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CONSIDERAGOES INICIAIS

E do conhecimento irrestrito o momento de crise sanitaria por que passa o Brasil e o mundo
em 2020, causado pela pandemia provocada pelo Coronavirus SARS-COV-2 e sua grande
transmissibilidade. Também é do conhecimento publico a necessidade premente de acdes
gue possam limitar a transmissao do virus e proporcionar a populagdao um bom atendimento
e acompanhamento pré-hospitalar, para que se preserve a capacidade de assisténcia plena
nos hospitais e principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva das diversas cidades e
regioes.

O enfrentamento as sérias consequéncias causadas por essa doenca na populacdo representa
um grande desafio, uma vez que se trata de um virus ainda pouco conhecido, que levou o
mundo a uma situagdao nunca experimentada. A regido metropolitana de Campina Grande
(CG) se constitui de 19 municipios, com populagdo superior a seiscentos mil habitantes,
atendendo também a uma populagdo de diversas outras cidades circunvizinhas, inclusive de
outros estados, ultrapassando em muito a marca um milhdo de pessoas assistidas. Some-se
a isso, que CG é centro de referéncia em saude para o Cariri e o Sertao Paraibano.

Os dados atuais indicam um grande incremento do numero de casos na regido, sendo
importante considerar a iminéncia de colapso do sistema de saude local. Além deste fato, as
declaragbes de pandemia pela Organizagao Mundial de Saude e de transmissao comunitaria
nacional pelo Ministério da Saude implicam em que as diversas "sindromes gripais" que se
apresentarem atualmente tenham como destacada hipdtese diagndstica a COVID-19. Desta
forma, a assisténcia primaria necessita de um robusto protocolo que permita dar
atendimento digno a todos que assim precisarem, otimizando o acesso ao sistema do
diagnostico médico e realizagao de exames necessarios até o tratamento e seguimento dos
casos reconhecidos.

Diante da realidade campinense, inimeros médicos locais das mais variadas especialidades,
que também subscrevem o presente documento, ao tomar conhecimento das constantes
reclamacdes e apelos através de redes sociais na conducdo dos casos da doenca, seja por
servigos publicos sobrecarregados, seja por falta de acesso ao sistema de saude, com riscos
de automedicacdo, resolveram ajudar neste momento sanitario impar, reunindo-se com o
objetivo de tragar um protocolo que agilize e facilite o atendimento aos pacientes com
suspeita de COVID-19 na cidade, o que podera reduzir a ocupagao dos leitos hospitalares e
contribuir para a melhor evolugao dos quadros menos graves, que poderao ser tratados e
monitorados em ambiente domiciliar.

Foram iniciados os trabalhos do grupo analisando a situagdo da cidade, procurando
informagdes atualizadas através da leitura e discussao de grande quantidade de dados,
trabalhos e protocolos existentes no mundo. E de se reforcar, de pronto, os atos superiores
vinculantes que alicercam este trabalho, com especial aten¢do para as Orientacdes do
Ministério da Saude (MS) para manuseio medicamentoso precoce de pacientes com
diagndstico da COVID-19, o Parecer 04/2020 e o Oficio o 1756/2020 — COJUR, ambos do
Conselho Federal de Medicina. Destacamos ainda o Protocolo de Tratamento Pré-Hospitalar
COVID-19, dos Médicos Pela Vida COVID-19, do Recife, elaborado conjuntamente com vdrios
médicos de todo o pais, base deste protocolo, e, na pessoa de Dra. Cristiana Altino de
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Almeida, agradecemos aos seus elaboradores pela parceria e solidariedade para oferecer uma
melhor assisténcia aos pacientes da COVID-19 junto aos campinenses.

O presente protocolo trabalha uma abordagem dinamica em cinco passos para permitir a

acao, utilizando o mnemonico A, B, C, D, E, buscando oferecer de maneira EFICIENTE a melhor
abordagem aos pacientes com quadro de COVID-19.
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A — ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE:

E de conhecimento publico que, por ser o maior sistema de satde publica do mundo, o SUS,
Sistema Unico de Satide, nem sempre consegue alcancar satisfatoriamente toda a populagio
brasileira. O acesso ao sistema torna-se extremamente mais dificil durante a pandemia de
COVID-19, uma vez que, além da controversa recomendagao inicial de que pacientes
sintomaticos leves apenas permanecessem em casa, sem registros ou contato com o SUS, tal
doenca acarreta medo, tanto da confirmagdo diagnostica quanto do contagio nas unidades
de saude, reduzindo a procura por estas nos momentos iniciais da doenga. A razao e o foco
do presente modelo pré-hospitalar, na tentativa de ofertar de maneira agil e efetiva, com
exposicao reduzida para pacientes e profissionais de saude, uma triagem dos pacientes e o
tratamento inicial dos casos indicados. Nesse sentido o ACESSO se efetiva no seguinte
sistema:

ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE

O paciente com quadro gripal inicial que ndao queira comparecer de imediato a unidade
de saude, sera triado por telefonia e/ou mensagens de texto antes da ida ao atendimento
presencial.

A triagem colhera os dados pessoais essenciais e marcara o atendimento médico
presencial ou remoto com brevidade, priorizando a marcagao imediata.

Os recursos de telemedicina autorizados por lei e regulamentados pelo Conselho Federal
de Medicina serdo utilizados, destacando-se a Teleinterconsulta para troca de
informacgdes e opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico

(Ver http://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf)
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B — BRIGADA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

A equipe de saude é multidisciplinar, composta por diversos profissionais que permitem a
abordagem completa do paciente. Em respeito as necessarias medidas de distanciamento
social, os atendimentos devem preferencialmente se realizar com um ndmero de contatos
presenciais reduzidos, desde a recepgdo até a dispensa de medicamentos e posterior
acompanhamento. Ao médico caberd o diagndstico e a conduta do caso clinico,
presencialmente e/ou por telemedicina. Nesse sentido a BRIGADA se efetiva no seguinte
sistema:

BRIGADA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Através do sistema de marcacao, o paciente que informou sintomas gripais ao contatar o
numero ofertado pelo ente publico de salde terd agendada a consulta médica. Os
pacientes que se deslocarem a unidade mesmo sem o contato também serdo atendidos.

Ao médico, assistido pela equipe e com os exames necessarios, caberd o diagndstico e a
conduta do caso clinico, presencialmente e/ou por telemedicina, novamente destacando
a teleinterconsulta com equipe de tutores.

Na unidade modelo, no mesmo comparecimento, o paciente realizard os exames
complementares indicados e, apds diagnodstico, recebera de imediato o tratamento
prescrito e as orientacdes sobre seu acompanhamento.

C - CLASSIFICAGAO DOS CASOS

Considerando a escassez de exames especificos nas redes primdrias, e que os testes
laboratoriais para a COVID-19, a depender do tipo e da fase da doenga, rotineiramente
apresentam sensibilidade e especificidade baixas, nao havendo, neste momento da
pandemia, hipdtese de diagndstico 100% comprovado no curso inicial da doenga, exatamente
durante a fase clinica em que o atendimento deve ser feito, de acordo com as propostas do
Ministério da Saude e deste protocolo, o conceito mais importante da classificagdao
diagnodstica durante uma pandemia é o bom uso da clinica médica, que é soberana e ancora
no diagndstico nosoldgico.

A pratica médica se efetiva de acordo com o0 modelo adotado e explicado abaixo, classificando

a doenca do paciente, indicando os exames necessdrios, adotando a conduta terapéutica e
de acompanhamento. Nesse sentido a CLASSIFICACAO se efetiva no seguinte sistema:
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CLASSIFICAGAO DOS CASOS: o diagndstico da COVID-19 é indicado nos casos de:

Sintomas gripais (detalhados a seguir) e antecedente de contato com paciente
diagnosticado com COVID-19 em periodo menor que 14 dias.

Sintomas compativeis com COVID-19 na auséncia de outra etiologia que possa explicar
completamente a situacgao clinica, mesmo na auséncia de contato com caso conhecido.

Exame de swab naso e/ou orofaringeo positivo para pesquisa de SARS-COV-2 por RT-PCR,
independentemente de sinais e sintomas clinicos.

Paciente com alta suspeita clinica e imagem radioldgica caracteristica, mesmo com swab
naso e/ou orofaringeo negativo.

Nestes casos de ALTA PROBABILIDADE, a condugao pode ser independente do
resultado do swab RT-PCR SARS-COV-2 pela frequéncia de falsos negativos, pela
variagao da positividade em dias diferentes da coleta, pela demora na entrega dos
resultados e pela escassez dos testes em varias regides do pais.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Infeccgao Inicial Fase Inflamatéria/Pulmonar Fase Hiperinflamatéria

2A 2B

Gravidade da doenca

Periodo
Falta de ar sem (2A) ou com (2B) hipdxia SRAG
(PaO2/FiO2 < 300mmHg) SRIS/Choque
Insuficiéncia cardiaca

Sintomas Sintomas constitucionais leves
Clinicos Febre > 37,8°C
Tosse seca

Imagem radiolégica do térax anormal Marcadores inflamatérios elevados
Transaminite (PCR, DHL, D-dimero, Ferritina)
Procaciltonina baixa ou normal Troponina, elevagao NT-pro-BNT

W

Terapias Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina, Zinco, lvermectina.
Potenciais Uso profilatico ou terapéutico de Heparina de Baixo Peso Molecular.

