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INTRODUCAO

Considerando que cabe ao Ministério da Saude acompanhar, controlar e
avaliar as acdes e os servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais, nos termos da Constituicdo Federal e da Lei no 8080,
de 19 de setembro de 1990;

Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas
que possibilitem a indicacdo de terapia farmacoldégica especifica para a
COVID-19;

Considerando que alguns Estados, Municipios € hospitais da rede privada ja
estabeleceram protocolos proprios de wuso da clorogquina e da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19;

Considerando a necessidade de uniformizacdo da informacdo para os
profissionais da saude no &mbito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a larga experiéncia do uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no tfratamento de outras doencas infecciosas e de doencas
crénicas no &dmbito do Sistema Unico de Salde, e que ndo existe, até o
momento, outro fratamento eficaz disponivel para a COVID-19;

Considerando a necessidade de orientar o uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no dmbito do Sistema Unico de Saude pelos profissionais
medicos;

Considerando a necessidade de reforcar que a auto prescricdo dos
medicamentos aqui orientados pode resultar em prejuizos a saude e/ou
reducdo da oferta para pessoas com indicacdo precisa para o seu Uso;

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

Unico de Saude;

Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a
consideracdo da prescricdo de cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos,
em condicdoes excepcionais, mediante o livre consentimento esclarecido do
paciente, para o tratamento da COVID-19 (PROCESSO-CONSULTA CFM no
8/2020 — PARECER CFM N° 4/2020);
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NOTAS

ESTE PROTOCOLO E UM GUIA PARA O TRATAMENTO DA COVID-19 ESCALONANDO POR
FASES.

AS INFORMAGOES, AS DROGAS ASSIM COMO OS ESQUEMAS TERAPEUTICOS PODEM
MUDAR DEPENDENDO DO DISCERNIMENTO MEDICO E DO QUADRO CLINICO DE CADA
PACIENTE.

CABE AO MEDICO A DECISAO DA MELHOR TERAPIA NO MOMENTO EM QUE ESTIVER
COM O PACIENTE.

1. Apesar de serem medicacdes utilizadas em diversos protocolos e
de possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus,
aginda ndo hd meta-andlises de ensaios clinicos multicéntricos,
controlados, cegos e randomizados que comprovem o beneficio
inequivoco dessas medicacdes para o tratamento da COVID-19.
Sendo necessdria também a vontade declarada do paciente,
conforme modelo anexo.

2. O uso das medicagodes estd condicionado ¢ avaliacdo médica,
com redlizacdo de anamnese, exame fisico e exames
complementares, em Unidade de Saude. Sendo encaminhado a
ficha de nofificacdo e os dados do paciente para a “Central de
Monitoramento” a fim de acompanhamento destes pacientes para
seguimento clinico e medicamentoso.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da
doenca ndo excluem a necessidade de confirmacdo laboratorial e
radiologica.

4. SGo contra-indicacoes absolutas ao uso da Hidroxicloroquina:
gravidez, retinopatia/maculopatia secunddria ao uso do farmaco ja
diagnosticada, hipersensibilidade ao farmaco, miastenia grave.

5. Avdliar a necessidade de agjuste da dose de hidroxicloroquina
para insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepdtica.

6. Nao coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e
flecainida. H& interacdo moderada da hidroxicloroquina com:
digoxina (monitorar), ivabradina e propafenona, etexilato de
dabigatrana, edoxabana. H& interacdo leve com verapamil e
ranolazina.
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7. Cloroguina deve ser usada com precaucdo em portadores de
doencas cardiacas, hepdticas ou renais, hematoporfiria e doencas
mentais.

8. Cloroguina deve ser evitada em associacdo com: clorpromazing,
clindamicina, estreptomicina, gentamicina, Sotalol, indometacing,
tiroxina, isoniazida e digitdlicos.
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RECOMENDACOES

Deverd ser feita a nofificacdo e coleta de materiais para diagndstico da
Covid-19 conforme NOTA TECNICA COVID-19 N° 29/2020 - GEVS/SESA/ES -
Definicdo de Casos Operacionais e Critérios de Coleta.

