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Apresentacdo

A Seoctaria Manicpal de Sadde de Natal, airaves do seu Comil Cientifico de
STcTRETENe 4 passemea oe COVIDAS povoiada pelD cEonavinus claboio esie
Prolocolo de manejo e iatamentn para padentes acometidos de sindomes gripais
para servir como referénda para seus pofissionais de salde frente a essa grave

situacac que ora assola ndo 50 a cidade de Natal, mas o mundo odo.

Esse profocola iem cu:uﬁc: hase as remmendagﬁes do CREMERN {104
de 18 de maio de (X)) bem como as orientagtes nacionzis do Minkstério da Saide
para atendimento médico precoce aos pacientes com suspeita dinica da COVIDD,
0 que nchi percepcio antecipada dos Blores de risco para evolugdo grave, snais
dinicos e laboralorials de alerta e oferta de tratamento medicamentosae em empo
oporine, com o muito de possibilitar assisténcia integral aos pacientes, evilar
internacbes em UTIs e reduzir mortalidade.
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1. O atendimento inicial ao paciente com Sindrome Gripal no contexto
COovID19

Todo pacienie com Sindmome Gipal ue procuid Wma unidade de sadde deve
Tecehel Masiaid CRUIecE € IClica 3 Npene 55 Mo0s Com acool &M gel DU agua
e sab3n e ser conduzido 3 uma aea mesiita que possa promovey 0 Bolamento
respratinio. As salas de atendimento devem, preferenciaimente, manier a venlilacao
natural, com as janelas abertas e as portas fechadas. Os pfssionais que atendem
05 suspeitos de sindrome  gripal devem estar’ de fonna obrigaliia,
devidamente paramentados com os Equipamentos de Protec3o Individual (EFE],
conforme recomenda a iegislacdo vigente. Deve ser fefio o acohimenin com
dassiicacao de risco induindo-se a verificagdo dos snais vilais (FR, FC, TA,
emperaiura), o nivel de consciéncia e a oximetria para definican da prioridade de
atendimenin. A caradterizac 3o dos fatores de risco para adoecimenio grave e 0 lempo
de inicio dos sinlomas devem nortear também a prioridade e o nivel de alencao pam
cada caso.

A conducao dos pacientes suspeitos/confirmados para COVID-19 predisa receber
um cuidado espedal pela alta fransmissibilidade do virus e polendal evolucan para
formnas graves de alguns pacientes. Nesse contexio, a avaliacao dilnica, o diagndslico
e o iatamnente da Sindrome Gripal causada ou n3o pelo coOrDNavirus deverao ser
norteados pelas sequintes orientagoes:

a. ldentificacdo de caso suspeito/confirmado de Sindrome Gripal e de COVID-19.
Estabelecer e regisirar com a maxima precisao o inicio dos primeiros sintomas.

b. O paciente deve receber mascara cirirgica e higienizar as mdos. A equipe
assistencial deve conduzir o paciente para area especifica e adotar as medidas
de isolamento respiratorio e de contato para evitar a disseminagao e o contagio
do virus na unidade de saude.

C. A equipe de atendimento, devidamenie parameniada, deve realizar
estratificacdo da gravidade: Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG); identifica¢3o de fatores de risco para COVID-19 grave, de modo
especial a sindrome metabdlica (diabetes, HAS, obesidade, dislipidemia).
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d. Casos que nao requeiram internacao: manejo terapéutico ambulatorial ou de
hospital-dia, monitoramento clinico, orientacdo para sinais de agravamento e
isolamento domiciliar.

e. Todos os pacientes atendidos na fase inicial da Sindrome Gripal devem ser
crientados a retornar ao servico de salde, caso surjam sinais de aleria,
inclusive os que nio fenham fatores de risco de gravidade ou que estejam sob
tratamento especifico. Sinais de alerta: recrudescéncia ou persisténcia da
febre (= 4 dias), cefaleia intensa, mialgia importante, diamreia, opressdo
toracica, tosse persistente, dispneia aos esforgos.

f. Atencdo especial deve ser dada aos pacientes sem gravidade clinica, mas com
vulnerabilidade social que impeg¢a ou dificulte seu acessoc aos servicos de
saude. Avaliar a indicacdo de intemag3o precoce (fase 2A) nagueles com
fatores de risco para gravidade.

g. Casos graves (SRAG). estabilizagdo na unidade de atendimento e
encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares com a
maxima brevidade afraves da remocao pelo SAMU.

h. Motificagdo imediata e coleta de exame, conforme orientacdo da vigilancia
epidemiologica municipal.

i. Insfiluir medidas de prevencdo para os confactantes. E fundamental a
identificacdo e a busca ativa de contactantes sociais ou domiciliares de risco
para adoecimento e gravidade.

2. Principais sinais e sintomas clinicos da Covid-19

QO leque de manifestagdes clinicas da COVID-19 é bastante amplo, podendo se
apreseniar desde formas lewves com cuadros cligossinfomaficos a siluacoes
exiremamente graves. O quadmo dinico nicial da doenga & caracierizado camo
sindrame gripal, na qual o pagdente pode apresentar fehre efou sintomas espratonos
de vias adreas superiones, assoiados a maniestagies digesiivas. Apximadaments
0% dos pacientes apresentan doenca leve, 15% apresentam doenca grave e 5%

N — — —= —E=

ApTeseniam UEnga CIRica.
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Sinaks o Sniomas mais comuns da COVID 19

v Coriza f Congestdo Nasal ¥ Diarmeia

v Febre v Dor abdominal

¥ Tosse Seca ¥ Anosmia (perda do olfato)

¥ Cefaleia ¥ Ageusia (perda do paladar)

¥ Desconforto /Dor na garganta ¥ Tremores e calafnos

v Mialgia v" AlferacOes neurologicas (sonoléncia, fontura,
v" Nausesas neuropatia periférica)

v Vomitos v" Alteractes dermatologicas (erupgoes

¥ Hiperemia conjuntival maculopapulares, vesiculares, urticariformes,
v" Astenia lesdes ertematopurpdricas, livedo e necrose)

A doenca pode ser autolimitada ou evoluir com piora clinica definida por acentuacao
ou recrudescéncia da febre, mialgia e cefaleia intensa, fosse pertinaz e dispneia. A
ausculta pulmonar pode revelar estertores inspiratorios em pacientes com pnewmonia
ou dificldade espratoria. Pacientes com dificuldade respiratona podemn apresentar
quicardia, taquipneia ou cianose acompanhada de hipoxia. Mais recentermente, 3
doenca foi dividida em fases, que correspondem aos achados fsiopatoldgicos, camo
serd desaio mais atdiante.