Reducao de imunosupressao Uso cuidadoso de corticosteroides em alta dose; estatinas;
(evitar excesso de corticosteroides) imunoglobulina humana, inibidores da IL-1/IL-2/IL-6 / inibidores do

Adaptado do The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol. 39, No.5, May 2020

Figura 2: Classificagdo dos estados de doenga COVID-19 e possiveis alvos terapéuticos. A figura ilustra trés fases
da progressdao da doenga COVID-19, com sinais, sintomas e possiveis terapias especificas de cada fase. SRAG,
sindrome do desconforto respiratério agudo; PCR, proteina C reativa; DHL, desidrogenase latica; NT-proBNP,
peptideo natriurético do tipo pro B do terminal N; SRIS, sindrome da resposta inflamatdria sistémica; GM-CSF,
fator estimulador de coldnias de granulécitos e macréfagos.
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1. ANAMNESE MIiNIMA RECOMENDADA

Além dos sintomas a seguir descritos no item 2, destaque-se a importancia do questiona-
mento sobre:

Contato com pessoas sabidamente infectadas ou suspeitas de COVID-19 nos ultimos
14 dias;

Informacdo sobre atividade profissional que implique em maior risco de contaminagao
(profissionais de saude e de atendimento direto ao publico, policiais, etc.);
Vacinagado atualizada para influenza;

Comorbidades e medicagdes de uso cronico e alergias medicamentosas.

2. DEFINICAO DE CASO

2.1. CASO COM DIAGNOSTICO CLINICO

Sintomas inespecificos:

Temperatura maior ou igual a 37,8°C

Tosse seca

Anorexia

Astenia

Odinofagia

Dor de cabeca persistente

Diarreia

Calafrios

Mialgia - artralgia

Pouca ou nenhuma secregao de vias aéreas superiores
Rash cutaneo ou manifestagdes cutaneas inespecificas
Conjuntivite

Outros sintomas gastrintestinais: nduseas, vomitos, dor abdominal.
Hipotermia

Sintomas caracteristicos com alta probabilidade diagnéstica:

Anosmia

Ageusia

Dificuldade respiratéria

Sensagdo de bolus na garganta

Peso ou opressao na regiao esternal
LesOes vasculares nas extremidades.
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A combinacado dos sintomas inespecificos com um dos sintomas de alta probabilidade
permite o diagnadstico clinico.

A presenca de sintomas inespecificos sem um dos sintomas de alta probabilidade em
pessoa que teve contato com paciente positivo para COVID-19 ou que resida na mesma
casa de paciente positivo para COVID-19 permite o diagnéstico clinico.

2.2. CASO COM DIAGNOSTICO POR EXAME COMPLEMENTAR:

Paciente com swab nasofaringeo e/ou orofaringeo positivo para pesquisa de SARS-COV-
2 por RT-PCR, independentemente de sinais e sintomas clinicos.

Paciente com alta suspeita clinica e imagem radiolégica caracteristica é considerado
confirmado mesmo com swab nasofaringeo e/ou orofaringeo negativo.

3. FASES DA COVID-19
3.1. INCUBACAO

O periodo de incubagdo para COVID-19 é de cerca de 4 a 14 dias em seguida a exposigao.

3.2. FASE 1: VIRAL - duragdao média de cerca de 5 dias

Replicacgao viral crescente ao longo dos dias. Resposta inflamatdria inicial.
O paciente pode se apresentar nas seguintes formas:

A) Assintomatico

Nesse periodo o individuo, que se sente sem restrigdes na vida normal, representa grande
parcela dos casos, sendo corresponsavel por grande disseminagdo da doenga.

B) Sintomatico (sintomas mais comuns nessa fase - consultar sintomas em 2.1, pagina 11)

e Temperatura maior ou igual a 37,8°C
e Cefaleia resistente a drogas analgésicas comuns

e Astenia
e Anosmia
e Ageusia
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Exames laboratoriais e complementares:

Hemograma, Glicemia, Transaminases: TGO, TGP, GamaGT, PCR, Ureia, Creatinina,
Eletrdlitos: Sddio, Potassio, Magnésio, Célcio, Ferritina, D-dimero, DHL, TP/AE.
Teste rapido de dengue e de outras viroses.

Alteragoes laboratoriais frequentes:

Hemograma: pode apresentar leucopenia, leucocitose e linfopenia leve.

Linfopenia é o achado mais comum em mais de 80% dos casos descritos.

Os outros exames laboratoriais em geral sdo normais.

Pode haver aumento de enzimas hepaticas, sendo o aumento da gamaglutamil-
transferase (GGT) anterior ao aumentos das transaminases.

O D-dimero se aumentado nessa fase indica inicio da fase 2A.

Relacdo neutrdfilos/linfocitos (valor normal 0,78-3,53) é um marcador de inflamacgéo
subclinica; quando elevada esta relacionada a mau progndstico.

Radiografia de térax, menos sensivel que a Tomografia Computadorizada (TC) de térax.

Os achados ndo sdo especificos e o exame pode ser normal na fase inicial da doenga,
em até 70% dos casos. Pode ser indicado para diagndstico diferencial com outras
doencas pulmonares e seguimento.

Tomografia computadorizada de tdrax, sem contraste, parametros de alta resolucao e
janela para parénquima — considerado padrao ouro, solicitado a critério médico.

Normal ou opacidades em vidro fosco com distribuicdo subpleural, periférica, de
localizagdo variavel, difusa ou com discreta predominancia nas bases pulmonares.
Adenomegalia hilar ou mediastinal muito rara.

Derrame pleural pouco frequente; se presente é pequeno ou moderado.

Eletrocardiograma — indicado para os pacientes sabidamente cardiopatas independente de
idade e para aqueles com outros fatores de risco, quando da prescricdao dos antimalaricos.

Fatores de risco (que indicam realizar ECG):

Pacientes acima de 60 anos.

Pacientes com relato de cardiopatia e uso de medicagdes que podem prolongar o
intervalo QT (consulte crediblemeds.org).

Pacientes com frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm.

Outras situagOes: anorexia ou inani¢cdo, feocromocitoma, antecedente de parada
cardiorrespiratoria recente, pos hemorragia subaracndidea, acidente vascular
cerebral ou traumatismo cranio encefalico (primeira semana).
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Exames especificos: RT-PCR SARS-COV-2; sorologia ELISA ou Quimioluminescéncia IgM e I1gG
para SARS-COV-2; teste molecular rapido para Coronavirus; alguns testes soroldgicos
associam a dosagem de IgA.

Nao esperar pelo resultado do RT-PCR SARS-COV-2 para o inicio do tratamento pelo alto
percentual de falso negativo, demora de resultado e escassez de testes disponiveis Os testes
soroldgicos so estardo indicados apds, pelo menos, 7 (sete) dias de doenga.

3.3. FASE 2: INFLAMATORIA
3.3.1. Fase Inflamatdria 2A (sem hipdxia): geralmente a partir do 52 dia.
Diminuigdo da replicagao viral e intensificagao da resposta inflamatéria.

Tosse seca (sem dispneia)
Temperatura maior que 37,8°C
Mialgia

Artralgia

Calafrios

Hipotermia

Exames complementares laboratoriais: a serem solicitados conforme evolugao e
necessidade, para os pacientes nao necessariamente hospitalares.

e Hemograma, Glicemia, Transaminases: TGO, TGP, GamaGT, PCR, Ureia, Creatinina,
Eletrdlitos: Sddio, Potassio, Magnésio, Célcio, Ferritina, D-dimero, DHL, TP/AE.

Alteragoes laboratoriais frequentes:

Aumento progressivo de D-dimero e marcadores de inflamacao

Aumento de transaminases (transaminite)

Aumento moderado de troponina, interleucina 6 e PCR

Plaquetopenia discreta. Se importante é considerada sinal de mau progndstico.
Relagdo neutrofilos/linfocitos (valor normal 0,78 a 3,53) é um marcador de inflamagéo
subclinica; quando elevada estd relacionada a mau progndstico.

Radiografia de térax, menos sensivel que a Tomografia Computadorizada (TC) de térax:
e Acometimento pulmonar é subestimado pela baixa sensibilidade. Os achados nessa

fase incluem opacidades de espago aéreo (alveolares) ou infiltrado alvéolo-
intersticial, multilobares e bilaterais.
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Tomografia computadorizada de térax, sem contraste, parametros de alta resolugao e
janela para parénquima.

e Opacidades em vidro fosco (VF) bilaterais, periféricas, com distribuicdo multilobar,
acometendo qualquer segmento pulmonar,

e Opacidades em vidro fosco (VF) associadas a consolidacdo, ainda periféricas,
espessamento de septo inter e intralobular, caracterizando o aspecto de
pavimentacdo em mosaico irregular (PMI).

e Pavimentacdo em mosaico irregular (crazy paving) se caracteriza por opacidades em
vidro fosco superpostas por espessamento septal inter e intralobular.

Exames especificos: RT-PCR SARS-COV-2; sorologia ELISA ou Quimioluminescéncia IgM e I1gG
para SARS-COV-2; teste molecular rapido para Coronavirus; alguns testes soroldgicos
associam a dosagem de IgA.

