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Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Puablica - COE COVID-19 Porto Seguro

NOTA TECNICA COE SAUDE N° 02 DE 18 DE MAIQ DE 2020
{ATUALIZADA EM 08 DE JUNHO DE 2020)

1 - ASSUNTO

Orientagdes sobre proposta de tratamento farmacolégico para pacientes adultos com caso
confirmado de infecgdo pelo SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19, de acordo com a

classificagdo dos sinais, sintomas, sinais vitais e fase da doencga.
2 ~ JUSTIFICATIVA

Considerando a inexisténcia de evidéncias cientificas em larga escala, até o presente
momento, que indiguem terapia farmacolégica especifica para o COVID-19, e a agao contra o
virus SARS-Cov-2;

Considerando o Cédigo de Etica Médica que & fundamentada na autonomia médica e na

relagdo médico-paciente;

Considerando o Parecer do Conselho Federal de Medicina n° 4/2020, de 18 de abril de 2020,

que dispée sobre o tratamento de pacientes portadores de COVID-19 com cloroquina e

hidroxicloraquina;

Considerando a Nota Informativa n° 9/2020 — SE/GAB/SE/MS, de 20 de maio de 2020, que

dispde sobre as orientagbes para manuseio medicamentose precoce de pacientes com

diagnastico da COVID-19;

Considerando que ha comprovagdo in vitro da Nitazoxanida contra o agente etiologico do
COVID-19 quando associado & Azitromicina (PADMNABHAN E TECH, 2020) e sua ampla
atividade antiviral, além de um perfil de seguranga relativamente favoravel (SANDRS,
MONOQUE, JODLOWSKI, CUTRELL, 2020);

Considerando que a substancia IVERMECTINA tem agdo in vitro contra o agente efiolégico do
COVID -19, e se tratando de droga de facil aquisigao, prescrigéo simples, ja com estudos
iniciais que comprovam redugéo da gravidade em pacientes hospitalizados associando a uma

menor mortalidade e tempo de internagao hospitalar (PATEL, 2020);
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Considerando a Nota Técnica do COE Bahia — SESAB n° 54, atualizada em 10 de maio de

2020, na qual descreve as orientagdes sobre os critérios de confirmagéo de doenga pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19);

3 —~ CLASSIFICAGAO DOS SINAIS E SINTOMAS/SINAIS VITAIS

_CLASSIFICAGAD DOS SINAIS E SINTOMAS/SINAIS VITAIS

MODERADOS

- Anosmia
- Ageusia
- Coriza

- Diarreia
- Dor abdominal

- Febre

- Mialgia

- Tosse

- Fadiga

- Cefaleia

- FR <20 irpm e/ou

- FC =90 bpm efou

- Niveis pressoéricos normais
efou

- Saturagao = 95% em ar

ambiente

- Tosse persistente + febre
persistente diaria OU

- Tosse persistente + piora
progressiva de outro sintoma
relacionado a COVID-19
(adinamia, prostragao,
hiporexia, diarreia)} QU

- Pelo menos um dos sintomas
acima + presenga de fator de
risco

- Dispneia

- FR 2 24 irpm efou
-FC290efou

- Saturagdo < 94% emar

ambiente

Respiratoria

Sindrome
Aguda Grave — Sindrome
Gripal que apresente:

- FR 2 30 irpm com
dispneiafdesconforto
respiratorio OU

- Pressao persistente no
Térax OU

- Saturagéio de O2 menor
que 94% em oxigenoterapia
ou

- FC 2 100 bpm

- Coloracéo azulada de
labios ou rosto efou
extremidades periféricas

- Sudorese fria

com diagnéstico da COVID-18, 2020.

Fonte: Adaptagao — Orientages do Ministério da Saude para manuseio medicamentoso precoce de pacientes

[X)

Scanned by CamScanner

Certificagao Digital: FTIJ76MV-YOTH4TTE-HS8BWEKUE-TWQEFXUK
Versao eletrénica disponivel em: http://www.acessoinformacao.com.br/ba/portoseguro/diario-oficial

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil



D_I_Af R!O Edicao 4..369 — Ano 2
OF_I CIAL 10 de/unhog;gigzg

Prefeitura Municipal
de Porto Sequro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AGe:

Prow Vit & Sar Filia!

