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PROTOCOLO MUNICIPAL PARA O TRATAMENTO DO COVID-19

A confeccdo deste protocolo objetiva trazer a préatica clinica as melhores
condutas baseadas nos mais recentes estudos, publicacdes cientificas,
fisiopatologia, farmacologia e andlise de risco sendo baseado nas orientagdes do
Ministério da Saude para manuseio medicamentoso precoce de pacientes com
diagnéstico da COVID-19, documento este publicado em 20 de maio de 2020.

Com a rapidez que esta Pandemia atingiu todo planeta, ainda ndo foi
possivel, apesar de todo esforco de governos, instituic¢des de saude, indastrias
farmacéuticas, universidades e centro de pesquisas em todo o mundo encontrar
tratamento medicamentoso eficaz e ou vacinas para cura da COVID 19.

Contudo no momento Jj& possuimos conhecimento do virus, suas proteinas,
mecanismo de acdo, ferramentas utilizadas na infeccdo, replicacdo e resposta
imunitdria do organismo. Embasados nessas premissas, a Comissdo de Farmédcia e
Terapéutica (CFT) do municipio se reuniu com o intuito de discutir propor um
modelo de manejo com objetivo de antecipar complicagdes, evolucdo da doencga,
diminuir internac¢do hospitalar, diminuir necessidade de terapia intensiva,
ventilacdo mecidnica e mortalidade.

Ja é de conhecimento que cerca de 30% dos pacientes infectados pelo novo
Corona virus SARS-CoV-2, sdo assintomédticos, 55% destes apresentam sintomas
leves a moderados, 10% com sintomas graves e criticos 5%.

O presente protocolo visa estabelecer padrdes nos tratamentos de pacientes
diagnosticados com sintomas leves a moderados (Apenas os casos em que ndo ha
indicagdo de internacédo hospitalar).

A dinédmica prépria de uma Pandemia, a velocidade de transmissao,
quantidade de infectados em mesmo espaco de tempo, com grande numero de enfermos
dependentes de cuidados hospitalares e parte consideravel de leitos de terapia
intensiva, torna inevitdvel a superlotacdo e faléncia do sistema de satde seja
publico e ou privado.

Sendo, portanto, imperiosa toda atitude no combate a transmiss&do com
politicas publicas de distanciamento, higiene e confinamento, associado as
melhores praticas no tratamento e assisténcia aos contaminados.

SINTOMAS TIPICOS

SINTOMAS MAIS COMUNS SINTOMAS MENOS COMUNS

e Febre (>=37,80C) -88-99% e Anorexia 40% * Hemoptise

* Tosse — 59-68% e Producdo de escarro 27-34% -+ Diarreia 2,8%
* Dispneia - 19-31% * Dor de garganta 5% * Nausea/vomito
1%

e Mialgia - 15-35% e Confusdo 9% * Dor abdominal
4%

e Fadiga - 38-70% * Dor de cabeca 13,6% * Congestéo
conjuntival

e Anosmia ou hiposmia 19% e Dor no peito - 3,8% . Congestéo

nasal 4,8%

ORIENTACOES GERAIS:
1. Considerando que alguns Estados, Municipios e hospitais da rede privada 3jé&
estabeleceram protocolos préprios de uso da cloroquina e da hidroxicloroguina

para tratamento da COVID-19;

2. Considerando a necessidade de uniformizacdo da informac&o para o0s
profissionais da saude no dmbito do Sistema Unico de Saude;

3. Considerando a existéncia de diversos estudos sobre o uso da cloroquina e
hidroxiclorogquina no tratamento da COVID-19;
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4. Considerando a larga experiéncia do uso da clorogquina e da hidroxicloroquina
no tratamento de outras doencas infecciosas e de doencas crdénicas no ambito do
Sistema Unico de Satde, e que ndo existe, até o momento, outro tratamento eficaz
disponivel para a COVID-19;

5. Considerando a necessidade de orientar o wuso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no &dmbito do Sistema Unico de Saude pelos profissionais
médicos;