3. Fatores de risco que predispoem quadros clinicos mais graves da
COVID19

+ |dade = 55 anos,

v Dhabetes/Obesidade/HAS/dislipidemia’sindrome metabdlica
+ Deenga pulmonar elou cardiaca prévias

" Trambofiliafpassado de TEY ou de squernia arterial

v Doenta renal efou hepatica cronicas

+ Doenta neuro-degenerativa

¥ Transplanie efou imumnossupressan

" HVIAIDS

v Neoplasiafso de rmmnobinlogicos

v Tabagismo efou elancismo aonco
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4. Manejo clinico de pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-19

O manejo clinico de padentes suspeitosiconfimados para COVID-19 val depender
prindpamente do quadm dlinico e do esiagio evolulivo da doenga que
caractersticamente se divide em es fases, a saber:

Cowvid-19: Evolucdo da Gravidade da Doenca

Stage | Stage N Stage 1l
{Easrly Infecticnm) Pulmonary Phase) [HyperinNammation Phaie)
i
P& 1 Ia

S5EM Hipdxia 1| COM Hipéxia

Severity of llness

L irvaled efEmeatory marken
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i (R AL I.-!Im:..ﬂ:ﬂ-lﬂ.rl
Sieicliey HIC, Mt WAL A Clieles| -Therapeutic Staging Proposal. Journal of Heart and Lung Tramsiantlion, 2700

a. Fase 1: fase de replicag3o viral, com duracdo media de 5 dias. Nesia fase os
Eincpals snaks e simomas sao febre, desconforto na orofaringe, coriza, conpgestio
nasal, tosse seca, miakga, nal estar, cefaleia, astenia, naseas, vaimilos e diameia,
podendo ainda apresemntar anosmia e ageirsia  imparianie destacar que os pacenies
idos0s podemn nao ageesentar febre e podem cursay com alteracdo do nivel de
consciencia mesme nesta fase inicial. Na maioria dos pacientes, em paticular, os
jowens sem comorbidades, a doenga encera-se nesta fase e evolui para cura.

b. Fase 2: fase inflamatoria ou pulmonar. nicia, via de regra, a partir do 6° dia de
doenga com duragao de apredmadamente 10 dias. Destaca-se notadamente pelo
processo inflamaidnio e ativacdo da cascata da coagulacio, comprometendo em
espedal os puimbes. Esta Bse divide-se emn duas sublases;

i. Fase 2A (N30 Hipoe2mica): observa-se 3 pesisienda ou recrudescénda da kebre
apis 0 5% ia do inicio dos sintomas;, intensificacao do mal-estar gera e da miaiga,
piora da cefaleln | fosse perssierie com ou Semm dispneia 205 esforngos, mas sem
hipoxemia. Nesta fase, pode haver alleragies laboralorials indpientes, que podem
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sinalizzx 0 Inicio da Bse inflamatdnia, tais como: infopenia, discrelas alterapbes das
IEnsamnases, L DH, gamaGT, proteina C reativa, elevagao do d-dimero e infilado
pulnonar dscreto.

[} g . e srere e sl rmrm e -
ST ALF. ﬂ [ﬂi.t:l]!l-.l l.l: _:u Illﬂlllﬂ:ﬂ.ﬂklm l: :lllt:ll_lﬂll.t: Imi'-ll.t: jphoila o

derisao erapéulica da fase 2 [detalhada maks adiante) A intenencao nesta fase
pade frazer impacio no owrso dinico da doenga, reduzinde a posshilidade de
agravamentn do quadm efinico e, por conseguinte, padendo reduzir intemagbes em
LTI e necessidade de suporte ventilatdrio invasivo.

iFase 7B (Hipox2mica): caracteriza-se pela presenga de dispneia e surgimenio de
hipoxemia, corm piora dos achados clinicos e laboratorials da fase 2A
c. Fase 3. Bse de exacerhacdo do processo nflamatono (hipernllamagae ou
|mpesiade de citocinas”), com chogque hipoxemia ([SARA), endmenos
mboermbolicos e insuficiencia cardiaca com miocardite.

Uma ver mnseguindo-se estabelecer o diagnostico clinkco-epidemicldgico, a3
caracierizacan da sunll in:n clinica da doen nca, hem como o diaorurslicn diferencial

= s oL RN A L = e TR LR

mmﬁaﬁm prevalentes em nossa populagdo, € possivel adolar uma conduta

kerapéutica para cada paciente a depender de cada situacdo apresentada (fases da
doenca). O diagnastico especifico por RT-PCR ou sorologia, guando exequivel, &
desefvel, mas nda deve retardar as condutas terapéutica e preventiva.

5. Condutas na sindrome gripal com suspeita de Covid-19

A avaliacao inicial deve ser bem caracterizada do ponto de visia de anamnese e
exame clinico com énfase em alguns pontos especificos descritos a sequir:

a Anamnese: idenfificacao de sinais e sinfomas compativels com definicao clara
o nicio dos silomas, invesigar comarbidades, alemias, faloms oe rsco, uso de
medicacies, occoféncia de gravidez. Caradlerizar dados epidemicldgicos para
EXpOSICS0 30 COIONEVIISs.

b BExame cimico: deve ser completo, com o nluiio de detectar os sinais da Conid19
e afastar oulros diagnisticos diferenciais. Enfase deve ser dada 3 avalagso do
cardiaca {FC), aleric3o de pressao arlerial (PA), saluracao de odgénio {Sat(2),
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glicernia capilar (diabsScos), peso, altura, lice de massa corporal (IMC) e ainda
ausculia pulmonar e cadiaca

6. Exames complementares de relevancia na COVID 19

Laboratorial:

= Exames inespecilicos:
Hemograma, TP, TARINRY, TTPA, proteina C-realiva (de preferéncia PCR
ulira sensivell, AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, crealining, umeia, glicemia,
keritina, D-dimem, DHL, froponina, CK-MB, ions (NaKACamMg).

= Exames especilicos;

Pesquisa dp RT-PCR para SARS-Cov-2 (colefa por swab nasofaingen) -
solidtar preferendalmente do 3° ao 7° dia, podendo se estender, eveniuamenie,
dté o 14" dia do micio dos sintomas;

Sorokogia para SARS CoV-2 por:

Teste Apido (imunocromatografia) para coronavinus — Pesquisa IgMAgG ou
apenas Igs tolal, deve ser solicitado, no minimo, apos o 7™ dia do inicio dos
simomas, preferencialmente apos o 14° dia quando o RT-PCR nao esigja
disponivel, nao kenha sido realizado ou tenha sido negativo. Podera quiar o
diagnistico da Cowid19 nos pacientes que chegam tardiamente ao servipo de

sahie, quanda 3 janela de oportunidade para a RT-PCR foi wirapassada.

Somingia ELISA igMIgG pam SARS-Cov-2? — indisponivel no SUS, alé o
rmomentn.
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Yariacio estimada ao longo do iempo em tesies de diagnostico para deleccio de
infeccao pelo SARS-CoV-2 em relacao a0 nido dos simtomas

Belare symphom et

Deptwr ficn und el pd PR - Liely poniting PLA - Likrly negaibe?

Ariibady debetian

Incressing progabilky of detet

et |

Symplom onset

— Hppharrgesd Taan PR

Virus srdabsan brom srpaatary st Sisel PER ey

Fonte: Sethuraman, M., Jeremiah, 5. 5., & Ryo, A (2020). Interpreting diagnostic tests for SARS-
CoV-2. Jama.