Ecocardiograma e/ou Ultrassonografia - a critério médico.

3.3.2. Fase Inflamatdria 2B (com hipdxia): geralmente a partir do 72 dia.
Finalizacdao da replicagao viral com inflamagao pulmonar e hipoxia.

Limitagao fisica para as atividades normais
Aumento da frequéncia respiratdria acima de 24ipm (incursGes por minuto)
Dispneia leve
Arritmia cardiaca, taquicardia ou crises hipertensivas subitas
Hipdxia (queda da saturagdo medida no oximetro digital):
o Menor que 96% para jovens
o Menor que 93% para idosos

Exames complementares laboratoriais:

Hemograma, VSH, Glicemia em jejum, Eletrélitos (Na/K/Ca/Mg), GamaGlutamilTransferase
(GGT), Transaminases, Ureia, Creatinina, Proteina C Reativa (PCR), Desidrogenasse Latica
(DHL), D-dimero, Ferritina, Creatinofosfoquinase (CPK), Tempo de Protrombina e Atividade
Enzimatica (TPAE) com razdo normalizada internacional (INR).

Exames especificos:
RT-PCR SARS-COV-2; sorologia ELISA ou Quimioluminescéncia IgM e IgG para SARS-COV-2;

teste molecular rapido para Coronavirus; alguns testes soroldgicos associam a dosagem de
IgA.
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Alteragoes laboratoriais frequentes:

Aumento progressivo de D-dimero e marcadores de inflamagao.

Aumento de transaminases (transaminite).

Aumento moderado de troponina, interLeucina 6, PCR.

Plaguetopenia. Se importante é considerada sinal de mau progndstico.

Rela¢do neutrofilos/linfocitos (valor normal 0,78 a 3,53) é um marcador de inflamacgéo
subclinica; quando elevada estd relacionada a mau progndstico.

Radiografia de térax, menos sensivel que a Tomografia Computadorizada (TC) de térax:

Opacidades alveolares multilobares e bilaterais melhor individualizadas.

Tomografia computadorizada de térax, sem contraste, parametros de alta resolucao e
janela para parénquima.

e Opacidades em vidro fosco (VF) bilaterais, periféricas, com distribuicdo multilobar,
acomete todos os segmentos pulmonares associadas a consolidacdo, ainda
periféricas. Nesta fase, o espaco aéreo pode ser inundado e atingir porcdes mais
centrais dos pulmoes.

e Espessamento do septo inter e intralobular, caracterizando o aspecto de
pavimentacdo em mosaico irregular (PMI).

e Podem seguir lesdes do tipo “sinal de halo” o que representa uma consolidacdo
circundada por uma “nuvem” de vidro fosco.

e Opacidades em vidro fosco (VF) associadas a consolidacdo, ainda periféricas;
espessamento dos septos inter e intralobular, caracterizando o aspecto de
pavimentacdo em mosaico irregular (PMI).

e As opacidades em vidro fosco que acometem os pulmdes, podem ser referidas em
percentuais ou escores que estdo relacionados a severidade da doenca (resposta
inflamatdria/imunolégica a microtrombos pulmonares).
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3.4. FASE 3: HIPERINFLAMATORIA - geralmente a partir do 102 dia, indicagdo de interna-
mento hospitalar.

Intensificagdo da resposta inflamatdria e cascata da coagulagao

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Insuficiéncia Cardiaca e Renal

Linfohistiocitose hemofagocitica secundaria (LHS) Like
Hepatomegalia e esplenomegalia

Aumento de linfonodos

Rash cutaneo (fazer diagndstico diferencial com arbovirose )
Sepse

Sangramento anormal

Febre acima de 38,5°C

Complicagdes cardiacas (miocardite, Infarto agudo do miocardio)
Choque

Microtrombose sistémica

Alteragcdes hematoldgicas tipo Tromboembolismo Pulmonar e Sindrome de
Coagulagado Intravascular Disseminada

Essa fase é obrigatoriamente de tratamento hospitalar.

D — DROGAS E TRATAMENTO POR FASE DA DOENCA

Ha divergéncias esperadas nas condutas de prescricdo de medicamentos, no caso da COVID-
19, uma doenga nova, cujo conhecimento fisiopatoldgico esta se formando principalmente
através das observagdes clinicas e registro dos resultados obtidos. Dentre esses
medicamentos se destaca a discussao sobre os antimalaricos, cloroquina e hidroxicloroquina,
por ndo existirem as comprovagoes cientificas chamadas de evidéncias tipo A, que regem as
liberacdes de remédios e a indicacdo de tratamento especifico. Esses trabalhos cientificos
necessitam de vdrios estudos de conclusdao nos moldes padrdo, de dificil realizagdo em
momentos de pandemia, cujo elemento TEMPO é o fator de luta pela vida.

Todas as drogas utilizadas como tratamento da COVID-19 sdo usadas por evidéncias de casos
clinicos, ja que o virus é novo e a doenga esta sendo descoberta paulatinamente na proporgao
de sua expansao nos diversos paises do mundo. Portanto todos os medicamentos utilizados
sao off label, medicamentos comprovadamente eficientes em outras patologias e que estao
mostrando ou ndo sua eficacia na pratica clinica, e podem sofrer alteragdes conforme novas
evidéncias surjam. Nesse sentido as DROGAS se efetivam no seguinte sistema:
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D — DROGAS E TRATAMENTO POR FASE DA DOENCA:

e Conforme as Orientagdes do Ministério da Saude:

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA - dia um: 400mg 12/12h e
dias 2 a 5: 400mg 24/24h

+ AZITROMICINA 500mg 1x ao dia, durante 5 dias.
Ou:

DIFOSFATO DE CLOROQUINA - dia um: 500mg 12/12h (300 mg de cloroquina base) e
dias 2 a 5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base)

+ AZITROMICINA 500mg 1x ao dia, durante 5 dias.

Outros tratamentos recomendados no combate a Covid-19

- Zinco

- Considerar outras antibioticoterapias na presenca de infecgao bacteriana
- Considerar imunoglobina humana

- Considerar anticoagulacao

- Considerar corticoterapia

e Conforme experiéncia clinica descrita a seguir:

IVERMECTINA - 1 a 3 dias na seguinte dosagem (6 mg/30 kg de peso):
2 cps até 60kg
3 cps acima 60 a 90kg
4 cps acima de 90kg.

ApOds o paciente ter assinado o termo de consentimento de uso das medicagdes prescritas, a
receita médica sera entregue juntamente com seu kit de tratamento.
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DISCUSSAO:

Tem sido bem relatada a evidéncia de sucesso do uso de antimalaricos (cloroquina ou
hidroxicloroquina) em associagdo com azitromicina e zinco e outras drogas como a
ivermectina em fase inicial da COVID-19 reduzindo sua evolugao para hospitalizacdo e para as
situagdes de gravidade que terminam necessitando de ventilagdo mecanica. Sobre os
antimalaricos, o Parecer 04/2020 do CFM permite ao médico, em decisdio COMPARTILHADA
com o paciente, o uso de cloroquina ou hidroxicloroquina em casos leves e moderados com
diagnodstico de COVID-19.

A autonomia de prescri¢cao destas drogas pelo médico foi reforgada pelo CRM-PB, em reforgo
ao documento do Conselho Federal, destacada em Nota Técnica: “diante da excepcionalidade
da atual pandemia, nGo cometerd infragdo ética o médico que utilizar a cloroquina ou
hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19, observados os critérios do item anterior”,
relativo as orientacbes ao paciente sobre as limitacdes de estudos que comprovem
beneficios, os efeitos colaterais possiveis e a obtencdo de consentimento livre e esclarecido
do paciente ou do responsavel legal, quando for o caso.

E de se reforgar que os antimalaricos fazem parte das drogas de relevancia para a saude
publica, com evidéncias sobre eficacia e segurancga e relagdo custo-beneficio, conforme lista
da OMS. Porém, como eles, ABSOLUTAMENTE TODAS as op¢des medicamentosas em uso na
COVID-19 sdo off label, e considerando que por definicdo farmacoldgica nao existe droga real
sem efeitos colaterais, é pertinente que a prescricdo de quaisquer drogas na conducao da
doenga ocorra da mesma forma sugerida no documento do CFM.

Nestes casos, a critério clinico, conforme estabelecido nos documentos do MS e do CFM
supracitados, a associagao de hidroxicloroquina com azitromicina, ainda que com uso de
outros farmacos também aventados para o tratamento e com baixo risco de efeitos
colaterais, excluidos os pacientes com condigdo de risco cardiaco para seu uso, deve ter seu
uso preferentemente iniciado até os 7 primeiros dias de sintomas. A proposta deste protocolo
€ o atendimento a populagdo nas fases clinicas pré-hospitalares, com base nos dados
coletados e analisados, os quais devem permitir a tomada de decisdao do médico, sem espera
que acarrete riscos ao paciente e o seguimento desses pacientes no periodo da prescrigao
médica e do tratamento proposto.