6. Considerando a necessidade de orientar o wuso de farmacos no tratamento
precoce da COVID-19 no ambito do Sistema Unico de Saude pelos médicos;

7. Considerando a necessidade de reforcar que a auto prescrigdo dos medicamentos
aqui orientados pode resultar em prejuizos a saude e/ou reducdo da oferta para
pessoas com indicacdo precisa para O seu uso;

8. Considerando a necessidade de avaliacdo dos pacientes através de anamnese,
exame fisico e exames complementares nos equipamentos de saude do Sistema Unico
de Saude;

9. Considerando que a prescricdo de todo e qualquer medicamento é prerrogativa
do médico, e que o tratamento do paciente portador de COVID-19 deve ser baseado
na autonomia do médico e na valorizacdo da relacdo médico-paciente que deve ser
a mais prbéxima possivel, com o objetivo de oferecer o melhor tratamento
disponivel no momento; e

10. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a
consideracdo da prescricdo de cloroquina e hidroxicloroquina pelos Nota
Informativa 9 (0014934763) SEI 25000.070255/2020-12 / wpg. 1, médicos, em
condic¢des excepcionais, mediante o livre consentimento esclarecido do paciente,
para o tratamento da COVID-19 (PROCESSO-CONSULTA CFM n° 8/2020 - PARECER CFM N°
4/2020) .

11. Considerando gque este protocolo se destina ao tratamento dos pacientes
suspeitos sintomadticos e dos diagnosticados positivos para o COVID-19 em
atendimento em nossa unidade referéncia (UBS SINDROME GRIPAL) e que necessitem
do tratamento medicamentoso.

12. A Secretaria Municipal de Salde de Canarana, através da Comissdo de Farmécia
e Terapéutica (CFT), com o objetivo de ampliar o acesso dos pacientes a
tratamento medicamentoso no ambito do SUS, publica as seguintes orientac¢des para
tratamento medicamentoso precoce de pacientes com diagndéstico de COVID-19.

ORIENTACAO DE TRATAMENTO, NA UNIDADE REFERENCIA, CONFORME A CLASSIFICACAO DOS
SINAIS E SINTOMAS:

Orientacéo FASE 1 FASE 2 FASE 3
para 1° AO 5° DIA DO 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA DO INICIO DOS
prescrigdo em INICIO DOS DO INICIO DOS SINTOMAS
PACIENTES SINTOMAS SINTOMAS
ADULTOS
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Sulfato de Hidroxicloroquina
Dl: 400mg 12/12h
D2 ao D5: 400mg 24/24h

+ Prescrever medicamento
SINAIS E Azitromicina sintomatico
SINTOMAS LEVES 500mg 1x ao dia, durante 5 dias
+
Ivermectina

0,2mg/kg de peso (lcpr/30kg) 1x
ao dia, por no maximo 2 dias

Orientacédo FASE 1 FASE 2 FASE 3
para 1° AO 5° DIA DO 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA DO INICIO DOS
prescricdo em INICIO DOS DO INICIO DOS SINTOMAS
CRIANGCAS SINTOMAS SINTOMAS
Azitromicina
10mg/kg de peso 1 x ao dia,
SINAIS E durante 5 dias Prescrever medicamento
SINTOMAS LEVES + sintomatico
Ivermectina

0,2mg/kg de peso (lcpr/30kg) 1x
ao dia, por no maximo 2 dias

ANEXO I: TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO
NOTAS:

1. Apesar de serem medicacdes utilizadas em diversos protocolos e de possuirem
atividade in vitro demonstrada contra o corona virus, ainda ndo hd meta-andlises
de ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que
comprovem o beneficio inequivoco dessas medicacg¢des para o tratamento da COVID-
19. Assim, fica a critério do médico a prescricdo, sendo necessaria também a
vontade declarada do paciente, conforme Anexo 1 - Termo de Ciéncia e
Consentimento.

2. O uso das medicacdes estd condicionado a avaliacdo médica, com realizacdo de
anamnese, exame fisico e exames complementares, em Unidade de Satde.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doencga
ndo excluem a necessidade de confirmac&o laboratorial e radioldgica.

