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Introducéao

A partir do dia 20 de marco de 2020, por comunicacdo do Ministro da Saude, foi
reconhecido estado de transmissdo comunitaria da Doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) em todo o territério nacional.

Com objetivo de padronizar condutas foi estabelecido um documento denominado
“Check List de Sindrome Respiratéria Aguda Grave” (anexo 1). Também com esta
finalidade foram estabelecidos os critérios de internacéo para pacientes atendidos pela
Rede Publica de Saude do Municipio de Uberlandia.

Este Protocolo de Manejo de Pacientes Sintoméaticos Respiratorios traz as orientacdes
quanto ao tratamento ambulatorial e hospitalar destes pacientes bem como as
definicbes de casos suspeitos e confirmados. Fica ainda ressaltado que o tratamento
deve ser esclarecido ao paciente e/ou responsavel legal constando isto em prontudrio
eletrdnico e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e

assinado.

A prescricdo de qualquer medicagcdo € de decisdo e responsabilidade exclusiva do
médico (Ato Médico). Principalmente as medicacdes que ndo existem consensos no
seu uso para a Covid-19, a exemplo da hidroxicloroquina e ivermectina, assim cabe ao
médico a decisdo de utilizar ou ndo. O municipio estd disponibilizando os
medicamentos em suas farmécias, respeitando a prescricdo do médico e a sua

avaliacdo realizada individualmente em cada paciente.

Definicdo de Caso Suspeito/Confirmado

Caso suspeito de doenca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19)

[0 Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,

caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

e Em Criancas (com idade menor de 2 anos): considera-se também obstrucéo

nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em |dosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como: sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Observacéo: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C. Alerta-se que

a febre pode néo estar presente em alguns casos, por exemplo: em pacientes
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jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a
febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.
0 Definicdo 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com

sindrome gripal que apresente: dispnéia/desconforto respiratorio OU presséo
persistente no térax OU saturacdo de 02 2<95% em ar ambiente OU coloragéo
azulada dos labios ou rosto (cianose).

e Em Criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

e Caso SRAG-Hospitalizado: Individuo hospitalizado com Sindrome Gripal que

apresente dispnéia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU
saturacao de 02 < 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto
OU que evoluiu para 6bito por SRAG independente de internacao.

Caso confirmado de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)

[0 Por Critério L ratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢éo do virus SARS-CoV2): com
resultado detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente
até o sétimo dia de inicio de sintomas.
e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgédo de anticorpos para
0 SARS-CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra

coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

Critérios de Internacao

Critérios de internacdo em unidade de enfermaria de casos suspeitos ou
confirmados para COVID-19

e Paciente com FR=25 irpm; OU

e Paciente, sem doenga pulmonar de base, que apresente SatO2 < 93% em ar
ambiente; OU

e Paciente que apresente descompensacao de doenca de base (DPOC; ICC...); OU

e Paciente que apresente alteracao no padrédo da febre apos o 3° dia de sintomas
(Aumento da frequéncia ou intensidade).
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Critérios de internacdo em unidade de terapia intensiva/Sala de Emergéncias de
casos suspeitos ou confirmados para COVID-19

e Instabilidade hemodinamica (PAM<65 mmHg ou queda de 20% na PAS basal); OU

e Insuficiéncia Respiratoria Aguda com SatO2 < 90% em pacientes com suplementacao
de O2 acima de 3I/min, ja com indicacdo de ventilagdo mecéanica; OU

e Paciente que apresente disfuncéo organica (Insuficiéncia renal aguda, alteracdes
neurolégicas, insuficiéncia hepatica...).

Manejo Clinico do Paciente Adulto

Ambulatorial:

e Orientagdes quanto aos sinais de alerta que motivam retorno imediato ao servigo de
Urgéncia e Emergéncia

e Persisténcia da febre por mais de trés dias

e Dispnéia

e Descompensacédo de doencas de base

e Nao conseguir fazer ingesta de medicamentos e/ou alimentos e/ou liquidos
e Preenchimento de todos os campos do Termo de Responsabilidade de Isolamento
Domiciliar (Explicar ao paciente e/ou responsavel legal, que tanto paciente, quanto
contatos domiciliares dele devem permanecer em isolamento domiciliar)
e Orientacfes quanto ao isolamento do paciente de seus contactantes em domicilio
(sempre que possivel)
e Prescricdo de sintomaticos (Esta contraindicado o uso de Anti-inflamatdrios N&o
Esteroidais — AINES)

e Pacientes com diagndstico de Sindrome Gripal e sem comorbidades:

e Prescricao de ivermectina 6mg a cada 30 Kg de peso em dose Unica (Dose
méxima 24mg)

e Assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3)