Considerando que o bom uso da clinica médica é soberana e ancora no diagnodstico
nosoldgico, e considerando que nao ha neste momento da pandemia 100% de diagndstico
seguro em periodo inferior a 7 dias, exatamente na fase clinica a que se propde este protocolo
atender a populacdo, os dados coletados na fase anterior devem permitir a tomada de
decisdo do médico, sem espera que acarrete riscos ao paciente.
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Outras recomendag0es ao paciente, preferencialmente entregues em folheto:

e Isolamento domiciliar por 14 dias apds o inicio da doenga.

e Este isolamento obrigatério de 14 dias pode ser prorrogado por no minimo 72h apds
o desaparecimento dos sintomas clinicos.

® Ressaltar as medidas de repouso, uso obrigatorio de mascara, mesmo em casa se
morando com outras pessoas, boa ingestdo liquida, dieta equilibrada, manter a
higiene pessoal e procurar ajuda em caso de necessidade.

1. HIDROXICLOROQUINA + AZITROMICINA + ZINCO + IVERMECTINA

IMPORTANTE: Assinar termo de consentimento livre esclarecido, registrar e guardar em
prontudrio. Assim como registrar em prontuario a recusa ao tratamento.

1.1. HIDROXICLOROQUINA

Primeiro dia — 800 mg como dose Unica a noite, ou 400 mg via oral de 12/ 12 horas.
Do segundo ao sétimo dia — 400 mg via oral a noite.

Tempo de uso — pode variar de 5 a 10 dias.

Recomendamos ECG prévio em pacientes de risco

Considerar a possibilidade de menor dosagem em caso de maior risco para arritmias.
Primeiro dias — 200mg via oral de 12/12 horas

Do segundo ao décimo dia —200mg via oral ao dia

Considerar a mudanga da dose em pacientes portadores de doengas crénicas hepaticas ou
renais.

e Na insuficiéncia renal ndo ha necessidade de ajuste de dose se a taxa de filtragao
glomerular (TFG) estiver acima de 30 mg/dL. Se a TFG estiver entre 15 e 30 mg/dL
reduzir a dose. Se abaixo de 15mg/dL usar a dose em dias alternados.

e Contraindicado em maculopatias e retinose pigmentar.

e N3o coadministrar com: Amiodarona, Flecainida, Cimetidina.

e Interagdo moderada com Digoxina (monitorizar), Ivabradina e Propafenona, Pradaxa
(reduzir dose a 110mg), Edoxaban (reduzir dose a 30mg).

e Interagdo leve com Verapamil (diminuir dose) e Ranolazina.

Para gestantes ha contraindicagao relativa: avaliar riscos e beneficios.

Considerar internagao das gravidas de acordo com gravidade e evolugao do caso.

Dose para criancas: 6,5 mg/Kg/dia de Hidroxicloroquina. Dar sempre prioridade ao uso de
Hidroxicloroquina pelo risco de toxicidade da Cloroquina.
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1.2. CLOROQUINA:
Na indisponibilidade da Hidroxicloroquina utilizar a Cloroquina.

Primeiro dia — 150 mg 3 comprimidos via oral de 12/ 12 horas
Do segundo ao sétimo dia — 150 mg 3 comprimidos via oral ao dia.
Tempo de uso — pode variar de 5 a 10 dias

Contraindicagdes semelhantes as da Hidroxicloroquina.

e Evitar em portadores de doengas cardiacas, que propiciem evento arritmico
(blogueios bifasciculares, FEVE menor que 30%, doenca de Wolf-Parkinson-White,
etc.).

e Usar com precaucdo hepaticas ou renais, hematoporfiria e doencas mentais.

e Evitar em associagdo com: Cimetidina, Clorpromazina, Clindamicina, Digoxina
Estreptomicina, Gentamicina, Heparina, Indometacina, Isoniazida.

e Recomendamos ECG prévio em pacientes de risco, conforme citados anteriormente.

1.3. AZITROMICINA:

Azitromicina — 1 comprimido de 500mg cada 24 horas durante 3 a 5 dias, usado pela manha
ou em hordrio nao coincidente com a Hidroxicloroquina.

Evitar uso com Taxa de Filtragdo Glomerular abaixo de 10 mg/dL
N3o administrar com Amiodarona e Sotalol.

Considerar a possibilidade de um aumento nos niveis de digoxina.
Recomendamos ECG prévio em pacientes de risco

1.4. ZINCO: Sulfato de zinco.

100 mg de 12 em 12 horas por 5 a 7 dias seguido de manuteng¢ao de 50mg de Zinco por 30
dias.

1.5. IVERMECTINA:

Ivermectina 6mg — durante 1 a 3 dias na seguinte dosagem (6 mg/30 kg de peso):
2 comprimidos até 60kg
3 comprimidos acima 60 a 90kg
4 comprimidos acima de 90kg

N3do usar em criancas abaixo de 2 anos de idade ou com menos de 15 kg de peso.
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2. TRATAMENTOS ADICIONAIS:
2.1. HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR: ENOXAPARINA NAS FASES COVID-19.

e Enoxaparina 40 mg na Fase 1 profildtica - Uma injegdo subcutanea ao dia de 5 a 10
dias em pacientes de risco (trombofilia, anemia falciforme, histéria de TEP).

® Enoxaparina 40 mg na Fase 2A - Uma injegao subcutanea de 12 em 12 horasde 5a 10
dias.

® Enoxaparina 40 mg na Fase 2B - Uma injegdo subcutanea de 12 em 12 horasde 5a 10
dias ou anticoagulagdo plena se internado em fungdo da gravidade da doenga.

® Enoxaparina 1mg por Kg de peso nas Fases 2B ou C sempre em regime de
internamento hospitalar ou em pacientes com TEP ou TVP confirmados por exame de
imagem.

e Dosar o D-Dimero em todos os casos para controle evolutivo. A Enoxaparina deve ser
iniciada pelo diagndstico clinico nosoldgico.

® Se o D-dimero permanecer elevado na alta clinica deve-se manter a Enoxaparina até
que o D- dimero esteja inferior a 1000 ng/mL.

HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR: ENOXAPARINA:

As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sdo amplamente utilizadas para a prevencdo de
tromboembolismo venoso e para terapia anticoagulante (incluindo terapia de tromboembolismo
pulmonar).

A justificativa para o uso de HPBM (e em particular a Enoxaparina) estaria nos seguintes efeitos
potenciais: prevengao da ligagdo do virus a célula humana, prevengdao da tempestade
inflamatdria induzida por citocinas, preven¢do da progressdo de casos moderados / graves a
criticos com coagulagdo intravascular disseminada, prevengao dos demais fendmenos
tromboembdlicos graves e potencialmente letais como a TVP (Trombose Venosa Profunda) e TEP
(Tromboembolismo Pulmonar).

E recomendado o uso de HBPM na prevengdo de tromboembolismo venoso em pacientes com
COVID-19 que apresentem maior risco de tromboses macigas ou microtrombos na fase
inflamatdria, como é o caso dos pacientes com trombofilia, anemia falciforme, dos obesos,
individuos com idade acima de 40 anos, portadores de varizes calibrosas dos membros inferiores,
pessoas com histéria prévia de fendmenos tromboembdlicos e todos os outros casos onde se
julgue clinicamente propensos a formacao de trombos.

2.2. CORTICOTERAPIA:
Indicados nas fases inflamatdrias, observando as peculiaridades clinicas dos casos

e Metilprednisolona: 80mg EV durante 3 dias
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ALTERNATIVAS DE ADAPTAGAO AO TRATAMENTO DOMICILIAR E A RECURSOS ESCASSOS:

1. Metilprednisolona 80mg EV na unidade de saude ambulatorial ou hospitalar e apds a
estabilizacdo do paciente sem hipéxia, continuar com Prednisolona oral 60 a 100 mg
durante 2 dias a mais.

2. Prednisolona oral 60 a 100 mg/ dia em dose Unica ou de 12 em 12 horas durante 3
dias a 5 dias.

Podera ser indicada tomografia computadorizada de térax sem contraste, parametros de alta
resolucdo e janela para parénquima, no terceiro dia, para decidir a suspensdo do
corticosteroide ou seu prolongamento até o quinto dia.

TABELA DE EQUIVALENCIA DE DOSES DE CORTICOSTEROIDES

Poténcia Poténcia Dose (mg) Supressao
Antinflamatdria | Mineralocorticoide | Equivalente do Eixo HH
0,8 0,8 25 ++

Cortisona

Hidrocortisona 1 1 20 ++
Prednisona 4 0,8 5 ++
Prednisolona 4 0,8 5 ++
Metilprednisolona 5 0,8 4 ++
Deflazacort 4 0,5 7,5 ++
Triamcinolona 5 0 4 +++
Fludrocortisona 10 125 2 ++++
Parametasona 10 0 2 ++++
Betametasona 25 0 0,6 ++++
Dexametasona 30 0 0,75 ++++

Figura 2. Pela fisiopatologia do COVID-19, até o momento o corticosteroide com o melhor perfil para o
tratamento é a Metilprednisolona.
Referéncia da tabela: Aznar JVB, Martinez GJ. Manual de Alergia Clinica. Ed. Masson. P4g. 169

2.3. VITAMINA D3 (Colecalciferol):
e 7.000 a 14.000 Ul via oral por semana.
® Em caso de deficiéncia (25 OHD < 20mg/dL) repor 7.000 Ul por dia ou 50.000 Ul por
semana caso ndo haja contraindicacdes

2.4. ANTIBIOTICOS:

Na suspeita de sobreinfeccdo: Cefuroxima 500 mg de 12/12h oral; ceftriaxona 2g/dia
injetavel; se alergia a betalactamico, levofloxacino 500 mg/dia, por 5 dias.