4 - CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

» POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) com:

Biologia molecular (SWAB/RT-PCR em tempo real para detecgéo do virus SARS-
CoV-2): com resultado detectivel para SARS-COV-2. Amostra clinica ccletada, até o

sétimo dia de inicic dos sintomas, processada em laboratério pdblico ou privado.

» POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

- Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos
Ultimos _sete dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-18 e para o qual n&o foi possivel realizar investigagao
laboratorial especifica.

- Caso suspeito da COVID-19 com exames de imagem ( TC Torax) compativeis.

» POR TESTE RAPIDO, IMUNOFLUORESCENCIA, ELISA ou
QUIMIOLUMINESCENCIA

Caso suspeito da COVID-19 com teste imunolégico (Teste Répido ou
quimicluminescéncia ou sorologia cldssica para deteccédo de anticorpos) pesitivo para

anticorpos IgM efou lgG a partir do 8° dia do inicio dos sintomas.

O teste rapido deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e/ou
outros exames laboratoriais efou exames de imagem. Ressalta-se que o teste répido
negativo iscladamente nao descarta a infecgdo pelo virus SARS-CoV2.

No caso de uso de testes sorologicos para investigagdo de pacientes sintomaticos, com
quadro clinico-epidemioldgico compativel com COVID-19, o teste rapido sorologico

devera ser realizado a partir do citavo dia do inicio dos sintomas.
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RECOMENDA-SE:

1- Inicio precoce de esquemas terapéuticos para pacientes com diagnostico
confirmado (laboratorial ou vinculo clinico epidemioldgico) de infecgdo pelo COVID-
19, conforme orientagéo abaixo:
ORIENTAGAO PARA PRESCRICAO FARMACOLOGICA PARA PACIENTES ADULTOS
COM CASO CONFIRMADO DE COVID-19, DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAQ DOS
SINAIS, SINTOMAS, SINAIS VITAIS E FASE DA DOENCA

Sinais_e_Sintomas: coriza, odinofagia, febre, mialgia, tosse, fadiga, cefaleia, diarreia, dor
abdominal, anosmia (perda de olftato), ageusia (perda de paladar)

Sinais Vitais: FR <20 irpm e/ou FC <90 bpm elou niveis pressoricos normais efou saturagéo
295% em ar ambiente.

Exames complementares ou imagem (Rx térax e TC térax): geralmente desnecessarios,
exceto para esclarecimento de diagnostico diferencial, dependendo do caso clinico.

ECG: monitorar ritmo, intervalo QT no primeiro e terceiro dias, para monitoramento dos
pacientes em uso de Hidroxicloraquina. Quando QTc 2 500 mseg, nédo iniciar o uso da

Hidroxicloroquina efou suspende-ia.

Pilares do tratamento: 1- reduzir carga viral (3 opgdes de medicamentos); 2- suplementar
vitaminas.

|dealmente nos primeiros 2 dias de sintomas.

1- Sugestao de Prescrigao farmacolégica:

A- Nitazoxanida®* 500mg, 1 comp. via oral, de 12/12h, por 3 dias + Azitromicina 500mg, 1
comp. via oral, uma vez ao dia, por 5 dias (atengéo as coniraindicagdes: nefropatas &
hepatopatas).

ou
B - Ivermectina 6 mg - 1 comp. a cada 30kg/peso, maxime de 4 comp., dose (inica +
Azitromicina 500 mg, 1 comp., via oral, uma vez a0 dia, por 5 dias.

ou
C - Sulfato de Hidroxicloroguina (D1: 400 mg 12/12h; D2 ao nﬂf’:) 400 mg 24/24h) +

(o}
ol ‘?.\"\\“3'\‘\'-‘\0
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Azitromicina 500 mg, uma vez ao dia, durante 5 dias. Especialmente indicados para casos
leves com contato confirmados com COVID-19, com diagnéstico confirmado por vinculo
epidemioldgico.