Radioldgico: 530 utilizados principalmente na fase inflamaliria da doenca e, de

ioma semehante 3 solicitacdo dos exames laboratoriais, devern ser solicilados

confonme a evolugaa clinica.

S3o importantes principalmente para pacientes com sintomas pulmonares.

» Rafiogpaha de torex haixa senshilidade nas fases nidais, porem, deve ser
realizada nos padenies nas Ees 72 e 3, mesmo que tomogralia de torax seia

obdida, com o inlto de senvir de parametro evolutivo. A

depender da fase da

doenca, ohserva-se infiltrado pulmonar periférico, habitualmente, intersticial, wni cu
bitsteral, que podera ou nao evplulr para infillrado aveolar (coalescencia);

= Tomografie de e Obsorvase padrao em vidm Dsco na fase inkdal,
pavimentagao em mosaico e consoidacio nas fases avancadas.

= Fase 28 <= 9% do paréruima pulmonar acomelido
= Fase 28 = 9% do paéngquina pulmonar acomalido
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Duiros complemendares de relevancia na COVID-19:

= Eltrocadiograma: preferenciaimente anies de inidar o ialamento com HEGQ ou
C0 e no 1%, 3" e 5* dias para monitoamento de padenies com cadiopatias.

7. Sinais clinicos e laboratoriais que sugerem gravidade

Dados Clmicos Dados | aboraioniais
¥ FR = 20 irpm ¥ Linfocitos = 800 células
¥" FC = 100 bpm ¥ PCR aumentada
v Febre persistente r
v Dispneia LOH aumentada
v" Dor Toracica v CPK aumentada
v Estertores pulmonares v Troponina aumentada
¥ 3 i .

Altera!;‘ac .dD LSS ¥ D-dimero aumentado
consciéncia B
¥ Sinais de descompensacio da v" Femitina aumentada

doenga de base
¥" Hipoxemia - Sp02 < 96% ar

amhiente em adulins & = 93%

o P8 L

em idosos
v Oliguria
¥" Instabilidade hemodinamica

8. Tratamento

D fratamenio a ser nsliluide para os padentes com oinica compativel com a
COV¥ID-19 deve ser iniciado precocemente com as medicamentos de a(a0 antiviral.
Preferendmimente, nas primeiras 48 horas de sinfomas, mesmo com satD? = 95%,
com zusculta pulmonar e RX de torax normais e sera direcionado conforme a fase da
doenca em que o paciente se encontra. Deve ser mdicado, prioritariamente, para
squeles com fatores de rsco para a forma grave de COVID.

Afengao:
= Shniomas levesimoderados: considerar ratanento ambulatonal nas fases 1 e

2* Caso 0 médico derida instiiur watamenio a base de HQC ou CO e o paciente

aceite, o tenno de consentimenio devera sor assnado. Recomenda-se realizar

elefrocanograma anies do inicio da medicagao, em especial para pacientes
cadiopatas.
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Alencio para os paEciemies na fase ZA, com vulnershildade socal ou
comorbidades. A niemacio mecoce pode Ser considerada, caso O
acompanhamentn em regime de hospitaHia nEo seja exequivel.

Hessalta se que mesmo Os pacientes tratados nessas fases, devem ser
monilorados e alkertados pam sSinaisciniomas de pioa, pois podem progedr de
maneira rapida para as fases seguinies da doenca.

E importanie salientar gue o use de corlicoide na Gse 1 NAQ esta indicado, pois
poide acenhar 8 lepica;icr viral, exeeto naqueles que j o usam em fungao de outras
condicDes clinicas de base.
= Sinlomes greves (fases 2A e 3): Realizar estabiizagao 4o padente e

encamimhar para undade hospitalar, preferencialmente airaves do SAMLU. A

adminisiracao do corlictide (ver adiante}, a oxigeniclerapia suplementar e a

esiabiizacae hemodindmica devem ser garantidas precocemente e duranie o

transpaite.

A critério climico, o meédico podera escolher um dos esquemas suqgeridos abaixo

[Esuieina A ou B) para a fase 1:

Fase 1 - Esquema A — (Replicacao viral) - Paciente com ate 05 dias de sintomas
Tratamento Ambulatorial:

Sulfato de Hidroxicloroguina (HCG)*

D1: 400mg, VO, 1212h

D2 ao D5: 400mg, VO, 24/24h

Alternativa: Difosfato de Cloroquina (CQ)*

D1: 450mg, VO, 1212h (03 comprimidos de 150mg 12M12h)

D2 ao D5: 450 mg, VO, 24/24h (03 comprimidos de 150mg 24/24h)
-

Aritromicina (AZM)* 500mg

D1: 500mg, VO, 1x dia

D2 ao D5: 250mg (meio comprimido), VO 24/24h

+

Zinco Quelato 60mg, VO, 1x dia (refeigao)

.l.

Associacdo com antibidticos® e Oseltamivir* se houver suspeita de pneumonia
bacteriana concomitante e suspeita clinica de infeccdo pelo virus influenza

oy e e m e b
(=t RL=2 I NL L= DRI L L=

*Dbservecies:
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1- Recamenda-se verificar o elemcaniograma {ECG) antes do inida da erapia, em
espedEl paE pacdanes cadiopatas, pelo rsco de prolongamenio do mervalo GT
{acina de 5(Hins) pindpaimente se o padenie ja fizer uso de oubios fArMmacos que
interferem nesie intervalo como a amiodamna e propafenona ou tenha histérico de
arritmia ou doenca candiaca prévias.

2- Aentar para conlraindicagtes a0 uso da HCQ (alergia, porfina, miasienta gravis,
sindrame congénita da QT lonoo, 4T maior gue 500ms, reinopalia e maculopatia) e
4 CO {deficiéneia de GEPD, epilepsia, insuficiéncia cardiaca, 1AM recenta).

3 Ceoltaariir - Tan para o esguema A como para o esquema B recomenda-se
associar Dselamivr 75 mg (Tamiflu®) 01 comprimido 12/12h par 05 dias se o pacenie
Wver ate 07 dias de sEntomas e apresentar infecgao por influenza como agndstion
diferencial d=vendn ser prescito, pioritmamends, para fodas as SRAG e para ndas
as sindomes grpais em  gestantes, nefro ou hepalopatas oonicos,
imunossupimidos, obesos com IMC=40 e pacientes com 60 anos ou mais.

4- Alkuns macmlidecs, incluindo-se a Azitromicing também podem alierar a
repolarizacao cardizca e prolongar o intervalo QT, conferndo nsco de
deservolvimendn de amitmia cardiaca.

