 x 2/ die o idrossiclorochina 200 mg, 1 x 2/die (durata del irattamento
da 5 a 20 giorni secondo evoluzione clinica).

Paziente positivo per COVID-19 con quadro di polmonite grave, ARDS o insufficienza respiratoria globale,
scompenso emodinamico, insufficienza multiorgano, necessitd di ventilazione meccanice (o non invasiva):

Remdeslivir 1 giorno 200 mg ev come dose carico, quindi 100 mg/die ev (giorni 2-10} + clorochina 500 mg, 1
x 2/ die o idrossiclorochina 200 mg x 2 via SNG (durata del trattamento da 5 a 20 giorni secondo evoluzione
clinica).

Fino al momento della disponibilitd di Remdesivir intraprendere terapia con LPV/RTV 5 mL x 2/die via SNG
+ idrossiclorochina 200 mg x 2 via SNG.

Terapta antiinfettiva di supporto
Aggiungere terapia antibiotica (empirica o mirata) e/o antivirale {oseltamivir) secondo indicazioni cliniche,
politiche sanitarie o protocolli in uso.

Accesso ai farmaci

Per ia richiesta di uso fuori indicazione di farmaci registrati (lopinavir/ritonavir e clorochina o
idrossiclorochina) & sufficiente compilare il modulo di utilizzo off-label del farmaco e far firmare al paziente
{tranne che in caso di stato di necessitd} il consenso informato.

Per I'utilizzo di remdesivir, essendo il farmaco non registrato in Italia, & necessario chiedere 'uso
compassionevole del farmaco, attraverso la compilazione di una apposita modulistica ad personam,
all'azienda Gilead Sciences inc. e ottenere approvazione alf’'uso dal Comitato Etico.
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SCHEMA TERAPEUTICO SEMPLIFICATO

Tipologia di paziente | Presentazione Trattamento di Trattamento antivirale note
clinica supporto

Paziente Nessuno - Nessuno

asintomatico sorveglianza

Paziente con sintomi | Febbre (>37,5°C), Trattamento Nessuno

respiratori lievi tosse, sintomi da sintomatico
raffreddamento
senza dispnea

- Paziente con Febbre (>37,5°C), Trattamento Lopinavir/ritonavir in caso di

sintomi respiratori
lievi ma eta >70 anni
e/o presenza di
comorbidita o rischio
di aumentata
mortalita

- Paziente con
sintomi respiratori
moderati efo Rx
torace con quadro di
polmenite

tosse, dispnea da
lieve a moderata

sintomatico — 02
terapia

200/50 mg 2 cp BID
(durata del trattamento
da stabilire secondo
evoluzione clinica)

+

Clorochina 500 mg BID
per 20 giorni

0

Idrossiclorachina 200 mg
BID (durata del
trattamento da 5a 20
giorni secondo eveluzione
clinica)

necessita di
ossigenoterapia
potrebbe essere
ragionevole
richiedere
Remdesivir
(vedi paziente
coh sintomi
severi}

Paziente con sintomi
severi

ARDS o
insufficienza
respiratoria
globale, scompenso
emodinamico,
Insufficienza
multiorgano

Necessaria
valutazione
rianimatoria e
trasferimento in
terapia intensiva.

Pazienti ARDS:
dopo 24h dalla
diagnosi di ARDS:
desametasone 20
mg/die per 5 giorni
poi 10 mg/die per 5
giorni {(su
indicazione
intensivistica}.

Remdesivir (se
disponibile) dose da
carico il primo giorno di
200 mg/ev seguito da una
dose di mantenimento di
100 mg/ev/die da giorno
2 agiorno 10

+

Clorochina o
idrossiclorachina {vedi
sopra)

o

Lopinavir/ritonavir (vedi
sopra)

+

Clorochina o
idrossiclorachina {vedi
sopra)