Caso paciente apresente contra-indicacdes ao uso da hidroxicloroquina, manter
ivermectina e azitromcina
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e Pacientes com diagnéstico de Sindrome Gripal e com comorbidades:

e Caso paciente ndo apresente contraindicacdes ao uso de hidroxicloroquina e,
apoés orientado dos riscos e beneficios, concorde em iniciar o tratamento, devera ser
preenchido o Termo de Consentimento Esclarecido (Anexo 2).

Conforme protocolo do Ministério da Saude:

e Hidroxicloroquina 400mg VO 12/12h no primeiro dia. Apos 400 mg VO 24/24h

do segundo ao quinto dia.

e Realizar ECG para avaliar QTC, principalmente nos cardiopatas

e A ser utilizada caso paciente nao apresente contraindicacdes e deseje utilizar
a medicacédo
e Associar azitromicina 500mg VO 24/24h por 5 dias
e Prescricao de ivermectina 6mg a cada 30 Kg de peso em dose Unica (Dose
maxima 24mg)
e Assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3)

e Caso paciente tenha pneumonia bacteriana associada

e Iniciar amoxicilina-clavulanato 500/125mg VO 8/8h por 7 dias

e Caso paciente seja alérgico a penicilinas: iniciar levofloxacino 500mg VO
24/24h por 7 dias

Suporte Clinico na Enfermaria:

e Manter suporte clinico habitual.

e Instituir precaucdo de contato e goticulas. Higiene das m&os nos cinco momentos.

Corticoide

Para pacientes com necessidade de suporte ventilatorio com aporte de oxigénio

suplementar, iniciar dexametasona 6mg EV 24/24h por 10 dias

Observacéo: Fazer profilaxia de estrongiloidiase disseminada com lvermectina

6 mg a cada 30Kg de peso (Dose maxima: 24mg/dia)
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Antibioticoterapia:

e Ceftriaxone 1g EV 12/12h + Azitromicina 500mg VO 24/24h + Oseltamivir 75mg VO
12/12h

Observacéo 1: Sempre coletar culturas antes do inicio dos antimicrobianos
Observacéo 2: Em pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19,
SUSPENDER o oseltamivir.

Profilaxias:

e Profilaxia de TVP: Enoxaparina 40 mg SC para todos 0s pacientes que ndo

apresentarem contraindicagao.

e Renais Crbnicos ou Agudos, substituir por heparina nao fracionada 5000Ul SC
de 8/8 horas.

e Nos pacientes acima de 80 anos, muito frageis ou com risco de sangramento

aumentado utilizar Enoxaparina 20 mg SC 24/24h.

Hidroxicloroquina (Deverd ser utilizada dentro dos primeiros 14 dias de sintomas):

e Conforme protocolo do Ministério da Saude:

e Hidroxicloroquina 400mg VO 12/12h no primeiro dia. Apés 400 mg VO 24/24h
do segundo ao quinto dia.

e Realizar ECG no primeiro dia, terceiro e quinto dia

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2)

e A ser utilizada caso paciente ndo apresente contraindicacdes e deseje utilizar
a medicacdo

e Atentar para corre¢do de dose pela disfuncéo renal

Alerta:

- N&o usar hidroxicloroquina em paciente cardiopata, principalmente com esta
comorbidade arritmogénica.

- No esquema triplice de hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina ha que se
distinguir com comorbidade(cardiopatia) ou sem comorbidade.