IMPORTANTE: RECOMENDAMOS ECG PREVIO ESPECIALMENTE NO USO DA COMBINAGAO
HIDROXICLOROQUINA + AZITROMICINA EM PACIENTES DE RISCO.
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3. ALTA DO PACIENTE AMBULATORIAL

Resolugdo dos sintomas independente da normalizagdo dos exames laboratoriais e
radioldgicos.

A resolugdo das lesdes em vidro fosco pulmonares pode demorar, essas lesdes podem
desaparecer parcialmente ou podem permanecer como cicatrizes/ fibrose pulmonar.

A Indicagdo de heparina de baixo peso molecular na alta do tratamento domiciliar deve ser
avaliada pelo médico assistente, usada em alguns protocolos em fungdao dos valores de D-
dimero maior que 1.000 ng/mL.

E - EVOLUCAO:

A COVID-19 tem apresentado cursos clinicos bastante varidveis, o que indica a necessidade
de uma monitorizac¢do continua. E necessdria atenc3o especial para aqueles considerados de
risco aumentado para o desenvolvimento das formas graves da COVID-19: idosos; obesos,
portadores de doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, cardiopatia, entre outras),
portadores de asma, que possa implicar em risco aumentado para piora respiratdria. Atengao
especial também para as pessoas que moram sozinhas, que no caso de piora clinica
necessitam de apoio para as providéncias decorrentes.

O contato com o sistema de saude, com registro dos sintomas apresentados é essencial para
a identificagcao precoce de necessidade de internagao ou modificagdo da conduta. Neste
sentido, a EVOLUCAO se efetiva no seguinte sistema:

E - EVOLUGAO:

Até o sétimo dia o paciente sera contatado diariamente pela equipe de satide, e em seguida
a cada dois dias entre 0 9° e 15° dias, com registro da impressdo repassada, comunica¢ao
do resultado dos exames realizados e orientacdo de novo atendimento em caso de
necessidade, como por exemplo, na piora clinica.

Os registros deverao ser alocados em planilha, garantidos os sigilos, e poderao ser
utilizados para indicar melhoria nas abordagens.

Apds o 142 dia de acompanhamento ou em caso de condicao de exclusao superveniente
como a alteracdo do diagndstico de COVID-19, sera encerrada esta medida, com
orientagdes gerais, que podem incluir encaminhamento para outro grau de complexidade.
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COMENTARIOS FINAIS:

O novo Coronavirus - SARS COV-2 ja dizimou milhares de pessoas e persiste sem tratamento
especifico, sustentado por evidéncia cientifica tipo A, que possa modificar, o curso da doenga
no mundo. O uso dos medicamentos propostos pelo Ministério da Saude em varios paises
parece mostrar a diminui¢do da letalidade e o menor risco de evolugdao desses casos para a
fase hiperinflamatdria que exige tratamento em unidades de terapia intensiva, com aumento
da mortalidade.

O objetivo dessa orientacdo médica, proposta por varios médicos brasileiros e originada do
desejo de socorrer e ajudar os pacientes, em consonancia com atos do Conselho Federal de
Medicina e do Ministério da Saude, é indicar a utilizacdo de medicamentos que, por
possuirem agdo antiviral e/ou de imunomodulagdo, podem oferecer a possibilidade de
reducdo no numero de apresentagdes clinicas mais graves.

Importante salientar que este protocolo poderd ser modificado a qualquer momento em
razao do aparecimento de novos estudos com melhor metodologia e comprovagao cientifica,
assim como novos medicamentos, e até mesmo vacinas, que possam demonstrar melhor
eficacia para o tratamento do COVID-19.
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1 - DEFINICAO DE CASO

Caso com diagndstico
clinico

® Paciente com sintomas compativeis com COVID-19 na
auséncia de outra etiologia que possa explicar
completamente a situacgao clinica, mesmo na auséncia de
contato com caso conhecido.

e Antecedente de contato com paciente com COVID-19 em
periodo menor que 14 dias.

Sintomas inespecificos | ® Temperatura maior ou igual a 37,8°C
® Tosse seca
® Anorexia
® Astenia
e Adinofagia
e Dor de cabeca persistente
e Diarreia
e Calafrios
e Mialgia - artralgia
® Pouca ou nenhuma secregdo de vias aéreas superiores
® Rash cutaneo ou manifestagdes cutaneas inespecificas
e Conjuntivite
e Qutros sintomas gastrintestinais: nduseas, vomitos, dor
abdominal.
e Hipotermia
Sintomas ® Anosmia
caracteristicos com ® Ageusia
alta probabilidade e Dificuldade respiratoria
diagndstica ® Sensacdo de bolus na garganta
® Peso ou opressao na regiao esternal
® Lesdes vasculares nas extremidades

e A combinagdo dos sintomas inespecificos com um dos sintomas de alta
probabilidade permite o diagndstico clinico.

e A presenga de sintomas inespecificos sem um dos sintomas de alta probabilidade
em pessoa que teve contato com paciente positivo para COVID-19 ou que resida
na mesma casa de paciente positivo para COVID-19 faz o diagnéstico clinico.

Caso com diagndstico
nosolagico

Paciente com swab nasofaringeo e/ ou orofaringeo positivo para
pesquisa de SARS-COV-2 por RT-PCR independentemente de
sinais e sintomas clinicos.

Paciente com alta suspeita clinica e imagem radiolégica
caracteristica com swab nasofaringeo e/ou orofaringeo
negativo.

O tratamento deve ser iniciado antes do resultado do teste que
pode demorar ou ter sensibilidade baixa. Durante uma
pandemia o diagndstico clinico passa a ser o mais sensivel.
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2 - FASES DA COVID-19

INCUBACAO: de 4 a 14 dias em seguida a exposic¢ao.

FASE 1 | Viral Duragao Ambulatorial
média de até
5 dias

FASE 2 | Fase Inflamatéria 2A | Geralmente a | Sem hipdxia Ambulatorial
partir do 52
dia

Fase Inflamatdria 2B | Geralmente a | Com hipodxia Preferentemente

partir do hospitalar
79dia

FASE 3 | Hiperinflamatodria A partir do Obrigatoriamente | Obrigatoriamente
109 dia. hospitalar hospitalar

RECOMENDAGAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

e |[solamento domiciliar por 14 dias apds o inicio da doenca.

e Este isolamento obrigatodrio de 14 dias pode ser prorrogado por no minimo 72h
apos o desaparecimento dos sintomas clinicos.

e Ressaltar as medidas de repouso, uso obrigatério de mascara, mesmo em casa se
morando com outras pessoas, boa ingestao liquida, dieta equilibrada, manter a
higiene pessoal e procurar ajuda em caso de necessidade.

ALTA DO PACIENTE AMBULATORIAL

Resolucdo dos sintomas independente da normalizacdo dos exames laboratoriais e
radioldgicos.

A resolucdo das lesdes em vidro fosco pulmonares pode demorar, essas lesdes podem
desaparecer parcialmente ou podem permanecer como cicatrizes/ fibrose pulmonar.

A Indicagao de heparina de baixo peso molecular na alta do tratamento domiciliar deve
ser avaliada pelo médico assistente, usada em alguns protocolos em fungdo dos valores
de D-dimero maior que 1.000 ng/mL.

Ver as recomendacdes acima sobre o isolamento domiciliar e alta clinica.
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E - EVOLUCAO

Até o sétimo dia o paciente sera contatado diariamente pela equipe de sadde, e em
seguida a cada dois dias entre o0 9° e 15° dias, com registro da impressao repassada,
comunicac¢ao do resultado dos exames realizados e orientagdao de novo atendimento em
caso de necessidade, como por exemplo, na piora clinica.

Os registros deverao ser alocados em planilha, garantidos os sigilos, e poderao ser
utilizados para indicar melhoria nas abordagens.

Apds o 142 dia de acompanhamento ou em caso de condi¢cdo de exclusdo superveniente
como a alteracdo do diagndstico de COVID-19, serd encerrada esta medida, com
orientagdes gerais, que podem incluir encaminhamento para outro grau de
complexidade.
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1. DEFINIGAO DAS FASES

FASE 1 VIRAL Duragao média de até 5 dias

Formas de apresentacgao

Sintomas, sinais e exames indicados.

Assintomatico

Nesse periodo o individuo, sem restri¢des na vida normal,
€ responsavel pela maior disseminagao da doenga.

Sintomatico

Temperatura maior ou igual a 37,82C

Cefaleia resistente a drogas analgésicas comuns
Astenia

Anosmia

Ageusia

Exames laboratoriais

Leucopenia, leucocitose e linfopenia leve.

Linfopenia é o achado mais comum em mais de 80% dos
casos descritos.

Outros exames laboratoriais em geral sdo normais
Aumento de gama-GT pode ser anterior ao aumento das
transaminases (transaminite).

O D-dimero se aumentado nessa fase indica inicio da fase
2A.

Relagdo neutrdfilos/linfécitos (valor normal 0,78-3,53) é
um marcador de inflamagao subclinica.