Deverd orientar o isolamento social para o paciente e todos os contatos que
moram no mesmo domicilio por até 14 dias conforme a Portaria n° 454, de 29
de marco de 2020 e fazer em duas vias os termos abaixo, sendo um para o
paciente, outro para anexar ao prontudrio:

| - fermo de consentimento livre e esclarecido de que frata o § 4° do
art. 3° da Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020; e

Il - termo de declaracdo, contendo a relacdo das pessoas que
residam ou trabalhem no mesmo endereco, nos termos do Anexo.

Mediante avaliacdo médica e consentimento do paciente, deverd ser
preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido sobre o uso deste
protocolo por ainda ndo haver comprovacdo cientifica dessas medicacoes
para cobid-19.

Pacientes com sindrome respiratéria que tem indicacdo para tfratamento com
Tamiflu, deverd seguir prescricdo conforme Protocolo para Influenza.

E de responsabilidade do médico prescritor fazer a monitorizacdo dos
pacientes que o mesmo indicar o fratamento:

» Readlizacdo de Eletrocardiograma antes do inicio do protocolo, no
terceiro dia e 5 dias de tratamento;
*  Monitorizacdo da Funcdo Renal e hepdtica;

Este comité reconhece que ndo hd evidéncias cientificas de comprovacdo
para fratamento especifico para a COVID-19 e poderd alterar este
documento mediante as alteracoes e novas evidéncias cientificas.
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1 DEFINICOES DE CASO

» Paciente com sinfomas compativeis com COVID-19 na
auséncia de outra etiologia que possa explicar
completamente a situacdo clinica, mesmo na auséncia de
contato com caso conhecido.
» Anftecedente de contato com paciente com COVID-19
em periodo menor que 14 dias.

Caso suspeito

Temperatura maior ou igual a 37,8 °C;
= Tosse seca;

= Anorexia;

= Astenia;

= Odinofagia;

= Dor de cabeca persistente;

= Diarreiq;

= Calaofrios;

= Mialgia - artralgia;

= Pouca ou nenhuma secrecdo de vias aéreas superiores;
= Rash cut@neo ou manifestacdes cuténeas inespecificas;
= Conjuntivite;

= Qutros sinfomas gastrintestinais: nduseas, vomitos, dor
abdominal;

= Hipotermia.

Sinftomas
inespecificos

= Anosmiaq;

Sintomas = Ageusia;

(felle [ (V[ [[S}Nt) M = Dificuldade respiratoria;

alta probabilidade = Sensacdo de bolus na garganta;
diagnostica = Peso ou opressdo na regido esternal;
Lesdes vasculares nas extremidades.

= A combinacdo dos inespecificos com um dos sintomas de alta probabilidade
praticamente faz o diagndstico clinico.

= A presenca de sinfomas inespecificos com ou 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 diagndstico clinico.
Durante uma pandemia o diagndstico clinico passa a ser o mais sensivel.

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

Paciente com alta suspeita clinica e imagem radiolégica
(oo I ¥ e Nhlil(1 (e[S Ccaracteristica 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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1.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Teste molecular RT-PCR Teste Rapido IGG/IGM

Principio do PCR em tempo real >> Imunomatogrdfico >> deteccdo
teste deteccdo do RNA do virus de anticorpos IgM e IgG

» Swab de nasofaringe
» Aspirado tragueal Soro e/ou sangue capilar
*» Lavado broncoalveolar

= A partir do 8° dia, do inicio dos
primeiros sinftomas, considerando
Tempo ideal Do 4° ao 7° dia apds o inicio o minimo de 72 horas apés

para coleta dos sinftomas desaparecimento dos sintomas.

= Agendamento padronizado a
partir do 13° dia.

2 FASES DA COVID-19

INCUBACAO: de 4 a 14 dias em seguida & exposi¢do.