& Os presaitores devemn considerar 0s riscos e beneficios da AZM para pacientes.
&m grupas de rsce, incluindo pacientes com prolongamento conheddo do inklervalo
QT, histirico de iorsades de pointes, sindrome do QT longo congénitn, bradiaritmias
ou insuficincia caiaca ndo compensada, pacientes com condipbes pro-amitmicas.
em andamento, como hipocalemia ndo corrigida ou hipamagnesemia, bradicanda
dnicanente significatva = em pacientes recebendo dasse 1A {quinidina,
procainanida) ou dasse M [dofetilida, aminodarona, solalol} de agenies
6- Antibioticoterapia sugerida: Amaxiclina + Clavulanato ou Cefalosporina de 3*

geracao.
7- Coriicoterapia ndo esta ndicada na fase 1, exceto para aquelas situacbes de
descompensacao clinica onde ja havia uso prévio do medicamernto pelo padente (e
asma, DPODC e )
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Avaliacio do Intervalo QT ou OTc [(intervalo OT corrigido pela Freq Cardiaca)

Exemplos de como calcular o imtervalo QT desde o inicio do complem GRS até o
maldaonda T

e

| - PRty CEIR

|| ||. NN =048 =0 ¢
|= =
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= r’/ B e — € (44 i)
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Fonte: CardioPapers

Notas solwe o cilculo do QT/QTc:

MNota 1:

O QT comresponde & sistole elétrica, medido do inicio do @RS ao final da onda T & engloba a
despolarizagdo e repolarizagio ventricular.

MNota 2:

Para medir este intervalo, deve-se selecionar a derivagdo onde o QT € mais prolongado, em
geral V2 ou V3 e o intervalo RR que antecede o QT medido. Se faz necessario a comegéo
pela frequéncia cardiaca (QT corrigido ou QTc), ja que a sistole elgfrica aumenta & medida
que aumenta o intervalo RR.

Hota 3:

Para a comecéo do QT calculo do QTc, a formula de Bazett: QTe=QT medido/NRR é a mais
empregada, embora varias outras foram propostas.

Fonle- CardinPapers
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Alencao:

O calculo do infervalo QT corigido pela iequéncia cardiaca (1) esta deponivel em

diversos apicativos de celular coma WhiteBook ou CliniCalc ou acessando skes que

alan do tema comd po exemplo  hitpsAs amyeekg comfcalculadoras-
lculad igido.php.

Coma interpretsr o ntervalo OTc

- QdTe = 450ms: IIIIE-EE. mdicar hidroxicloroguina e azilmmiéina;

- Te enre A5)-500ms: internar o paciente e fazer somente a hidmoadormoguna;

- QTc = 5(Hms: encaminhar para intemac3o e nao presaever hidrmxicioroguing +

Fase 1 - Esquema B* - {Heplicat;io viral) Paciente com até 05 dias de sintomas.
Para pacientes com impossibilidade de fazer uso da HCQ/Cloroquina sugere-se:
Tratamento Ambulatorial:

lvermectina 200mcg/Kg, dose Onica diara, por 3 dias (ou seja, 1 comprimido de 6mg
(ou frag3o) a cada 30 kg, 1%/ dia, por 3 dias)

.I.

Azitromicina (AZM) 500mg, 1x ao dia, durante & dias

.I.

Associag30 com antibioticos* e Oseltamivir* de houver suspeita de pneumonia
bacteriana concomitante e suspeita clinica de infeccdao pelo virus influenza
respectivamente.

*Dbservacies:

1- A dose madma didria da ermedina recomendada é de 49mg (B comprimidos). A
ivermectina esta contraindicada para nutrizes e gestanies, hepalopatas e criancas
menores de 5 anos ou com menos de 15 quilos.

Z- Osaltamivir - Tanto para o esquema 1 como para 0 esquema 2 deve-se ISSoEEr
Oscitamivic 75 mg ﬂamiﬂll@) 01 compramdo 12M12h par 05 dias se o pacente fiver
até OF dias de smtomas e apresentar infec;ao por influenza como diagnastico
diferencial devendo ser prescriio pricritaiamente para todas as sdmomes
respralirias aqudas gaves e para indas as simomes gripais em gesiantes, nefro
ou hepatopalas OGnicos, IMMOssEpErndos, cbesos com IMC=40 e pacdenies com
60 anos ou mais.

3 Antibiclicolerapia sugerida: Amaxidlna + Clvulanain ou Cefalosporina de 3*
geracda.
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Tretamento para Fase 2

Fase 2A - (Inicio da fase inflamatoria) Paciente com 06 a 10 dias de sintomas.
Tratamento Ambulatorial:

Litilizar: Esquema A ou B (acima)

associado a

Corticoterapia

ed

Terapia antitrombotica

Corticolerapia para Fase 2
Metilprednisolona®: 40 a 80mg, IV, dose Unica diaria, por 3 a 5 dias

ou
Dexametasona: 10 a 15mg, IV, dose Unica diaria, por 3 a 5 dias
ou

Prednisona: 0.5 a 1,0mg/Kg, VO, dose Unica diaria, por 3 a 5 dias.

A_ Ambae e ewsememitanta s os Ao porhieaids adeainictror seodnbee ;e s
L} FHIEI W LAAIRLAININLSENINSG ast Waad WS WU U= ALl Gl EHIiGAECEA WU LA

Bse 1 ou Albendazal (400mg, VO, 1x dia, por 3 dias).

Z2- D tempo de uso do corficoide podera ser estendido para 7 a 10 dias, a criléno
meédico, a depender da evolugdo.

3 Considerar a subsiifuicdo do corficoide injetavel por oral, confamme a evolugan
dinica favoravel e a necessidade de alta precoce.

4- A mainia dos esludos clinicos observacionais sobre o uso do corlicoide em
pacientes com Covid-19 uilizou a meliprednisolona Portantn, sempe que possivel,
este deve ser o corlicoide de eleicio. Enirelanto, ja ha relalos verbais de experiénda
exitosa com o uso de corficodde oral em Belem/PA, em funcao do colapso do sistema
de salde, que imgossibilitou a internagao hospitalar de muitos pacientes.

Alencio: O uso de esquermna em hospital-dia & umna allemativa para os pacientes na
fase 2A, quando nao houver lefio disponivel para intemacan e quandd o quatio clinico
penmnilir € o acessD 4 ugéncia em caso de agravamento for dieln. A ndicacso da
corlicolerapia ndo deve ser relandads pela indisponibiidade de lefin hospitalar e deve
sor instiluda prontamente (3 depender do juganento dinico, mesmo diante da
indisponibiddade dos mesuliados de complementares), no cenano pe-
hospitatar, deniro dos criléios antefiormente estabelecidos.
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Cuadm comparativo da fEmacologia dos gicocarlicoides

Draga Dose Equivabeabe Poléncia Paoténcia Vida Media Vida Madia
Img! Blucocortichide Mineralocortizdade Plasmatica (min) Binldgica (hrs)
Carta agdn
Corlisang 25 o8 24 3020 812
Hidrocorisona 20 | 24 Bl-170 a812
Wedia aAo
Prescl niscria 5 & i 28-3h
Fradnisckona -+ £ 1+ 115212 2430
Metiprednisoiona 4 g 0 180 2436
Trareiroking 4 5 0 7R-1ER 24.3h
Longa agan
Dexamelasons 0,75 20-30 [ 100-300 3554
Eetamatasona 0,45 #0-30 0 100-300) S
Cardrem PAL , ot gl Usa Skhemico de corticosterdides: revision de literaim Med Culan ber Lat A
T
Terapis antitrombatica:

Heparina de Baixo Peso Molecular® (Enoxaparina) - 40 mg, SC, 1 ¥ ao dia, por 07
a 14 dias; pacientes acima de 80kg: 60 mg, SC, 1 ¥ ao dia; acima de 100Kg — 80 mg
SC, 1x dia;

ou

Heparina ndo-fracionada - 5.000 Ul, SC, 12/12h até 60 kg ou de 8/8h se paciente =
80 kg por 07 a 14 dias.