Atengio: recomenda-se o monitoramento com ECG (1° e 3° dia) associado a dosagem de K &

Mg, para garantir niveis proximos de K: 4 e Mg: 2.0.

2 - Suplementagao de vitaminas: Vitamina D, 50.000 Ul/semanal ou 10.000Ul, 1 comp., ac dia

+Vitamina C 1 g, 2x ao dia + zinco 100 mg, 1 comp., uma vez ao dia, por 15 dias.

CASOS MODERADOS
(Evolugao de 5 a 10 dias, em média, podendo se estender por mais dias) i
Considerar vigilancia em unidade sentinela (P.A. COVID) minimo de 48h e observar evolugdo clinica.

Sinais e Sintomas: Tosse persistente + febre persistente diéria OU; Tosse persistente + piora
progressiva de outro sintoma relacionade a COVID-19 (adinamia, prostragao, hiporexia,
diarreia, estado geral comprometido, prostragéo, habitualmente desidratados) OU; Pelo menos
um dos sintomas acima + presenga de fator de risco.

Sinais Vitais: FR = 24 irpm e/ou Saturagdo < 94% efou taquicardia FC 290 bpm.

Exames complementares: seriar exames a cada 48h: hemograma, PCR, VHS, ferritina,
LDH, ureia, creatinina, Na, Cl, K, Mg, troponina, CK total, CK MB, TGO, TGP, GGT, FA,
coagulograma.

Raio x térax: baixa sensibilidade para visualizar pneumonia viral, acometimento de bases.

TC torax: tipicos infiltrados “vidro fosco” em exienstes menores que 30%, podem estar
normais em fases iniciais.

ECG: monitorar ritmo, intervalo QT no primeiro e terceiro dias, para monitoramento dos
pacientes em uso de Hidroxicloroquina. Quando QTc 2 500 mseg, ndo iniciar o uso da

Hidroxicloroquina efou suspende-la.

Pilares do tratamento: 1- reduzir carga viral; 2- reduzir atividade inflamatéria; 3 — tratar
infecgdo secundaria se critério clinico e laboratorial; 4 - suplementar vitaminas; 5- prevengéo

de eventos embdlicos; 6 — melhora dos sintomas de tosse; 7 — tratar hipéxia silenciosa.

Sugestdo de Prescrigio farmacoldgica:

1- lvermectina 6mg, 1 comp. a cada 30kg peso, maximo de 4 comp., dose unica (n@o

o 5
\(“G‘, S . 9
p Ay
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repetir, se ja fez uso no decorrer da doenga) + Azitromicina 500mg, 1 comp., via oral,
uma vez ao dia por 5 dias (repetir se ja fez uso, podendo se estender até 10 dias) +
Sulfato de Hidroxicloroquina (D1: 400 mg 1 comp. 12/12h; D2 ao D5: 400 mg 1 comp.
24/24h).

Atengdo: recomenda-se o monitoramento com ECG (1° e 3° dias assegurando que o
intervalo QT encontra-se menor que 500), associado a K préxime de 4 e Mg préximo de
2 (se necessaria corregéo, sugere-se: solugdo Unica de SF0,9% 250ml + sulfato de
magnésio 50% 5 a 10ml, endovenoso em 3 horas. Acrescentar KCL 10% de acordo
com a necessidade individual). Refazer o esquema em caso de valores de referéncia

abaixo do padréo estabelecido na avaliagdo do 3° dia durante o uso.

2- Considerar associar Metilprednisolona 125mg, endovenoso, a cada 24 h por 3 dias
(para casos com nitida atividade inflamatoria (laboratorial com elevagéo de marcadores)
efou clinica com piora da ausculta pulmonar efou necessidade de O2 suplementar na
evolugido da doenca. Na auséncia, fazer a equivaléncia com hidrocortisona 500 mg,
endovenoso, a cada 24h, por 3 dias ou 100mg, endovenoso, a cada 8 horas. Para
casos sem critério de internagdo, recomenda-se nessa fase, prednisona 1 a 2mglkg

peso, via oral, dose Unica - matinal.

w
1

Considerar associar Ceftriaxona 1g, endovenoso, 12/12h (pelo alto indice de infecgéo
pulmonar bacteriana sobreposta), e avaliar observagdo em unidade sentinela, se
necessario. Manter ciclo oral de ATB (amoxicilina com clavulanato 500/125mg, 1 comp.,
oral, de 8/8h até 10 dias ou Levofloxacino 750mg, 1 comp., a cada 24h até 10 dias).