Duracado
I:EA1S média de até
5 dias

Fase A partir do
Inflamatéria 2A 5° dia

A partir do
7° dia

A partir do Obrigatoriomente  Obrigatoriamente
10° dia. hospitalar hospitalar

Sem hipdxia Ambulatorial

FAS
E3

Hiperinflamatéria

RECOMENDACAO

Isolamento domiciliar obrigatdrio por 14 dias desde o inicio dos sinfomas que pode
ser prolongado por no minimo 72h apods o desaparecimento dos sinfomas clinicos.
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ALTA DO PACIENTE AMBULATORIAL

= Resolucdo dos sinfomas e normalizacdo dos exames laboratoriais mais
importantes.

= Alguns exames podem permanecer alterados, especialmente os que indicam
inflamacado.

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

= Ver as recomendacdes acima sobre o isolamento domiciliar e alta clinica.

2.1 DEFINICAO DAS FASES

FASE 1 VIRAL Duracdo média de até 5 dias

Formas de apresentacao Sintomas, sinais e exames indicados.

Nesse periodo o individuo, sem restricdes na vida
Assintomatico normal, é responsdvel pela maior disseminacdo da
doenca.

= Temperatura maior ou igual a 37,8 °C;
= Cefaleiaresistente a drogas analgésicas
. oa comuns;
Sintomatico :
= Astenia;
= Anosmiaq;
= Ageusia;

= Leucopenia, leucocitose e linfopenia leve;

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

= Qutros exames laboratoriais em geral sdo
normais;

Exames laboratoriais = Aumento de gama-GT pode ser anterior ao
aumento das tfransaminases (fransaminite);

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

» Relacdo neutrdfilos/linfocitos (valor normal 0,78-
3,53) € um marcador de inflamacdo subclinica.

Os achados ndo sdo especificos e 0 exame pode
ser normal na fase inicial da doenca em até 70%
dos casos.

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

Replicagado viral crescente ao longo dos dias. Resposta inflamatéria inicial.
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FASE 2A (sem
hipéxia)

Inicio: a partir do 5° dia

Formas de
apresentagdo

Linfopenia mais acentuada. Plaguetopenia discreta.
Aumento progressivo de D-dimero e marcadores inflamatdrios
(PCR, VSH e outros).

Aumento de transaminases.

Exames laboratoriais

Exames laboratoriais
adicionais

Radiografia de térax
(menos sensivel que
aTl.C.)

O acometimento pulmonar é subestimado pela baixa
sensibilidade.

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

Diminvigdo da replicagado viral e intensificagdo da resposta inflamatoria.

FASE 2B (com Inicio: a partir do 7° dia
hipéxia) Resultados

= Limitacdo fisica para as atividades normais;
=  Aumento da frequéncia respiratdria > 24 ipm (incursdes por
minuto);

= Dispneia leve;

= Arritmia cardiaca, taquicardia ou crises hipertensivas subitas
Hipdxia (oximetro digital).

= Menor que 95 % para jovens.

= Menor que 93% para idosos.

Formas de
apresentagado:

Linfopenia maior.
Plaquetopenia. Se importante e progressiva piora o progndstico.

Relacdo neutréfilos/ linfocitos:

Marcador de inflamacdo subclinica (normal: 0,78 a 3,53). A
elevacdo se relaciona a pior progndstico.

Aumento de transaminases.

Aumento moderado de CPK, DHL e PCR.

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

Aumento de fibrinogénio.

Exames
laboratoriais:

Radiografia de térax

(menos sensivel que Opacidades alveolares multilobares e bilaterais melhor

individualizadas.

Finalizagdo da replicagado viral com inflamagdo pulmonar e hipoxia.
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FASE 3 Hiperinflamatéria

A partir do 10° dia e fratamento obrigatoriamente hospitalar

Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
Insuficiéncias Cardiaca e Renal.
Linfohistiocitose hemofagocitica secunddria (LHS).
Hepatomegalia e Esplenomegalia.

Aumento de linfonodos.

Rash cut@neo (considerar o diagndstico diferencial com
arboviroses).

Sepse.

Sangramento anormal.

Febre acima de 38,5° C.

Complicagdes cardiacas (miocardite, Infarto agudo do
miocdrdio).

Choque.

Microtrombose sistémica.