Suporte Clinico na Sala de Emergéncias:

e Manter suporte habitual da terapia intensiva.
e Atentar para as profilaxias indicadas, instituir precaugéo de contato e aerossol.

e Higiene das méos nos cinco momentos.



sPDy

A

Unidade de Atendimento Integrado (UAI) Associacao L
m Paulista para Desenvolvimento da Medicina (SPDM) L
viEZenRa  PREFEITURA DE B Protocolo de Manejo de Pacientes Sintomaticos Missao
SAUDE UBERLANDIA Respiratérios Sindrome Gripal e Sindrome SaldaTerra 5 £
S

Respiratéria Aguda Grave

e Atencao especial ao balanco hidrico sempre procurando manter zerado ou negativo.
Realize provas de volume com aliquotas de 250 ml de SF 0,9% ou RL se necessario.

e N&o realizar nebulizagéo, se necessario utilizar broncodilatadores com espacador.

Antibioticoterapia:

e Ceftriaxone 1g EV 12/12h + Azitromicina 500mg VO 24/24h + Oxacilina 2g EV 4/4h +
Oseltamivir 75mg VO 12/12h

Observacédo 1: Sempre coletar culturas antes do inicio dos antimicrobianos
Observacéo 2: Em pacientes com diagnoéstico confirmado de COVID-19,
SUSPENDER o oseltamivir.

Profilaxias:

e Profilaxia para Ulcera de stress com ranitidina 50mg EV de 8/8 horas.
e Profilaxia de TVP extendida: Enoxaparina 40 mg SC de 12/12 horas (Atentar para
as contraindicagoes).

e Nos renais crénicos ou agudos, substituir por heparina nao fracionada 5000 Ul
SC de 8/8 horas.

e Nos pacientes acima de 80 anos, muito frageis ou com risco de sangramento

aumentado utilizar enoxaparina 20 mg SC de 12/12 horas.

Anticoagulacéo:

e Nos pacientes em ventilagdo mecanica com SDRA, D-Dimero = 3000, sinais e
sintomas de eventos trombdticos, indicar enoxaparina 1 mg/kg SC de 12/12 horas
(Atentar para contraindicagoes).

e Nos Renais crbénicos ou agudos, substituir por heparina nédo fracionada 10000
Ul SC de 8/8 horas.

e N&o anticoagular paciente acima de 80 anos e/ou muito frageis pelo risco
aumentado de sangramento.

e Se pacientes em uso de NOAC ou Cumarinicos por outros motivos, suspender

medicacao e iniciar enoxaparina 1 mg/kg SC de 12/12 horas.
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Corticoide

Para pacientes com necessidade de suporte ventilatério com aporte de oxigénio
suplementar e/ou com indicagéo de Intubacdo Orotraqueal e Ventilagdo Mecéanica (I0T
+ VM), iniciar dexametasona 6mg EV 24/24h por 10 dias

Observacéo: Fazer profilaxia de estrongiloidiase disseminada com Ivermectina
6 mg a cada 30Kg de peso (Dose Maxima: 24mg/dia).

Hidroxicloroquina (Devera ser utilizada dentro dos primeiros 14 dias de sintomas):

e Conforme protocolo do Ministério da Saude:

e Hidroxicloroquina 400mg VO 12/12h no primeiro dia. Apos 400 mg VO 24/24h
do segundo ao quinto dia.

e Realizar ECG no primeiro dia, terceiro e quinto dia

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2)

e A ser utilizada caso paciente ndo apresente contraindicagdes e deseje utilizar
a medicacéo

e Atentar para correcdo de dose pela disfuncéo renal
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SUPLEMENTAGAO DE OXIGENIO EM
PACIENTES COM SUSPEITA
OU CONFIRMAGAO DE INFECCAO POR COVID-19

NAD SUPLEMENTAR
Sat02 <94% OXIGENIOSE Sat02 > 84%

Respirataria Aguda OU Esforgo
ventilatério OROTRAQUEAL
J NAQD
Gaszomatria Artarial
* 1 )|
PalQZ*>T5 Pa02* antreG3 PaO2* <63
mmHg @ 75 mmHg mmHg

Cateter Nasalde O2 Mascara com

até 6L/'min rasarvaldrio 10Lmin™

. !
Sat02 < 94% SatD2 < 94%,

Considers 10T no paclents em uso de Mascara com Reservatdrio mesmo
mantendo saturagio > 34% pela impossiblliidade de pre-oxigenar apds,

*Adaptado da AMIB, ABRAMEDE, AMB
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Sequéncia Rapida de Intubacao Orotraqueal

(Priorizar as medicacdes sugeridas abaixo)

1- PRE-OXIGENACAO:

e Mascara de reservatério com menor fluxo de ar para manter oxigenagéo efetiva. Evitar
dispositivo bolsa-valvula-mascara ou dispositivos supra gloticos. Utilizar mascara com
reservatorio em locais idealmente isolados e com EPI adequados.