B
]

Vitamina C 1g, duas vezes ao dia + zinco 100 mg, 1 comp., uma vez ao dia, por 15
dias + Vitamina D, 50.000Ul, 1 comp. semanal ou 10.000 Ul, 1 comp. diério por 20 a 30

dias.

5- Enoxaparina 40 mg, subcutdneo a cada 24h, e avaliar observacdo em unidade
sentinela, se necessario. Liberar para domicilio com mesma dose até 7 a 10 dias, a

depender do caso clinico.

(a3}
T

Salbutamol 100mcg, 4 jatos 4/4horas, sempre com espacador,

7- 02 - oxigenoterapia por cateter nasal baixo fluxo se saturagdo < 94%, objetivando
manter niveis de saturagdo = 95%.
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Sinais e Sintomas: Adinamia intensa, tosse persistente, fala entrecortada, podendo ou nao
ter febre, além da piora do estado geral comprometido e prostragéo. Relato de sincope,
lipotimia podendo tratar-se de hipoxemia.

Sinais_Vitais: FR 2 30 irpm e Saturagio <94%, com dependéncia de Oxigenioterapia,
taquicardia FC 2 100 bpm.

Exames complementares: seriar exames a cada 24h: hemograma, PCR, VHS, ferritina,
LDH, ureia, creatinina, Na, K, Mg, Calcio, albumina, CK total, CK MB, troponina, TGO, TGP,
GGT, FA, coagulograma. Considerar gasometria (no HRDLEM).

Raio x térax: comumente alterado com consalidagdes bibasais, pouco esclarecedor para
COVID-19,

TC de térax: tipicos infiltrados “vidro fosco” com extensdo entre 30 e 50%, associadas a
consolidagdes pulmonares, atelectasias e/ou derrame pleural.

ECG: monitorar ritmo, intervalo QT no primeiro e terceiro dias, para monitoramento dos
pacientes em uso de Hidroxicloroguina. Quando QTc z 500 mseg, néo iniciar o uso da

Hidroxicloroquina elou suspende-la. Atengéo as alteragdes de miocardite viral.

Pilares do tratamento: 1- reduzir carga viral (se até 12 dias de inicio da doenca); 2- reduzir
atividade inflamatéria; 3 — tratar infecgdo secundaria, sempre; 4 - suplementar vitaminas; 5-
tratar complicagées da cadeia de coagulagdo; 6 — melhora dos sintomas de tosse; 7 — tratar
hipéxia.

Sugestao de Prescrigdo farmacoldgica:

- Ivermectina 6mg, 1 comp. a cada 30kg peso, maximo de 4 comp./ dose Unica (ndo
repetir, se ja fez uso no decorrer da doenga) + Azitromicina 500mg, 1 comp. via oral,
uma vez ao dia, por 5 dias (repetir se ja fez uso, podendo se estender até 10 dias) +
Sulfato de Hidroxicloroquina (D1: 400mg, 1 comp. 12/12h; D2 ac D5: 400mg, 1 comp.
24/24h).
Atengdo: recomenda-se o monitoramento com ECG (1° e 3° dias assegurando que o
intervalo QT encontra-se menor que 500), associado a K proximo de 4 e Mg proximo de
2 (se necessaria corrego: sugere-se: SF0,9% 250ml + sulfato dF].‘\ n’ltgg?nésio 50% 5a 10
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ml, endovenoso em 3 horas. Acrescentar KCL 10% de acorde com a necessidade

individual).

2- Associar Metilprednisolona 125mg, endovenoso, a cada 24h por 3 dias. Na auséncia
fazer a equivaléncia com hidrocortisona 500mg, endovenoso, a cada 24h por 3 dias ou

100 mg - endovenoso a cada 8 horas.
3- Associar Ceftriaxona 1g, endovenoso - 12/12h.