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

Formas de
apresentagdo

Citopenias progressivas.

Plaguetopenia. Se importante e progressiva piora o
progndstico.

Relacdo neutrdfilos/ linfécitos: marcador de inflamacgdo
Exames Laboratoriais subclinica (normal: 0,78 a 3,53). A elevacdo se relaciona a pior
progndstico. Alteracdes de funcdo hepdtica e renal.

Aumento de troponina.

Aumento da CPK.

Aumento dos marcadores inflamatoérios. Aumento do Ddimero.

Hipoxia (oximetro digital)
= Menor que 96 % para jovens.
» Menor que 93% para idosos.

Radiografia de térax

(menos sensivel que a Opacidades alveolares multilobares e bilaterais melhor

individualizadas.

Intensificagdo da resposta inflamatéria e cascata da coagulagdo.
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©

FASE 1 FASE VIRAL - ATE 5 DIAS RECOMENDACOES
HCQ
Primeiro dia: 400 mg via oral
de 12/12 horas.
Do segundo ao quinto dia:
HIDROXICLOROQUINA | 400mg via oral a noite. Recomendamos ECG prévio.
(HCQ) Tempo de uso de 5 a 10 dias.
Considerar a mudanca da dose
ou CLOROQUINA em pacientes portadores de
Primeiro dia: 150 mg 3 comp. | doencas crénicas hepdticas ou
DIFOSFATO DE via oral de 12/12 horas renais € em pacientes com maior
CLOROQUINA (200mg/dia). risco de arritmias cardiacas.
Do segundo ao quinto dia:
150mg 1 comp. via oral de
8/8 horas (450mg/dia).
Tempo de uso de 5 a 10 dias.
Evitar uso com Taxa de
Filtracdo Glomerular abaixo de 10
Azitromicina: 1 cp de 500mg | mg/dL.
AZITROMICINA diariamente por 5 dias pela Ndao administrar com
manha. Amiodarona e Sotalol.
Pode aumentar niveis de
Digoxina.
ZINCO 66mg 1/dia por 10 dias. (manipulado).
(Quelato de Zinco) Dosagem pedidtrica 20mg/dia por 10 dias (manipulado).
VITAMINA D 1.000 Ul/dia por 30 dias.
Ivermectina 6mg: N&o usar em crioncas menores
IVERMECTINA Tcp de 6mg a cada 30kg. que 6 anos de idade e peso
Mdximo de 3cp. abaixo de 15kg.
. Tratamento preferencial para
NITAZOXANIDA (45ml) 7,5mg/kg/d|o 12/12 horas menores de 06 anos ou abaixo de
por 03 dics.
15 kg.
Prednisona 20mg: ) Obs. Utilizar somente em casos
1cp via oral T vez ao dia por | oshecificos apds avaliacdo
CORTICOTERAPIA 5 dias. médica, uma vez que nesta fase,
Dosagem pedidfrica: _néo es‘rélpresen‘re o quadro
Predinisola 1mg/kg por 5 dias. | inflamatorio.

Avaliar caso a caso as contraindicagoes destas medicagcoes para cada
paciente. Avaliar a necessidade de novos ECGs durante o periodo do
tfratamento, sobretudo em pacientes de risco.

As medicagoes Hidroxicloroquina/Cloroquina e Azitromicina deverao ser
administradas em hordrios diferentes do dia.
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©