*Dbservecies:

1-Pama maks graves, com elevagdo progressiva do d-dimerp, a dose e o iempo
da hepanizacao podem ser aumentados, sendo necessdin, a5 veres, a
anticoagulacao plena fque so deve ser feita a nivel hospitalar, sob comtrole ngamse).
2- Observar contrandicagies a0 uso de antiirombdlicos- sangramenta ativo,
queda aceniuada da hematimetnia sem causa idenlificada, alergia on plagqueiopenia
pela heparina, plaquetas < 70000, ilcera péplica aliva, HAS nao controlada, cinegia
araniana ou ocular ha menos de 2 semanas.

9. Oxigenioterapia para pacientes portadores da COVID19

Os pacientes deverao ser monitarados par observacao direta e oximetria de
pubnqasomelria arterial.

Ofertar O- sob cateler nasal, visando manter Sa0- enire 9 e 96%, até 6Lmin ou
masCcara COm eservakio aie 19 Uimin. Usar menor FiD:z possivei para siingr Sale
acima de 90%. Pronagao em verlilag3o espontinea & forlemente recomendada,
devendo ser sequida da observacdo da aanehia e gustada para o deciibiin, com
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melhor ganho da Sakde (pona, decbito bieal direilo ou esquerdo). Manler a
pronacao peio maor periodo tolerado pedo paciente.

Pacenles som ailérios para mubagio oroiraqueal (1OT), mas com hipoxemia
persslente” olertar mdgenolerapia nasal de ako Auxo (DMAF) ou veniilacdo nao
imasiva (VNI} com mascara facial ndo veniilada e cimuiio dupio de veniilador
mecanica, com fillm expiatono (HEPA ou alguns ipos HWIE capazes de filliar vines),
confonme disponshilidade dos equipamentos e de equipe remada e adequadamente
paramentada com EPls para procedimentos asrossolizantes.

Atencio: A KJT devera ser um procedimento de preferéncia eletivo sempre pesando
o risca de |[OT precoce com o risco de PCR por uma [OT caiica de ermmeméncial

indicagies de 10T —
v Sinais de excessivo esforgo respiratdrio ou fadiga respiratoria;
v Hipoxemia refrataria a suplementagdo de Oz e encefalopatia;
v" Auséncia de melhora apos a instituicdo de ONAF ou VNI, a qual devera ser
constatada até a primeira hora de uso.

Dfertar suporie ventilatorio mecanico invasivo de acordo cam a apresentagdo da
inmicéntda respiratdria, priorizando a esirategia protetora pulmonar com volume
comente inidal de 4 3 8 mLU/kg de peso predito, mantendo pressao de plaio menor gue
HcmHD, con pressac de dslensan ou driving pressure (= pressaa de plald menos
a PEEP) menor gue 15 cmH:D, e ausies ndividuaizados caso a caso. O ventilador
mecanico devera ter filtro HEFA na valvula exalatoria e sisiema de aspiracao aqueal
echado.

Tretamento para a Fase 3

Obrigatomamente elo em Unidade Hospitalar com suporie de ierapia mmensiva
Fase 3 - (Fase Hiperinfimatoria)

Tratamento Hospitalar

1 =t
Corticoterapia
AAntilrrodAdnicsalrma 430 o FEMAmmcaidie e D oo Ofieae idis mere 3 0 E Ao
IFIGLITN S T 1a S O ST T P 1 UGN A A 8 o 2 WSS
+

Terapia antitrombotica
Heparinizagao plena (atentar para contraindicagdes)
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4+
Antibioticoterapia
*Dbservacies:
1- A cwacdo e a dose da coricolerapia podemn ser modificadas a depender da
gravidade e da evolugao dilnica.

2- Na indisponibilidade de melilprednisolona (1° opgao) pode ser feila a conversan
parEm outmos corlicoides injelavess coma hidrocorizona ou dexanetasona.

3 O uso da wermediina {1* opcao, exceto para gravidas e nuirizes) ou abendazol
deve ser indicado, quando da prescricao do corticoide, casondo tenha usado na fase
1. vermneding, na dose de 200mcg/Kg/dia, por 2 dias consecutivos ou albendazol, na
dose de 400 mgila, por 3 dias consecutivos.

d- Institur suporie geral de UTI ao paciente grave.

& Nao administrar HCORCO/AZM nesta fase.

6- Instituir pronac3o precoce se houver condighes.

10.  Critérios de internacdo de pacientes portadores da COVID19
(Extraido das Recomendagies CREMERN 004/2020)

a. Manifestagoes dmicas persistentes (febre = 4 dias, tosse persisienie, diameia e
mialga mpariantes);

b. Dispneia efou Bquipneia;

¢. 502=D5% em adultos, = 93 % em idosos e = 92% em pneumopatas aonkos;

d. Compmomeatimento pulmonar maior ou igual a 50% com infilirado ahveoio intersticial
ou terslicial blaieral ou coalescendo; Acomelimento radiplogica menor, poeEm
com dissoriacao dinico-radiologica;

2. Nos portadores de pneumoma viral, considerar o Escore CRB - 65, aiado pela
Arifish Thomacic Sociefy, que considera vaniavels como confusao memtal com
escore = 8, sequndo o abbreviated mental test score (C - Confusion), frequénda
respratioria maior ou igual a 3Epm (R - Respiralory Rake), pressao arterial sistolica
< Y0mmHg ou pressao aterial dasioica menor ou igual 3 60mmHg (B - Siood
Fressare) e dade maior ou igual a3 655 anos. Considera-se 01 ponto para cada ilem
dio Anaqrama que Sejd posive;
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Fscere CRB-G5

] lowl 1ou 4

== ==
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I Momalidade baba, 1,2% Mortalidade intermedidria, &15% Montalidade alia, 11%
| : L
Provivel tralamente Avalier ratamenio hospitalss Hispitalizagio urgenie
ambulatarial

Comea el sl Dielizes brasileiras para pneumonia adquinida ne comumndede em adulios
murncompelenies - AW 1 Bras Prneumal. 2009;35(8574-601

Insiabildade dinica demonsirada por faquicardia, alteragbes perfusionais,
hipolensao, desidratac3o, alteragoes do nivel de consciénda efou conwulsbes;
Portadores de mais de uma doenga cronica ou com doenca oonica
descanpensada (diabetes, HAS, DPOC, alcoclismo, DRC, sequela de TB,
doencd nedEdegeneraiiva, obesidade, neoplasia mabgna, cardiopatia,
hepatopatia cronica, imunodeficiéncia, etc);

Anftecedentes de isquemia (cerebral, coronariana), frombose venosa prévia ou
trambofilia;

Padcientes polimedicados (considerar tipos de medicacao e perll do pacenie).