2- PRE-MEDICACAO (Opcional):
e Lidocaina 2% sem vasoconstrictor — abole reflexos laringeos e potencializa efeitos de
outras drogas. Fazer 3 minutos antes da indugéo.

3- PARALISIA COM INDUCAO:
e Rocurdnio ou succinilcolina para blogueio neuromuscular para garantir sucesso da

IOT e evitar tosse do paciente durante procedimento.

4- PROTECAO E POSICIONAMENTO:

e Manter via aérea protegida e evitar uso de dispositivo bolsa-valvula-mascara.

5- POSICIONAMENTO DA CANULA TRAQUEAL:
e Apoés verificacdo do adequado posicionamento do tubo orotraqueal e insuflagdo do

balonete o paciente podera ser conectado ao ventilador

*Adaptado da AMIB, ABRAMEDE, AMB
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Pré-Medicacéo
- . . : Dose-Peso
Droga Dose Inicio de Acdo Duracao Posologia ()
m
60Kg=4,5
Lidocaina | 1,5mg/Kg 45 a 60 seg 10a20 20mg/ml| _
_ 70Kg=5,2
min 1 frasco=20ml
80Kg=6
30 a 60 0.05mgiml | orgThe30
. : a ,06mg/m
Fentanil 1 a 3mcg/Kg 1a2min . g 70Kg=1,4-4.2
min 1 amp=10mi
80Kg=1,6-4,8
Inducéo
o : Dose-Peso
Droga Dose Inicio de Acdo | Duracéo Posologia ml)
m
10mg/mi S0Kg=9
i mg/m
Propofol 1,5mg/Kg 15a45seg | 5a10min g9 70Kg=10,5
1 amp=20mi
80Kg=12
60Kg=3,6
Midazolam 0,3mg/Kg 60 a 90 seg 15a30 5mg/ml 70Kg=4.2
min 1 amp=10ml ’
80Kg=4,8
Bloqueio Neuromuscular
Inicio de . _ Dose-Peso
Droga Dose . Duracao Posologia
Acédo (ml)
100mg (p9) 60Kg=9
Succinilcolina 1,5mg/Kg 30 a 45 seg 6al0 diluir em 10ml 70Kg=10
SF 0,9% 80Kg=12
60Kg=6
Rocurdnio 1 mg/Kg 45 a 60 seg 40260 10mg/ml 70Kg=7
min 1 amp=5ml
80Kg=8

*Adaptado da AMIB, ABRAMEDE, AMB
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Ajustes Iniciais do Ventilador Mecéanico

e Modo volume ou presséo controlada (VCV ou PCV)
e VVolume corrente de 4-6 ml/kg de peso predito
e Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm — 152,4)
e Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm — 152,4)
e PEEP inicial de 13 -15 cmH20
e Ajuste da FR para manter volume minuto (VM) entre 7 — 10 L/min
e Driving pressure (= Presséo de platd menos PEEP) < 15 cmH20
e Alvo inicial de SpO2 entre 92 — 94%
e Alvo inicial de ETCO2: objetivar um pH = 7,25

e Gasometria arterial apds IOT para eventuais ajustes nos parametros iniciais.

Suspensao do Isolamento Respiratério e de Contato

e Casos descartados de COVID-19
e Casos confirmados de COVID-19:
e Apés 14 dias do inicio dos sintomas E 72h sem sintomas respiratorios
e Sempre consultar o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) antes

da suspenséao do isolamento.
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Anexo 1

aF Dy
I.IBEHLAH[II.I. Check List de Sindrome Respiratoria Aguda Grave ( )

Nome do Paciente:

Prontuario:

Nome da Mag Data de nascimento: (|
Unidade de Atendimento Integrado:

Conforme orientacao verificar informagbes absixo para definir se guadro presnche criterios de
Sindrome Respiratana Aguds Grave [SRAG) antes de enfrar em contato para discuss3o do caso e
antes de definir coleta para exames disgnasticos (RT-PCR COVID-19 elou Teste Rapida), bem comao
anies de solictar transferéncia para unidade de referéncia para intemacdc de casos
suspeitcs/confirmados para COVID-148.