FASE 2A

o ~
(SEM HIPOXIA) A PARTIR DO 5° DIA RECOMENDACOES
HCQ
Primeiro dia: 400 mg via orall
de 12/12 horas.
Do segundo ao quinto dia: L
HIDROXICLOROQUINA | 400mg via oral & noite. Reeemenelees Bt [preie,
(HCQ) Tempo de uso de 5 a 10 dias. Sondielaer 6 muelsiee) ¢l elose
ou CLOROQUINA em pacientes portadores de
Primeiro dia: 150 mg 3 comp. doe'.ms cronicas hTepa’rlccs ou
DIFOSFATO DE via oral de 12/12 horas renais e em pacientes com
CLOROQUINA (?00mg/dia). maior risco de arritmias
cardiacas.
Do segundo ao quinto dia:
150mg 1 comp. via oral de 8/8
horas (450mg/dia).
Tempo de uso de 5 a 10 dias.
Evitar uso com Taxa de
Filtracdo Glomerular abaixo de
. S 10 mg/dL.
Azifromicina: Nd&o administrar com
Amiodarona e Sotalol.
AZITROMICINA 1 cp de 500mg diariamente
por 5 dias, de manha. Pode aumentar niveis de
Digoxina.
Observar arritmia cardiaca.
ZINCO 66mg 1/dia por 10 dias. (manipulado).
(QUELATO DE ZINCO) Dosagem pedidtrica 20mg/dia por 10 dias (manipulado).
VITAMINA D 1.000 Ul/dia por 30 dias.
Ivermectina 6mg. N&o usar em crioncas menores
IVERMECTINA Icp de 6mg a cada 30kg. que 6 anos de idade e peso
Mdximo de 3cp. abaixo de 15 kg.
. Tratamento preferencial para
NITAZOXANIDA (45ML) nggwigs/kg/dlo 12/12 horas por menores de 06 anos ou abaixo
) de 15 kg.
Prednisona 20mg 2cp via oral 1 vez ao dia por 5 dias, de manhd;
CORTICOTERAPIA Dosagem pedidtrica:
Predinisola 1Tmg/kg por 5 dics.

Avaliar caso a caso as contraindicagoes destas medicagcoes para cada
paciente.

Avaliar a necessidade de novos ECGs durante o periodo do tratamento,
sobretudo em pacientes de risco.

As medicac¢oes Hidroxicloroquina e Azitromicina deverao ser administradas
em hordrios diferentes do dia.
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FASE 2B (COM HIPOXIA) A PARTIR DO 7° DIA RECOMENDAGOES

Indicagao de internagao hospitalar.

Acompanhado de exames prévios e atualizados, acompanhado do ECG prévio e
atualizado.

OBS: Se realizado RAIO-X, encaminhar em anexo e atualizar.

NOTA

De acordo com avaliacdo médica, poderd haver a necessidade de associacdo de
antibioticos, sendo proposto o uso dos seguintes:

FARMACO POSOLOGIA

500mg a 750mg 1/dia por 7-10 dias VO
Obs. Evitar associacdo com azitromicina

Amoxicilina 500mg 8/8 horas por 7-10 dias VO
L\l (el RN T [ Tei (.3 500mg + 125mg 8/8 horas por 7-10 dias VO
Claritromicina 500mg 12/12 horas por 10 dias

Levofloxacina

4. PROFILAXIA PROPOSTA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
Esquema para profilaxia de profissionais de saude:

VITAMINA D 1.000 Ul/dia

ZINCO

(Quelato de Zinco) 66mg/dia

émg: 1cp de émg a cada 30kg (mdximo de 3cp). Repetir a
IVERMECTINA cada 15 dias na dosagem émg para cada 30Kg de peso
ou 12 mg para cada 60Kg de peso corpdrea.

OBS.: Os profissionais de saude que optarem pela profilaxia deverdo ser avaliados e
quando aptos para o uso deverdo assinar termo de consentimento informado de
profilaxia.
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ANEXO | - DEFINICAO DE PACIENTES DE RISCO

» Pacientes acima de 60 anos.

» Pacientes com relato de cardiopatia e uso de medicacdoes que pode
prolongar o intervalo QT (consulte crediblemeds.org).

» Pacientes com frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm.

» Qutras situacdes: anorexia ou inanicdo; feocromocitoma; pds parada
cardiorrespiratéria recente; pds hemorragia subaracndidea, acidente
vascular cerebral ou fraumatismo cranio encefdlico (primeira semana).