QT comigido = 450ms;

Presenca de sinars hboratoiais sugestivos de resposia inflamatona sistémica
coma. PCR aumentada, Einfoios abaio de BHYmm®, LDH arneniada,
ransaminases aumentadas e ureia acima de 65mgfdL, etc;

Imviabilidade do uso de medicagao por via oral (ex: vomitos);

Faicfes socioecondnicos gue indiqguermn a vulnesabilidade do individuo ou
dificuldate de sSeqUIMETio, MESMD NOs de pneumonia intersticdal
wiilaleral leve, CRB-{l, sem dispneia ou dessaiuracao e samn alieracies
laboratoriais significalivas, cansiderando a dificuidade de acesso a0 servipn de
salde.
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11. Quimioprofilaxia para COVID19

A guimioprafilaxia desempenha Impoitanie papel no commiée e enfrentamentn
de delerminadas doengas infeccosas. Sua indicacao deve estar indamentada em
clemenios como, o risco de exposicao, a taxa de adoecimento e potendal de
letalidade, assim como a sequranca do esquema profitalion proposio.

Espediicanente na Covid-19. o nimemn de profissionais de sailde acomelidos
& de Hbitos m chamado a Atencdo-no Brasileno mundo_ Ademais, o akaskamenin
de profssionais qualificados, quer seja por doenga ou por indicagan de isolamento
preventivo (quarentena) & uma ameaca importante & manutencio da assisténcia
efetiva e pode ser um dos determinantes de colapso do sistema de sadde. O
mesmo raciocinio deve ser estendido a oufras categorias, como exemplo,
profissionais da seguranca (policiais, bombeiros, agentes penitenciarios). Outro
aspecto a ser considerado € o potencial de gravidade da Covid-19 em individuos
pertencentes aos grupos de risco, por comorbidades ou pela senilidade.

Estudos in vitro mostram que a lvermectina reduz a replicagdo de RNA viral do
SARS-CoV-2. Considerando seu perfil de seguranca farmacologico, larga
experiéncia de uso clinico em outras doencas, custo e comodidade posologica,
esse medicamento revela-se como uma opgdo a ser ufilizada n3o somente para
tratamento, como também para a profilaxia, somada a outras intervenctes ndo
medicamentosas.

Ezquema medicaneniosa de quanmoproilazia proposto:
A- Profissionais com elevado nivel de exposicdo ao SARS-CoV-2*:

lvermectina — 200megfkg/dose (1 comprimid

et BT el T Wrnr DIprE s on

2
[+4]
£
=l
[+1]
(d
=
=
|
2
=

comprimido para 15kg), VO, no D1 e D2. Repetir 1 dose apos 15 dia

B- Individuos com Fatores de Risco para desenvolverem a forma grave da
COVID-19:

Ivermectina — 200mco/kg/dose (1 comprimido a cada 30kg ou fragcdo de meio
comprimido para 15kg), VO, APENAS no D1. Repetir 1 dose apos 15 dias (D1).

*Dbservacies:
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1- Esquema pofitdlico com henmedina é sugerido para profissionais de elevado
nsoo de exposicao (profissionals de saide, poissionEis da sequranca,
bombeins, entegadaes, eic) e para ndividuos com Bloes de risco paE
desemvaolverem a forma grave de COVID-19 (portadores de sindrome metabilica,
obeskdade, diabetes ou HAS isnladas, idosos, elr ).

Z- Recomenda-se a avaliacido da fungao hepatica 30 dias apis a 1* dose e
mensamente, caso haja a manutengao das doses proflilicas subsequenies.
FA qli'riunmﬁhxia' pode ser repefida a cada 15 dias a depender do orso da
epidemia, devendo ser orentada por profissional médico.

4- D wso proflatico em jovens saudaveis deve ser desestamiado para que 5e
dlcance a munidade de rebanho (coletiva) progressivamenie.

& A lvemmectina nBo esta indicada paa nutrizes e gestantes.

12. Consideragoes gerais

= A definic3o da fase clinica em que cada paciente se enconira ndo se paula
exdusivamente na cronclogia dos sintomas, mas repesenia uma anakse
conjunia de dados clinicos, laboratoriais e de imagem.

= Gestanies — Recomenda-se a monitorizagao fetal, com frequéncia cardiaca fetal
ou cardichocograliz nas gestantes com COVID-19. O uso da Clonoquina {isco [
efou da Aziiramacna {risca C) efou da Ivermeciina {risoo C) nao esta indicado
nas gestantes. A hidrmideoquna (seo B} por sua vez, pode ser presaia para
gestantes nas fases precoces da doentca, em especial, para aquelas com falores
de rsco, porem com avaliago criteriosa dos riscos versus os benefidos, devendo
ser prescrita sob orientacdo do obstetra. Os corticoides e a heparina de babm
peso molecular podem ser ullizados de acordo com as indicacdes clinicas.

= Lactacio — Maes com suspeigdo dinica ou sabidamente com COVID-19 ndo
precisamn nleromper 2 amanentacao, salvo se N30 houver condicies clinicas.
Duranie a anamentagao, as lacantes devemn usar mascaras para proleger o
bebé de gotioulas de saliva que possam ser transmitidas da mie paa o fiho. As
pacienles poderao receber os medicamenios prescriios com excecdo da
cloroiuing. Bebés amamentados por m3es que uilzam hidmedcinoguing devem
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ser moniorados devida a possivess efelos atdversos no lackente. A azitromicing
devera ser ngerida a cada 24 horas apis a diima amamentagao do dia

= Fica 3 citéiio do meédico assislente, em dedsao canparlihada com o
pacienie, a oppac de presaever o5 medicanenios sugendos nesse prolocoin
devendo o medica esclarecer 20 paciente ou responsaved legal que nao exisie gté
0 presenie manenio nenhun trabaihd gque comprove o beneficio do uso dos
medicanentos. uliizades para fratamento da COVID 19, explicando os efeilns
colateras miveis,' abtendo o consentimento livre & esclareddo do padente
ou dos familiares sempre que as medicagdes forem presaitas.

=  Essp prolocolo estd sujeifo a revisao a qualquer tempo &M que Novas evidénaas
ustifiguemn uma conduta madica mais adequada.