Radiografia de torax (menos
sensivel que a T.C.)

Os achados ndo sao especificos e o exame pode ser
normal na fase inicial da doenca em até 70% dos casos.

TC de térax, sem contraste,
alta resolugdo e janela para
parénquima

Normal ou opacidades em vidro fosco com distribuicdo
subpleural, periférica, de localizacdo varidvel, difusa ou
com discreta predominancia nas bases pulmonares.
Adenomegalia hilar ou mediastinal muito rara.

Derrame pleural pouco frequente; se presente é pequeno
ou moderado.

Replicacgao viral crescente ao longo dos dias. Resposta inflamatdria inicial.
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FASE 2A (sem hipoxia)

Inicio: geralmente a partir do 52 dia

Formas de apresentagao:

Tosse seca (sem dispneia)
Temperatura maior que 37,82C
Mialgia

Artralgia

Calafrios

Hipotermia

Saturagao de 02 pelo oximetro digital normal.

Exames laboratoriais:

Linfopenia mais acentuada.

Plaquetopenia discreta.

Aumento progressivo de D-dimero e marcadores
inflamatadrios (PCR, VSH e outros).

Aumento de transaminases.

Exames laboratoriais
adicionais:

Aumento moderado de interleucina 6, procalcitonina e
troponina.
Saturagao de 02 pelo oximetro digital normal.

Radiografia de torax
(menos sensivel que a
T.C.)

O acometimento pulmonar é subestimado pela baixa
sensibilidade.

Os achados nessa fase incluem opacidades de espaco aéreo
(alveolares) ou infiltrado alvéolo-intersticial, multilobares e
bilaterais.

TC de térax, sem
contraste, alta resolucao
e janela para parénquima

Opacidades em vidro fosco (VF) bilaterais, periféricas,
multilobares, em qualquer segmento pulmonar.
Opacidades em vidro fosco (VF) associadas a consolidacao,
ainda periféricas, espessamento de septo inter e
intralobular, caracterizando o aspecto de pavimentacao em
mosaico irregular (PMI).

Quantificagao:

Até 25%

De 25 a 50%

Acima de 50%.

Diminuigdo da replicagao viral e intensificagao da resposta inflamatdria.
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FASE 2B Inicio: geralmente a partir do 72 dia
(com hipoxia) Resultados
Formas de e Limitacgao fisica para as atividades normais
apresentacao: e Aumento da frequéncia respiratéria >24ipm (incursées por
minuto)
e Dispneia leve
e Arritmia cardiaca, taquicardia ou crises hipertensivas subitas
Hipdxia (oximetro digital).
Menor que 96 % para jovens.
Menor que 93% para idosos.
Exames Linfopenia maior.

laboratoriais:

Plaquetopenia. Se importante e progressiva piora o progndstico.
Relacdo neutrdfilos/ linfocitos: marcador de inflamagédo subclinica
(normal : 0,78 a 3,53). A elevagdo se relaciona a pior progndstico.
Aumento de transaminases.

Aumento moderado de CPK, DHL e PCR.

Aumento progressivo de D-dimero e outros marcadores de
inflamacgao.

Aumento de fibrinogénio.

Exames laboratoriais
adicionais:

Aumento moderado de interleucina 6, procalcitonina e troponina.

Radiografia de torax
(menos sensivel que
aT.C.)

Opacidades alveolares multilobares e bilaterais melhor
individualizadas.

TC de térax, sem
contraste, alta
resolucgdo e janela
para parénquima

Opacidades em vidro fosco (VF) bilaterais, periféricas,
multilobares, em segmentos pulmonares associadas a
consolidacao, ainda periféricas. O espaco aéreo pode ser
inundado e atingir por¢des mais centrais dos pulmdes.
Espessamento do septo inter e intralobular (pavimentacdo em
mosaico irregular - PMI).

LesGes do tipo “sinal de halo” (consolidagdo circundada por uma
“nuvem”de vidro fosco).

As opacidades em vidro fosco podem ser referidas em
percentuais ou escores que estdo relacionados a severidade da
doenga.

Quantificagao:

Até 25%

De 25 a 50%

Acima de 50%.

Finalizacao da replicagao viral com inflamagao pulmonar e hipoxia.
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FASE 3 HIPERINFLAMATORIA
Geralmente a partir do 102 dia e de tratamento obrigatoriamente hospitalar

Formas de
apresentacao

Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

Insuficiéncias Cardiaca e Renal.

Linfohistiocitose hemofagocitica secundaria (LHS).
Hepatomegalia e Esplenomegalia.

Aumento de linfonodos.

Rash cutaneo (considerar o diagndstico diferencial com arboviroses).
Sepse.

Sangramento anormal.

Febre acima de 38,52 C.

Complicac¢des cardiacas (miocardite, Infarto agudo do miocardio).
Choque.

Microtrombose sistémica.

Alteracdes hematoldgicas tipo Tromboembolismo Pulmonar e
Sindrome de Coagulacdo Intravascular Disseminada.

Exames Laboratoriais:

Citopenias progressivas.

Plaquetopenia. Se importante e progressiva piora o prognostico.
Relagdo neutrofilos/ linfocitos: marcador de inflamacg&o subclinica
(normal: 0,78 a 3,53). A elevagdo se relaciona a pior progndstico.
Alteracdes de funcdo hepatica e renal.

Aumento de troponina e procalcitonina.

Aumento da CPK.

Aumento dos marcadores inflamatérios.

Aumento do D-dimero.

Hipoxia:

Hipdxia (oximetro digital)
Menor que 96 % para jovens.
Menor que 93% para idosos.

Radiografia de torax
(menos sensivel que a
T.C.)

Opacidades alveolares multilobares e bilaterais melhor individualizadas.

TC de torax, sem
contraste, alta
resolucao e janela para
parénquima

Pico do envolvimentos parenquimatoso.

Opacidades em vidro fosco (VF) e consolidativas bilaterais ainda
predominantes na periferia, gradativamente ocupando todos os
segmentos (piora clinica). O grau de insuficiéncia renal e congestado
pulmonar se relaciona ao grau de acometimento intersticial, podendo
haver derrame pleural e bandas parenquimatosas residuais.

“Sinal do halo invertido”, cuja caracteristica é o vidro fosco no centro,
delimitado total ou parcialmente, por um anel de consolidacao infere
pneumonia em organizagao.

A partir do 149 dia as caracteristicas sdo da fase de absor¢do: o padrao
de PMI tende a desaparecer, as opacidades tipo vidro fosco e
espessamento bronquico podem desaparecer paulatinamente ou
evoluir para fibrose.

O grau de sequelas no parénquima pulmonar nos sobreviventes sera
observado no seguimento evolutivo.

Intensificagdo da resposta inflamatdria e cascata da coagulagdo.
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DO PAPEL DO RX SIMPLES E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) NA COVID-19

1. Radiografia simples do torax: ndao é rotineiramente realizada na pratica clinica de
pacientes de COVID-19, porque é pouco sensivel na fase precoce da doenca. Entretanto,
tem seu uso

a) em locais de pouco recurso e indisponibilidade de um tomadgrafo;

b) em situagdes clinicas onde o paciente ndo pode ser deslocado até a sala de tomografia;
c) ou como exame seriado para avaliar progressdo e piora radioldgica, nas situacdes
anteriores.

2. Tomografia computadorizada do térax : é bastante Util quando realizada, porque é
bastante sensivel para detectar minimas altera¢des ainda nao identificadas no RX simples.
Sua indicagdo seria

a) detectar alteragGes precoces compativeis com COVID-19, na presenca de exame RT-
PCR falso-negativo. Isso permitira o imediato inicio do tratamento medicamentoso;

b) avaliar o grau de acometimento pulmonar de pacientes confirmados COVID-positivo.
Isso trarda maior seguranga do tratamento domiciliar destes pacientes, diante de TC pouco
alteradas,

c) avaliar progressdo da doenca em pacientes com piora clinica, flagrando complicacdes
como derrame pleural, pneumotoérax, fibrose, consolidacdes e abscessos.

Em pacientes com exame RT-PCR-negativos, e com sinais e sintomas clinicos de COVID-19,
nao se deve esperar o resultado da Tomografia computadorizada de térax para se iniciar
o tratamento medicamentoso. A avaliagao clinica é soberana, conceito extremamente
eficiente durante epidemias ou pandemias.
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2. TRATAMENTO
FASE 1 FASE VIRAL - ATE 5 DIAS RECOMENDACGCOES
HIDROXICLOROQUINA | Primeiro dia— 800 mg como | Recomendamos ECG prévio.
(HCQ) dose Unica a noite ou 400
mg via oral de 12/ 12 horas. | Considerar a mudanca da dose
Do segundo ao sétimo dia— | em pacientes portadores de
400mg via oral a noite. doencas croénicas hepaticas ou
renais e em pacientes com maior
Tempo de uso de 5 a 10 dias. | risco de arritmias cardiacas.
Primeiro dia — 200mg via oral de
12/12 horas.
Do segundo ao décimo dia —
200mg via oral ao dia.
AZITROMICINA Azitromicina — Evitar uso com Taxa de Filtracao
1 cp de 500mg diariamente Glomerular abaixo de 10 mg/dL.
por 5 dias, de manha (ndo N3o administrar com Amiodarona
associar com a HCQ). e Sotalol.
Pode aumentar niveis de
Digoxina.