1} Paciente apresenta seguinies sinais e sIN0Mas:

{ ) Febrz: Tax =37 8°C (aferida ou referida) [) Tos== { ) Dispngia

{ ) Saturacao de 02 <05% ( 1 Cior d= garganta { } Desconforto respiratona
{1 Coriza [ 1 Anosmis {1 Perda de paladar { y Ciarréia
{ ) Nauseas &'ou vomitos [ } Outros:

Informar tempo de inkcio dos sintomas e evolugdo dos mesmos:

2} Paciente apresenta alguma simagdo que febre pode estar ausante:
{1 Uso d= antitzrmicaos (7 ldosos { J Imunossuprimidos

3} Paciente apresenta comorbidades ¥

{) Sim {1 Nao Se Sim, quais:
Comorbidages do grupd de nEco: F'uerper; {até 45 dias pos-parto); Sindrome de Down; DPOC; cancer;
S5ma;  fmuncdensienciaimunodepessSo; diabefes melfus;, doenga renal ordnica; obesidade;

f:.lper‘eman:l grensl gesfanie

4} Paciente ja realizou exame disgnostico ou recebeu diagnastco de COVID-157
{1 Sim {1 Nao [ 1 Nao sabe informar
Sa 5im, qual exame & comn quantos dias de= sinfomas:

5} Paciente contato de caso confirmado ou suspeito de COVID-157
{1} Sim [} Mao { } M3o sabe informar
Se =im, informar gqual o tipe de contato  (domicilio, trabalho, grau de=  parentescol

E) Paciente & residente ou funciondrio em ILPI ou encontra-se em reclusao de liberdade?
{15im ()Mo Se Sim, especificar instituicao e temgo de admissao:

7) Paciente apresenta cricérios de intermagao:

{1 FR =z 25irpm { )} Saturacio de 02 £ 83% (sem pneumaopatia)

{ ) Descompensacao de doenca de base (DPOC, ICC ..}

{ ) Alteracdo no padrao de febre apos o 3° dis de sintomas (aurmento de frequéncia ou intensidade)

{ ) Instabdidade hemodinamica (PAM < 85mmHg ocu queda de 20% na PAS basal)

{) Insuficiéncis Respiratoria Aguda com S02=80% em pacientes com suplementacao de 02 = 3limin,
i3 com indicagio |:|E‘I.."I'l."|

{ ) Disfuncao organica {Insuficiencia Renal Aguda, sleracoes neurckogicas, insuficiéncia hepatica...)
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Anexo 2

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA O USO DE HIDROXICLOROQUINA

Paciente: Sexo:
Prontuario: Data de Nascimento: / /
Data: / / Médico:

Diagndstico e Tratamento

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que
as avaliacdes e os exames realizados revelaram a seguinte alteracéo e/ou diagndéstico
suspeito ou confirmado de:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

sPD

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

Hidroxicloroquina
O Procedimento, 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 maléria e também para o tratamento de algumas
doencas reumaticas como artrite reumatoide e IUpus. Investigadores chineses
demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus em
laboratorio (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagdo do coronavirus da
garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagdo da
combinagdo de hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados a
pacientes que ndo usaram as drogas. Entretanto, ndo h4, até o momento, estudos
demonstrando melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com
hidroxicloroquina;

2. A cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar sérios efeitos colaterais como
reducdo dos glébulos brancos, disfuncéo do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e
alteracdes visuais por danos na retina;

3. O Ministério da Saude, apesar de considerar 0 medicamento como experimental,
liberou a cloroquina para uso em pacientes muito graves e entubados, a critério da
equipe médica,;

4. A cloroquina ou hidroxicloroquina s&o utilizadas por via oral ou por sonda
gastrica/enteral.

Compreendi, portanto, que n&o existe garantia de resultados positivos, e que o
medicamento proposto pode inclusive agravar minha condi¢do clinica, pois ndo ha
estudos demonstrando beneficios clinicos;

Estou ciente de que o tratamento com hidroxicloroquina pode causar os efeitos
colaterais descritos acima, e outros menos graves ou menos frequentes, os quais

b)
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podem levar a disfuncéo grave de érgdos, a necessidade de internacéo, a incapacidade
temporaria ou permanente, e até ao obito.