Pagina 36

O CORONA VIRUS E UMA AMEACA A TODOS. FACA SUA PARTE, ,
MANTENHA O ISOLAMENTO SOCIAL E SE PRECISAR SAIR DE CASA USE MASCARAS

NATAL, QUARTA-FEIRA, 03 DE JUNHO DE 2020

Didrio Oficial do Municipio

FLUMO:GR AN S DE ATENDIMEMTD PRE-HOSPITALAR/AMBULATORIAL DE CASDS SUSPEITOS/COMFIRMADOS DA OOVID 19

forma grave da COVID-19

Esquems A ) )

Sulfato de Hidromicomguina
oy

D1: 400mg 12/12h

D2 ac D5: 400mg 24/24h
Alternative: Dot de

Cloroquina {CQ)

D1: 450mg, 12/12h

(03 comp de 150mg 12/12k)
D2 o D5: 450 mg 24/24h
(03 comp de 150mg 24/24k)

1: 500mg — 1 comp 1x/dia
D2 ao D5: 250mg (1/2 meio
comp) 24240

Pacientes com FR para
HCQ isolads (zem AZM)
ou

hvermectina. dose
umnica didria, por 3 dias (ou
zeja, 1 comprimide de Bmg
(ou fragao) & cada 30 kg, 1xf
dia, por 3 dias)

+

AFM 500mg, 1x ao dia, por 5
dias

1- Considerar sssociar
Zinco Quelatn 60mg, VO, 1x
dia {refeigan) sos esquemas

bazal & spds 45h apos
irstituida & terapia com
HCQUCE para monitorizar o
imtervalo T, em especial para

5~ Azsociar Oseltamivir
{75mg, V0, 12/12h por 5
dias) para 2= SRAG e para
todes as sindromes gripais em
gravidas, nefro e hepatopatas
cronicos, obesos (MG 0,
imunossuprimidos & para
individuos com 60 ancs +;
G~ Azzociar entibictions aos
esquemas de houver suspeita
dE“HbH:tﬂ'lﬂI.
B75mg +
CLv 1Errg WO, 121 2hou
Ceftriamora 2g, EV, 24/24h)

Cferecer mascarg :nn!n:u as pnl:luil:.
Recomendar lig'ﬂu:l;uu- das maas,
Realizar o olendimendo em areo de isolomenis

1

Avalior sinais vitais:
FC, FR, 5at 02, Temperatura
fealizar Rx de Toro {se disponivel)
Coletor Swab mosal pora RT-PCR

1

|

ltﬂl::cinfltl: HMG, Awaliar Fotores de Risco (FR):
wreia, ¢ il v, Obesidods, DM, asma, HAS,
glicemino, PCR, DHL D- DAC, DPOC, idade > 60 onos,
dimero, gomaGT, TGO, imunossupressie

TGP, Ferritina, CPK,

EI'.MBEE:G-[FMEE!E
deve eslor em servign

de urgencia com
npmt:ltld:-uﬂ:llri.]

|

Encominlior pociente para tto em
nivel hospitolar ou Unidades de
Fronto Atendimends (UPAs],
MEsnes Que o podente nio
apresente sinais de grovidade

Consideror imiciar Bo em nivel
domicilior pora aqueles cosos
que se encontram na fose 1 &

24 [sem exames loboroloriaisl
Iniciar esquema ferapéuticn 1 ow

1 paro cosos ambuloioriois.
Realizar ECG previo

Muedificar o5 cosos suspeitos,
mianter falemonitoranents
diario o1& o 15° dio do inicio
dios sinfonmos caso o
pacientz evolua bem.

Muonder rafamenie domicilior.
Orientar repowse e iselomento domiiliar,
cuidodos gerais, hidrofogae aral, prescrever
anfitermices | analgesicos & sinfonwoficos, se

Oiriendor retormar para o servics de emergendio
coso haja oporecimento de singis de olera.
Reolizar paro coses seledonades ECG de
canfrole apos 48h poro pocientes em vso de

HOG/Ca.




NATAL, QUARTA-FEIRA, 03 DE JUNHO DE 2020 DlérIO Of|C|a.| do MunICI’plo

(O CORONA VIRUS E UMA AMEACA A TODOS. FACA SUA PARTE, )
MANTENHA O ISOLAMENTO SOCIAL E SE PRECISAR SAIR DE CASA USE MASCARAS

Pagina 37

Referéncias:

Alhazzani, W_ Miler, M H_, Arabi, ¥ M_ el al_ Suniving sepsis campaign: Gasdelnes.
on e management of ailically il adulls with comnavines disease 119 {COVID-
19} Intensive Care Med. March A2 Do 101 (0 7 sDA 34060225

Brasil. Minisiério da Salde. Secularia de Alentao Espedaizada a Saide.
Departamenio de Alengao Hospitalar, Domicliar e de Uménda. Prolocolo de
manejo dinico da COVID-19 na Alencap Especializada  Miniskno da Saide. 1 ed.
rev - 20211 {Disponivel em: <htips/saude gov. brimages/pd NV MayARORIENTA—
ESD-PARA MANLISEID- MEDJCAMENTGSD—F‘HECDGE DE-PACIENTES-COMTHAGN-
STEC0-DACOVIED- 19 pdf=)

Caly, L., Druce, J.0., Catton, M.G_, Jans, DA, & Wagstaff, K.M. (2020). The FDA-
approved Drug Ivermectin inhibits the replication of SARS-CoV-2 in vitro. Antiviral
research, 104787

{:ﬂliﬂ:'ﬂﬂ!i Dﬁpmm e <hilpsicardiopapers. com. BrFl-icas que- e

CHITIDE'D F' A L EI-DI'tGlIr'II BF.C., Stefani, M., et al. Uso sistemico de

corticosteroides: revision de literatura. Med Cutan Iber Lat Am. 2007;35(1):35-50.

Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstefricia. “Manual de

Orientagdo. Drogas na Gravidez" (2003).

Granato, R.R., et al. Protocolo de condutas terapéuticas para coronavirus (COVID-

19). Altamira -PA. 2020. Disponivel Em:
mg_-'m u_f@ brflinks/outros/ProtocoloCOVID-ATM. pdi=

naﬁnﬁn?mﬂmu gdf Ace-ssadc- em: 31![]5:2!]21]

Million, M., Lagier, J. C., Gautret, P., Colson, P, Foumnier, P. E., Amrane, 5., .. &
Aubry, C. (2020). Full- Iength title: Early treatment of COVID-19 patlents with
hydroxychloroquine and azithromycin: A refrospective analysis of 1061 cases in
Marseille, France. Travel medicine and infectious disease, 101738.

Nota Témica. Governo do Estado do Ceara. Seqretaria de Saide Recomendagtes
de iratamento famacoligico ambulatormal pera padentes adulios com quadro
sEpeio ou confmmado de covid-19.

Palel, AM., Sapan, 5., Desai, et al. (2020). Usefulness of ivermectin in covid 19
imess. Harvard Medical School, Boston, Ma. Available at SSRN 3580524.
Recomendagies CREMERN @#DDAHED de 18 2 maio de AHA

{<htip://www cremerm.om) brfinagesirecomendaes¥% A oemem%A004-
X% Xnal pdf=)

Sethuraman, N., Jeremiah, 5.5, & Ryo, A. (2020). Interpreting diagnostic tests for
SARS-CoV-2. Jama.