4. S&o contraindicacdes absolutas ao wuso da Hidroxicloroquina: gravidez,
retinopatia/maculopatia secunddria ao uso do farmaco j& diagnosticada,
hipersensibilidade ao farmaco, miastenia grave.

5. Ndo hé& necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para insuficiéncia
renal (somente se a taxa de filtragcdo glomerular for menor que 15) ou
insuficiéncia hepéatica.

6. O risco de retinopatia é menor com o uso da hidroxicloroquina em relacdo a
cloroquina.

7. N&o coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. H& interacdo
moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (monitorar), ivabradina e
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220 Nota Informativa 9
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(0014934763) SEI 25000.070255/2020-12 / pg. 3 mg para 110 mg), edoxabana
(reduzir dose de 60 mg para 30 mg). H& interacdo leve com verapamil (diminuir
dose) e ranolazina.

8. Nos pacientes com deficiéncia ou presuncdo de deficiéncia de vitamina D,
considerar a reposicdo conforme necessidade clinica.

9. Investigar e tratar anemia.

10. Exames laboratoriais de relevdncia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, proteina C-reativa (de preferéncia ultrassensivel), AST (TGO), ALT (TGP),
Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, D-dimero, DHL, troponina, CK-
MB, vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-Cov-2, sorologia ELISA IGM IGG
para SARS-Cov-2, teste molecular rédpido para coronavirus.

11. Exames complementares de relevdncia na COVID-19: Eletrocardiograma e
Tomografia Computadorizada de TORAX.

12. A  Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizacdo de
Eletrocardiograma no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com
cloroquina ou hidroxicloroquina com associacdo eventual com azitromicina.
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ANEXO I — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associag¢do com Azitromicina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

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

COVID 19 causada pelo corona virus SARS-COV-2

E com base neste diagndéstico me foi orientado o seguinte
tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdo com Azitromicina
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0OS 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 s&o medicamentos disponiveis hé& muitos
anos para a prevencdo e tratamento da maldria e também para o tratamento de
algumas doengas reumdticas como artrite reumatoide e luUpus. Investigadores
chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicacdo do corona
virus em laboratdério (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminacdo do
corona virus da garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais réapida
com a utilizacéao da combinagdo de hidroxicloroquina e o antibidético
azitromicina, quando comparados a pacientes gue ndo usaram as drogas.
Entretanto, n&o héa, 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
reducdo dos gldébulos Dbrancos, disfuncdo do figado, disfuncdo cardiaca e
arritmias, e alteracdes visuais por danos na retina.

Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos para a
COVID-19 e que 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 disfuncdo de o6rgdos, ao
prolongamento da internacdo, a incapacidade temporadria ou permanente e até ao
6bito.

Também fui informado (a) que, independente do uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina associada a azitromicina, serd mantido o tratamento padrdo e
comprovadamente benéfico para minha situacdo, gque pode incluir medidas de
suporte da respiracgdo e oxigenacdo, ventilacdo mecédnica, drogas para sustentar a
pressdo e fortalecer o coracdo, hemodidlise e antibidéticos, entre outras
terapias oferecidas a pacientes que estdo criticamente doentes.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19

AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

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

Esta autorizacdo 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), apds ter 1lido e compreendido todas as informacdes deste
documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagcdes 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).
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, de

() Paciente () Responsavel

Nome :
Assinatura:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o (a) paciente e/ou seu (s) familiar

(es), ou responséavel (eis), o propbdésito, os Dbeneficios, o0s riscos e as
alternativas para o tratamento (s) /procedimento (s) acima descritos,
respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo gque o0

consentimento que agora é concedido e firmado poderd ser revogado a qualquer
momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou
seu responséavel, estd em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

’ de
(hh:min)

Nome do Médico: CRM:

Assinatura:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19

Rua Miraguai, 228 - Fone Fax (66) 3478-1200 - CEP 78640-000 - Canarana - Mato Grosso