Recomendamos ECG prévio especialmente no uso da combinag¢ao Hidroxicloroquina +

Azitromicina em pacientes de risco.

ZINCO (Sulfato de 100mg de 12 em 12 horas Manutenc¢do de 50mg por dia
zinco) por 5 a 7 dias. durante 30 dias.
IVERMECTINA Ivermectina 6mg durante N3o usar em criangas menores
trés dias na seguinte qgue 2 anos de idade e peso
dosagem: abaixo de 15 kg.
2 cps até 60kg.
3 cps para individuos com
peso entre 60 e 80kg.

4 cps acima de 80kg.

ANTICOAGULANTE Heparina de Baixo Peso
PROFILATICO Molecular: Enoxaparina.
Enoxaparina 40mg - 1
injecdo subcutanea ao dia
durante 10 dias.

Indicado para pacientes com
maior risco de tromboses
(microtrombos na fase
inflamatadria), pacientes com
trombofilia, anemia falciforme e
outros casos.
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FASE 2A (SEM HIPOXIA)

A PARTIR DO 52 DIA

RECOMENDAGOES

HIDROXICLOROQUINA

Primeiro dia — 800 mg como
dose Unica a noite ou 400 mg
via oral de 12/ 12 horas.

Do segundo ao sétimo dia —
400mg via oral a noite.

Tempo de uso de 5 a 10 dias.

Considerar a mudanca da dose
em pacientes portadores de
doencas cronicas hepaticas ou
renais e em pacientes com
maior risco de arritmias
cardiacas.

Primeiro dias — 200mg via oral
de 12/12 horas.

Do segundo ao décimo dia —
200mg via oral ao dia.

AZITROMICINA

Azitromicina —

1 cp de 500mg diariamente por
5 dias, de manha (ndo associar
com a HCQ).

Evitar uso com Taxa de
Filtracdo Glomerular abaixo de
10 mg/dL.

Nao administrar com
Amiodarona e Sotalol.

Pode aumentar niveis de
Digoxina.

Recomendamos ECG prévio especialmente no uso da combina¢do Hidroxicloroquina +
Azitromicina em pacientes de risco.

ZINCO (Sulfato de zinco)

100mg de 12 em 12 horas por 5 a
7 dias

Manutenc¢ao de 50mg por dia
durante 30 dias.

ANTICOAGULANTE

Heparina de Baixo Peso
Molecular: Enoxaparina
Enoxaparina 40mg - 1 injecao
subcutanea de 12 em 12 horas
durante 10 dias.

Indicagao formal.

ANTIBIOTICOS

Na suspeita de sobreinfeccao:
Cefuroxima 500mg/12h ou
Ceftriaxona 2g/24h.

Alergia a betalactamicos:
Levofloxacino 500mg/dia/5d

CORTICOTERAPIA EM
ALTA DOSE

Metilprednisolona: 80mg EV
durante 3 dias

Metilprednisolona 80mg EV na
unidade de saude ambulatorial ou
hospitalar e apds a estabilizacdo
do paciente sem hipoxia,
continuar com Prednisolona oral

60 a 100 mg durante 2 dias a mais.

Na impossibilidade do
esquema hospitalar EV.

Prednisona oral 60 a 100
mg/dia, em dose Unica
durante 3 dias.
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FASE 2B (COM HIPOXIA)

A PARTIR DO 72 DIA

RECOMENDAGOES

Indicamos internamento hospitalar e tratamento ambulatorial na impossibilidade de leito.

HIDROXICLOROQUINA

Primeiro dia — 800 mg como
dose Unica a noite ou 400 mg
via oral de 12/ 12 horas.

Do segundo ao sétimo dia —
400mg via oral a noite.

Tempo de uso de 5 a 10 dias.

Considerar a mudanca da dose
em pacientes portadores de
doencas cronicas hepaticas ou
renais e em pacientes com
maior risco de arritmias
cardiacas.

Primeiro dias — 200mg via oral
de 12/12 horas.

Do segundo ao décimo dia —
200mg via oral ao dia.

AZITROMICINA

Azitromicina —

1 cp de 500mg diariamente por
5 dias, de manha (ndo associar
com a HCQ).

Evitar uso com Taxa de
Filtracdao Glomerular abaixo de
10 mg/dL

Nao administrar com
Amiodarona e Sotalol.

Pode aumentar niveis de
Digoxina.

Recomendamos ECG prévio especialmente no uso da combina¢do Hidroxicloroquina +

Azitromicina em pacientes de risco.

ZINCO (Sulfato de zinco)

100mg de 12 em 12 horas por 5 a
7 dias.

Manutenc¢ao de 50mg por dia
durante 30 dias.

ANTICOAGULANTE

Heparina de Baixo Peso
Molecular: Enoxaparina
Enoxaparina 40mg - 1 injecao
subcutanea de 12 em 12 horas
durante 10 dias.

Indicagao formal.

ANTIBIOTICOS

Na suspeita de sobreinfeccao:
Cefuroxima 500mg/12h ou
Ceftriaxona 2g/24h.

Alergia a betalactamicos:
Levofloxacino 500mg/dia/5d

CORTICOTERAPIA EM
ALTA DOSE

Metilprednisolona: 80mg EV
durante 3 dias.

Metilprednisolona 80mg EV na
unidade de saude ambulatorial ou
hospitalar e apds a estabilizacdo
do paciente sem hipoxia,
continuar com Prednisolona oral

60 a 100 mg durante 2 dias a mais.

Prednisona oral 60 a 100 mg/
dia, em dose Unica durante 3
dias.

Pag. 39



ANEXO 1

RECOMENDAGOES DO USO DE METODOS DE IMAGEM PARA AVALIACAO TORACICA, EM
PACIENTES SUSPEITOS DE INFECGCAO PELO COVID-19 - PROJETO RECIFE- CAMPINA GRANDE:

Considerando que os virus semelhantes ao COVID-19 sobrevivem entre 2 a 4 dias em
superficies secas inanimadas, como aparelhos de Radiografia e Tomografia, recomendamos
as seguintes medidas de protegdo pessoal e coletiva no setor de radiologia, para realizagao
de exame em pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19:

DO PAPEL DO RX SIMPLES E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) NA COVID-19

1. Radiografia simples do torax: ndo é rotineiramente realizada na pratica clinica de
pacientes de COVID-19, porque é pouco sensivel na fase precoce da doenca. Entretanto,
tem seu uso

a) em locais de pouco recurso e indisponibilidade de um tomadgrafo;

b) em situagdes clinicas onde o paciente ndo pode ser deslocado até a sala de tomografia;
c) ou como exame seriado para avaliar progressdo e piora radioldgica, nas situacdes
anteriores.

2. Tomografia computadorizada do térax : é bastante util quando realizada, porque é
bastante sensivel para detectar minimas altera¢des ainda nao identificadas no RX simples.
Sua indicagdo seria

a) detectar alteragGes precoces compativeis com COVID-19, na presenca de exame RT-
PCR falso-negativo. Isso permitira o imediato inicio do tratamento medicamentoso;

b) avaliar o grau de acometimento pulmonar de pacientes confirmados COVID-positivo.
Isso trarda maior seguranga do tratamento domiciliar destes pacientes, diante de TC pouco
alteradas,

c) avaliar progressdo da doenca em pacientes com piora clinica, flagrando complicacdes
como derrame pleural, pneumotoérax, fibrose, consolidacdes e abscessos.

Em pacientes com exame RT-PCR-negativos, e com sinais e sintomas clinicos de COVID-19,
ndo se deve esperar o resultado da Tomografia computadorizada de térax para se iniciar
o tratamento medicamentoso. A avaliagao clinica é soberana, conceito extremamente
eficiente durante epidemias ou pandemias.

DOS CUIDADOS COM A SALA, MARCAGAO E EXECUGAO DO EXAME, E LIMPEZA DOS
EQUIPAMENTOS:

1. As sala de exame (SE) de Radiografia ou Tomografia Computadorizada (TC) devem ser
limpas toda manha antes do 1°. exame, utilizando desinfetante de alto nivel (DAN*), incluindo
amesa de exame, braco do aparelho, tela, teclado e mouse do computador; chassis e gavetas;
suporte da maca, maganetas, puxadores de armario, interruptores de luz, cadeiras e bancadas
locais. Limpar paredes e piso;

2. Esse procedimento devem ser repetido a cada novo exame, da seguinte forma: ao final do
exame, aguarda-se 30 minutos para decantagao da “poeira viral” com a sala vazia. Em seguida
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inicia-se a limpeza padrdo (item 1.), estimando-se que essa limpeza seja realizada em 30
minutos. Desta forma, marca-se um paciente a cada 60 minutos;

3. Acessorios pessoais e desnecessarios ao exame devem ser removidos da sala;

4. O corredor de comunicacdo com a SE devera estar vazio e livre, enquanto o paciente
suspeito ou confirmado COVID-19 estiver no setor de radiologia;

5. PROIBIDA a entrada de objetos pessoais na SE;

6. A SE devera ser identificada na porta com placa de sinalizagao com “ISOLAMENTO COVID”
enguanto o paciente suspeito ou confirmado estiver em exame;

7. Durante toda permanéncia na radiologia o paciente devera fazer uso de mascara cirurgica,
inclusive se estiver em uso de qualquer dispositivo de oxigenagdo suplementar;

8. Na possibilidade de haver mais de um paciente (ambulatorial!; pacientes internados sé
descem para o setor de radiologia quando convocados e seguem direto para a SE), deve-se
respeitar o distanciamento entre os mesmos para prevenir aglomeragao na sala de espera;
manter no minimo 2 metros entre assentos;

9. Reduzir o nimero de acompanhante na sala de espera ao maximo de um acompanhante;
10. A avaliagdo por radiografia do térax por suspeita de complicagdes pulmonares, deve
privilegiar o uso de aparelho portatil no leito do paciente, pois pode esclarecer a maior parte
dos quadros e estas maquinas podem ser mais facilmente higienizadas. Ainda, evita-se a
necessidade de levar os pacientes para o setor de imagem para utilizacdo de equipamentos
de raio x fixos ou de TC;

11. O protocolo é uma TC serd o de alta resolugdo (TCAR), preferencialmente com protocolo
de baixa dose radiativa. O uso de meio de contraste endovenoso ndo esta indicado, devendo
ser reservado para situagdes especificas, apds avaliagao do médico radiologista.