O CORONA VIRUS E UMA AMEACA A TODOS. FACA SUA PARTE, ,
MANTENHA O ISOLAMENTO SOCIAL E SE PRECISAR SAIR DE CASA USE MASCARAS

Péagina 38 NATAL, QUARTA-FEIRA, 03 DE JUNHO DE 2020

Didrio Oficial do Municipio

P
I TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO
Temma de CiEncia & Conzentimento para ulilizagio de Hidmaconmoquina/Clomguina com
O SEM Essacican com Azitomicing para irstasmento da COVID 13

Fui devirlamenie mbmadala}, Enimd-lenqd:mpdqn}nﬂnl{n} de que 2= BvalBgbes

el e e s i st i s s e e il el e s rm————— . ——— s
I =t = o o e T F.:n_-_.n: _“.lq."l?}_:q-n“

COVID 19 camsada pello coronavaus SARS-COV-2

E com beee nesls disgisiicn me foi orientedn o sequinke rsbameniodprored menin:
Cloroquina ou Hidroxicloroquina  + associacdo com Azitromicing [ )sim { Jndo

Fui devidamenie iommadeda}. =m linguagem clara e objetiva pelola) medico(a), gue

Mo hi, ele o maomendo, estudos suficientes para garaniir certeza die medhvorm clinice dos pacientes com

CIATD1S puanla teiwdes oo cioroquina ou hidroxicloroguina.

Fui claramenis nformadala} a espeiio das medicagies & seus efeitos athmrsos

Conmaindicacies Hiperersibiidade B medicacin, insuficiinca hepalics, neinopalin, meculopatia, misskenia
grevis, psarisce, parlir, sindoome do OT koo congartn,

Heilos adweses: hipoglicemia, opacificagdo da comea, refinopatia, coriopslin, visBo bomads,
sgranuncinse, anemia apléstica, neutropenia, frombocitopenia, alteragies EmocDnals, psinse, yomilos,
ppgesialgn, olies, cefaleis, prurido, alopecia, desmh:-rag-au do cabelo e da pele, hiperpigmeniagin,
cokwain Erutats nes unhas, tonfura, nervosismo, erupgao cutdnea, disfuncéo hemitics.

Compreeradi, portanic, que n3o existe garantia de bons resultados para a COAVID-0.

Comhela, pu [mme  complein),

pariader do CPF r® expresso minha concordineio B espontores
yoniade de me submeter Bo referido fratamento estando ciente dos riscos, chelns indesepes & poss es
complicegtes relacinmites aos medicamentos citados.

Esln mrkwizasin & dada ao|a) médico(a) abaixo identficado(a), bem come aafs) ses) essianiefs)
efou pulm{s} profissnmiE) por ele selecionadols).

HI"ﬁETEHIJ[H],Cﬂ-’HEENDIDD E ESTANDO CIENTE E DEHACDR[IIEIHTDI]DEIIITEI.IJB
DESTE TERBD, AUTDRLAD EXPRESSAMPNTE A REALWZACAG I PROCECINENTO ACIHA

. ! [ :
Local [oidade IF) =" 3

ABEINalLra do packents ou responsavel legal

DECLARACAC DO MEDICD RESPONSAVEL
CONFIFMO que expliguei delnhadsmenie pora ofn) pecerie st spufs) fomiianes), ou espomeseel [Ec), a
propisio, s beneficos, os s e a5 sliemaives pae o reEmenins) fproceadimeninds] acma. desaiios,
respondemin B pergumias mulsdes peine mesmes, & eseloerendn Que o coseElimerio que Bgom B
concedidn & imads poders ser revopaia B qualjuer maomerio antes do procadmenin. De seonin com o meu
enterdimenin, o paciEnie ou seu resporsivel, sl em condicies de mmpreendera que Ihes fioi informado.

L 1 r I
ane de e [ 2. T] = =]
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T gy
l TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO l
Temna de Cigncs e Conzentimentio pama ulilizagso de ermecling cam ou sem associscio
com Aznilromicing para tratamentos de COWVID 19

Fui devilemenis informedn(s). &m linguepgemn clara « objelm pelnie} médin{a), de que 25 sakaghes
méicas ou lBhoEioiss revelram peshicade pu comprowecan de diagn isfico:

COVED 18 ca=adda pello coronavinus SARS-COV-2

E com b nesle disgmiysiica me foi orieniadn o seguinte rstamenriodproced menin:

am o AFtroomseana P oim 1
TR S TLN i . ,_l l

Ful devalements nfomada{a ], em linguagem clara e objetiva pelola) medioo{a), que

Man ha, gl o momentn, eshados suficientes para garaniir cereza de melhors dinics dos pacienies com
CIAM-19 puanda treislos eErmectina.

ww&m wmﬁmmmhuumuhpsdn
SHC que pre=am afeiar a berreim hamaboomrofoben. Gmtmmmdu!mhmpmnmm:hﬁm

[ou om menes de 15 kg, pswu:lez g durante 8 amamentagio.

Flpine peveroe: - disumois n.n.lll:n:l;u actania, dor shdominal, anoraris, rnn:ﬂn:m‘lnl_-;!!!i_:l_:_ nu relorssned o
Bo SHC como: fomum, senciencia, verigem e fremor. Efeitos adversos mais manes cefalen, dor musculsr,
dispneia, febne, eagtes milneas, edema de face & membros, hipotensio ortostitics, tequicantia, eacerbacio
e asma bibnoguics, commalshies, ataxia e parestesia. Alteragdes laboratoriais tmism sin mEs, mes pobem
neamer: ecsinoliie iansltnia, slevagdo das transaminases, aumento da hemaoglobins, lEUmpena & BNBmMA_

Compreend. parlamio, que ndo existe garantia de bons resultados para a COVID-B.

Conluto, eu (nome compieio].

pariader da OFF r® expresso minha conconlanc & espomiEnes vormade
e me submaeter sa referida fratamento estando ciente dos riscos, efeitos indesejives e possieis ompEcaies
relacimnadas. e medeemenios citados.

Esle srkwiragin € dada ac(a) médico{a) abaixo identficadofa), bem come aals) sews) asskientes)
elou pulme{s} profssmmalEs) por ele selecionadols).

HFEIETEHIJ[Iﬂ,Cﬂ-’HEENDIDD E ESTANDO CIENTE E DE ACORDC LD TODG CONTELDD
DESTE TERSH, AUIMTDRLAD EXFRESSAMPNTE A READ FACAQ DD PFROCECINFNTO ACIEA

, ! i :
Loral jodaie IR} = [T =]

AssINatura do padients ou resporsavel legd

DECLARACAD DO MEICD RESPONSAVEL

CONFIRMO que spliuei pars alal pacente pfou seu|s) emilades) ou esponsvelps], npmpnﬂn L ]
beneficis, os recrs e o5 alemoives pam o elsmericds) acome desiiefs), respondendn 85 pemurios
frmulsies pelos mesmes, e esciareceruia que 0 consenfimenin que agom € oncedide @ irmedo podent ser
revogedn B qualaguer momenin antes da precedimernin. De aeardn com a mey eriendimenin, o pacenie oo seg
responsavel, estia pm condicies de compresnider o que Thes ki informedo.

L ] ) )
MNoree dn rirlien e 1] daa