» Esse perfl de paciente de risco deve redlizar ECG e, caso sejam
encontradas alteracdes que possam predispor a arritmias, deve ser solicitada
avaliacdo de médico cardiologista de forma presencial ou por telemedicina.
Apods avaliacdo adequada, considerar terapia com paciente hospitalizado.
Na impossibilidade de acesso ao cardiologista ou telemedicina, calcular o
intfervalo QT corrigido pela frequéncia cardiaca:

» Intervalo QTc < 450ms pode-se indicar Hidroxicloroquina/Cloroquina e
Azitromicina.

» Intervalo QTc entre 450 a 500ms fazer somente Hidroxicloroquina.

» Infervalo QTc > 500ms encaminhar para internacdo e ndo prescrever
Hidroxicloroquina/Cloroquina e Azitromicina.
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ANEXO Il - MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associacdo com Azitromicina para COVID-
19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a)
meédico(a), de que as avaliacdes médicas ou laboratoriqis revelaram
possibilidade ou comprovacdo de diagndstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

E com base neste diagndstico me foi orientfado o seguinte
tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associacdo 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 sGo medicamentos disponiveis
hd muitos anos para a prevencdo e tratamento da maldria e
também para o tratamento de algumas doencas reumdticas como
artrite reumatoide e lupus.

Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas
de inibir a replicacdo do coronavirus em laboratdrio (in vitro). Um
estudo francés mostrou que a eliminacdo do coronavirus da
garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rapida
com a Uutilizacdo da combinacdo de hidroxicloroquina e o
antibidtico azitromicina, quando comparados a pacientesque ndo
usaram as drogas. Entretanto, ndo 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 reducdo dos gldbulos brancos, disfuncdo do
figado, disfuncdo cardiaca e arritmias, e alteragcdes visuais por
danos na retina.
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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
oufros menos graves ou menos frequentes, os quais podem levar a disfuncdo
de orgdos, ao prolongamento da internacdo, a incapacidade tempordria ou
permanente e até ao obito.

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 situagdo, que pode incluir
medidas de suporte da respiragdo e oxigenag¢do, ventilagao mecanica,
drogas para sustentar a pressdo e fortalecer o coragdo, hemodidlise e
antibidticos, entre outras terapias oferecidas a pacientes que estdo
criticamente doentes.

AUTORIZAGCAO 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 € dada ao(d) 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 lido e compreendido todas as informacdes deste
documento, antes de sua assinatura;

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

Assinatura do Paciente ou Responsavel:

Nome:

Grau de Parentesco:

Assinatura: ldentidade N°:
Data: / / Hora:
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DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s)
familiar(es), ou responsdvel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as
alternativas  para o fratamento(s)/procedimento(s) acima descritos,
respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o
consenfimento que agora é concedido e fiimado poderd ser revogado a
qualguer momento antes do procedimento. De acordo com o meu
entendimento, o paciente ou seu responsavel, estd em condicdes de
compreender o que |Ihes foi informado.

Nome do médico: CRM:
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REFERENCIAS

PROCESSO-CONSULTA CFM n° 8/2020 — PARECER CFM no 4/2020
INTERESSADO: Conselho Federal de Medicina ASSUNTO: Tratamento de
pacientes portadores de COVID-19 com cloroquina e hidroxicloroquina
RELATOR: Cons. Mauro Luiz de Britto Ribeiro. (Acesso no site portal.cfm.org.br)

CRM-ES reforca orientacdo sobre uso de medicamentos em pacientes com
Covid-19.

Disponivel em:
http://www.crmes.org.br/index.php?option=com_content&view=article &id=2
1987:2020-05-21-14-46-44&catid=3:noticias&ltemid=462

E direito do médico indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as prdticas cientificamente reconhecidas e respeitada a
legislacdo vigente — Inciso II, Capitulo Il, do Cédigo de Etica Médica.
Disponivel em:
http://www.crmes.org.br/index.php?option=com_content&view=article &id=2
1987:2020-05-21-14-46- 44&catid=3:noticias&ltemid=462).

ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO
PRECOCE DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DA COVID-19.

Disponivel em: https://saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/ORIENTA----ES-
D-PARA-MANUSEIO-MEDICAMENTOSO-PRECOCE-DE-PACIENTES-COM-DIAGN-
-STICO-DA-COVID-19.pdf
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