12. A maca do paciente deve ser limpa com DAN antes de ser novamente coberta com lengol
de papel descartavel;

13. O papel utilizado para cobrir a mesa de exame deve ser dobrado e descartado
imediatamente ao final de cada exame. O novo de papel descartdvel deve ser cortado/
rasgado com o uso de novas luvas;

14. Reforgamos que no final do atendimento a sala e os equipamentos devem ser submetidos
a uma limpeza final usando DAN (itens 1 e 2).

15. Oculos de prote¢do, mascara e luvas devem ser usados durante a limpeza, desinfec¢3o ou
esterilizacdo de qualquer equipamento;

16. Para pacientes intubados, disponibilizar, filtro bacteriano para traquedstomo, tubo
orotraqueal (TOT), sistema de aspiragdo fechado, traqueinha/filtro bacteriano, a fim de evitar
aerossolizagdo do virus. O transporte do paciente devera ser realizado utilizando o ventilador
mecanico portatil;

17. Ao receber pacientes com TOT, clampear o tubo com pinca de apreensdo antes de
desconectar do dispositivo ventilatério (ambu ou ventilador de transporte) e conectar o filtro
bacteriano no tubo; em seguida, conectar o tubo no aparelho de anestesia e retirar o
clampeamento. Obs.: disponibilizar no carro de anestesia uma pinga para clampear o tubo:
foto da pinca de Kelly curva, 18cm:

N\

R

N
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DOS ITENS DE EPI E LIMPEZA:

- Todos os profissionais envolvidos no procedimento deverdo higienizar as maos antes da
entrada na SE e utilizar os EPI'S (avental cirdrgico descartavel, mdscara N95 + touca, luvas,
Oculos e propé, de acordo com o procedimento a seguir:

1. Higienizar as maos; 2. calgar propé; 3. higienizar as maos novamente; 4. colocar mascara
N95 ou FF2; 5. colocar éculos de protegao; 6. colocar touca cobrindo orelhas; 7. calgar 1°. par
de luvas de procedimento; 8. vestir avental impermeavel (1 por turno; trocar se sujar com
sangue, urina, vomito); 9. vestir avental permeadvel, descartavel (1 por exame); calgar 2°. par
de luvas de procedimento (ver detalhes no video 1, e Folder PARAMENTACAO).

- Apds o procedimento, o circulante interno deverda borrifar DBN seguido de DAN em todo
material, equipamentos, superficies. Os materiais de vias aéreas e instrumentais devem ser
entregues, respectivamente, em caixa fechada com identificacdo (MATERIAL SUJO COVID)
para o circulante externo. O circulante externo encaminha as caixas identificadas ao expurgo.
O circulante do expurgo deve protocolar todo material e encaminhar para o UPME.

- A desparamentacdo deverd ocorrer dentro da SE da seguinte forma: a) retirar prope b)
higienizar as luvas com alcool a 70%; c) retirar avental permedvel, descartdvel e 1. par de
luvas; d) higienizar as luvas com alcool a 70%; e) retirar protetor facial e higienizd-lo com
alcool absoluto ou lavar com agua e sabdo e coloca-lo sobre papel tolha limpo; f) retirar 6culos
de protecgao e higieniza-lo com alcool absoluto ou lavar com agua e sabao e coloca-lo sobre
papel tolha limpo avental impermeavel; g) higienizar as luvas com alcool a 70%; h) Retirar
Touca + mascara; i) Higienizar as maos; J) retirar avental permedvel, descartavel e 2. par de
luvas conforme video e Folder ilustrativo; I) higienizar aa mdos com agua e sabao (conforme
video 3); m) Colocar nova touca e prope que estardo disponiveis na area externa da sala de
exame.

* Em caso de exame em paciente suspeita ou confirmada com COVID-19 recomenda-se o uso
adicional de desinfetantes de alto nivel (DAN) conforme instrucées do fabricante: etanol 80-
95% (tempo de exposicdo 30s), 2-propanol 75-100% (tempo de exposi¢do 30s), 2-propanol e
1-propanol 45% e 30% (tempo de exposicdo 30s), hipoclorito de sédio 0,21% (AnSsapril Blu
2%, 30s), glutaraldeido 2,4-3,2% (Cidex, Metricide e Procide, tempo de exposicdo 5 min) e
agentes nao glutaraldeido 0,5% (Cidex OPA, tempo de exposicdo 2 min), perdxido de
hidrogénio 7,5% (Cidex PA, REVITAL-OX RESERT, tempo de exposi¢cdo 1 min).

CDA CONFECCAO E LIBERACAO DO LAUDO RADIOLOGICO:

- A PMGC constituird equipe propria radiologistas que avaliardo os casos e laudo, num prazo
de até 2h apds a realizagdo do RX ou TC seja do t;orax, seja abdome ou cranio. Essa avaliagao
podera ser presencial, ou a distancia via PACS; neste caso, a PMCG providenciard a compra,
instalagao e manutengao de todo o equipamento de midia necessario para tal, incluindo 01
impressora a laser tipo DRY em papel ou filme fotografico,

Sugerimos fortemente que as radiografias simples sejam obtidas em aparelhos modernos do
tipo digital - CR, porque utilizam menos radiagdao para o paciente e profissionais envolvidos,
e permitem que a radiografia obtida possa ser processada, armazenada, pds-processada e
depois interpretada em equipamentos de informatica, que utilizam softwares que possuem
ferramentas de ajustes e melhoramentos de imagem. Com isso, ndao se tem radiografias
“claras ou muito escuras”, inadequadas a interpreta¢ao; ou seja, ndo ha perdas, utiliza menos
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radiacdo e agiliza o diagndstico. Outro aspecto importantissimo é que esse sistema ndo gera
lixo (descarte) para o meio ambiente de materiais como o chumbo (que fazem parte da
constituicdo dos filmes radiograficos convencionais), nem dos liquidos quimicos presentes no
processamento radiografico (revelador e fixador).

Este documento foi elaborado com base nas evidéncias atuais, resolucdes e notas técnicas
divulgadas até o momento de sua publicacdo.
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2. Kane JP, Little BP, Chung JH, Elicker BM, Ketal LH. Essentials for Radiologists on
COVID-19: An Update—Radiology Scientific Expert Panel. Radiology, Fev 2020.
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200527
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MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associagdo com Azitromicina para COVID 19
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as
avaliacbes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovacéao de
diagnéstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

E com base neste diagndstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:
Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdao com Azitromicina
OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS
Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis ha muitos anos
para a prevencao e tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas
doencas reumaticas como artrite reumatoide e lupus. Investigadores chineses
demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus em
laboratério (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagéo do coronavirus da
garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagéo
da combinacédo de hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados
a pacientes que ndo usaram as drogas. Entretanto, n&o ha, até o momento, estudos
suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19
quando tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina;

2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como reducgéo
dos glébulos brancos, disfungao do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e
alteragdes visuais por danos na retina.

Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e
gue o medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a
azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou
menos frequentes, os quais podem levar a disfungao de 6rgaos, ao prolongamento da
internacao, a incapacidade temporaria ou permanente e até ao 6bito.
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Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina
associada a azitromicina, sera mantido o tratamento padrdao e comprovadamente benéfico
para minha situa¢do, que pode incluir medidas de suporte da respiragao e oxigenacao,
ventilagdo mecanica, drogas para sustentar a presséao e fortalecer o coragao, hemodialise e
antibioticos, entre outras terapias oferecidas a pacientes que estao criticamente doentes.

AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissao/autorizagao
voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no
presente termo;

Esta autorizagédo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s),
apos ter lido e compreendido todas as informacdes deste documento, antes de sua
assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido
esclarecidas todas as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informacdes
recebidas, reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s)
procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

, de . (hh:min) de 20

O Paciente O Responsavel

Nome: Assinatura:

DECLARAGAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente
ou seu responsavel, esta em condicdes de compreender o que lhes foi informado.

) de de 20 : (hh:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:
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