Também fui informado (a) que independente do uso da hidroxicloroquina, sera mantido
o tratamento padrdo e comprovadamente benéfico.

Autorizacdo do paciente ou responsavel

Por livre iniciativa, aceito correr 0s riscos supramencionados e dou
permissao/autorizacdo voluntaria para que o(s) medicamento(s) seja(m) utilizado(s) 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), apos ter lido e compreendido todas as informacgdes deste documento,
antes de sua assinatura,;

Apesar de ter entendido as explicagbes 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 o0(S)
procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

Uberlandia, de de 20..

Nome:

Assinatura (paciente ou responsavel):

Declaragdo do médico responsavel

CONFIRMO que expliguei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es),
ou responsavel(eis), o proposito, 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, estd em condi¢cbes de compreender
o que lhes foi informado.

Uberlandia, de de 20..

Nome do médico

CRM: Assinatura:

sPD

b)
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Anexo 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA USO
DOMICILIAR DE IVERMECTINA
Paciente: Sexo:
Prontuério: Data de Nascimento: / /
Data: / / Médico:

O presente TCLE cumpre o dever ético de informar ao paciente acima e/ou a seu

responsavel (nome / grau de parentesco) :

acerca dos principais aspectos relacionados ao tratamento da COVID-19
com Ivermectina.
Informagdes ao paciente acerca da COVID-19: Vocé tem confirmac&o ou suspeita do
diagnéstico da COVID-19. Até a presente data, ndo ha nenhuma medicacéo que tenha
resultado de eficacia e seguranca que justifique recomendacdo para tratamento
especifico. A lvermectina, € um medicamento anti-helmintico utilizado para tratamento
de algumas parasitoses como: estrongiloidiase, oncocercose, filariose, ascaridiase,
escabiose e pediculose. Possui eficacia in vitro contra a doenga COVID-19 pela
capacidade da droga em reduzir a replicacdo de RNA viral do SARS-CoV-2, ao se ligar
as proteinas de transporte celular e impedir a entrada do virus no ndcleo da célula.
Entretanto, existem poucas evidéncias em relacdo a sua atividade in vivo. Estamos
propondo a vocé, ou a seu responsavel, a utilizacdo da ivermectina, a critério da equipe
médica, na dose Unica de 200 mcg/kg para ajudar no tratamento da COVID-19.
Riscos: As reacdes adversas mais comuns sao raras e transitérias como: diarréia,
ndusea, astenia, dor abdominal, anorexia, constipacdo e vomitos; ou relacionadas ao
Sistema Nervoso Central como: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor. Outros efeitos
adversos mais raros sdo: cefaléia, dor muscular, dispnéia, febre, rea¢gfes cutaneas,
edema de face e membros, hipotensao ortostética, taquicardia, exacerbag¢do da asma
brénquica, convulsfes, ataxia e parestesia. Alteracdes laboratoriais também séo raras
(menos de 1%), mas podem ocorrer: eosinofilia transitéria, elevagdo das transaminases,

aumento da hemoglobina, leucopenia e anemia.
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Contraindicagdes: Alérgicos: pacientes com historia de alergia ao uso prévio. Doenga
no Sistema Nervoso Central: como meningite ou outras afec¢des do Sistema Nervoso
Central que possam afetar a barreira hematoencefalica, devido aos seus efeitos nos
receptores GABA-érgicos do cérebro. Criancas: Nao realizar o tratamento em menores
de 5 anos ou com menos de 15 kg. Gravidez: Categoria de risco C, ndo deve ser
utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica. Amamentac&o: Evitar o uso
durante a amamentacéao.

Autorizagdo para uso de Ivermectina na COVID-19: Declaro que fui esclarecido de
gue o tratamento proposto € experimental para a minha doenca por auséncia de estudos
cientificos de alta qualidade. Fui orientado sobre os possiveis riscos. Entendo que néo
existe garantia absoluta sobre os resultados. Autorizo a Unidade de Atendimento

Integrado a realizar o tratamento proposto.

Uberlandia, de de 20..

Nome:

Assinatura (paciente ou responsavel):

sPD

b)
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