4- Vitamina C 1g, duas vezes ao dia + zinco 100 mg, 1 comp., uma vez ao dia, por 15 dias
+ Vitamina D 50.000U1, 1 comp. semanal ou 10,000 Ul 1 comp. diario por 15 dias.

5- Enoxaparina 1 mg/kg peso durante o tempo de internagfo/observagéo (Ex: se 60 kg:
enoxaparina 60mg 12/12h). Recomenda-se manter dose profilatica até 10 a 14 dias

de enoxaparina 40mg, 1 vez ao dia, apés alta hospitalar.

[}
T

Salbutamol 100mcg 4 jatos 4/4horas, sempre com espagador.

7- Tratar hipéxia com rigor, cateter nasal até 3 I/min, mantendo mascara cirdrgica sobre o

canula de cateter nasal, para evitar aerossolizagéo.

8- Avaliar transferéncia para leito de U.T.I.

Fonte: Adaptag@o — Orientagbes do Ministério da Salde para manuseio medicamentose precoce de pacientes
com diagnéstico da COVID-19, 2020.

* Para uso da Nitazoxanida 500mg deve ser avaliado risco e beneficio em hepatopatas, portadores de doenga
renal crénica e diabéticos, tendo como opgdo de substituigdo da Nitazoxanida 500mg, a Ivermectina 6mg -

dose Unica, conforme tabela anexada abaixo.

Atengéo: ;

O uso da HIDRCXICLOROQUINA esté condicionado ao DIAGN_OSTICO DE COVID-18
(laboratorial cu critério clinico epidemiologico ou teste rapido) e a NOTIFICAGAC DO
CASO, com preenchimento da ficha de notificacao.

2- Os classificados como casos leves de COVID-19, atendidos na rede publica e, com
prescrigdo de HIDROXICLOROQUINA, poderdc realizar os exames de ECG e
dosagem sérica de K e Mg no 1° e 3° dia de tratamento, conforme critério médico,

na Unidade de Pronto Atendimento Frei Calixto = UPA Frei Calixtp. Para isso, sera
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-
necessaria solicitagdo médica dos exames (ECG e dosagem sérica de K e Mg) em
guias separadas e padronizadas pela rede publica municipal. Ressalta-se que as
coletas de sangue realizadas e encaminhadas até as 14:00 para o Laboratério
Municipal de Referéncia Regional (LMRR), que processara as amostras, terdo os
resultados liberados no mesmo dia, as demais coletas so terdo os resultados
liberados no dia seguinte.

3- Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para uso de
qualquer uma das mediagdes desta nota, deixando claro o propdsito, os
beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento/procedimento e que deve
ser observada, monitorada e registrada a evolugdo da doenca;

4- A unidade de satde da area de abrangéncia do paciente confirmado pelo COVID-19
devera garantir o monitoramento didrio conforme Nota Técnica do COE Saude —
Porto Seguro n® 01, de 09 de abril de 2020;

5- A vigilancia da evolugdo do quadro clinico do paciente podera também ser

realizada por familiares com comunicagdo com as equipes de satide da familia;

(=]
v

Toda piora do quadro clinico do paciente e do padrdo respiratdrio, com desconforto
e/ou aumento de frequéncia respiratoria (FR 224 irpm) efou retorno da febre,
especialmente a partir do 5° dia dos sintomas da doenga COVID-19, devem ser
seguidas de avaliagdo médica imediata para adequadas alteragdes da proposta

terapéutica, conforme este protocolo;

Fica a critério médico a utilizagéo e prescrigéo do tratamento farmacolégico sugerido nesta
nota técnica, além de orientar, esclarecer os beneficios, os riscos e as alternativas para o
tratamento/procedimento, sendo necessaria também a vontade declarada do paciente
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em anexo,

conforme orientagdo do Ministério da Satide e Conselho Federal de Medicina.

OBSERVAGOES:

1. O uso das medicagdes estd condicionado a avaliagdo médica, com realizagdo de
anamnese, exame fisico e exames complementares, em Unidade de Salide.

Scanned by Ea;nScannef

Certificagdo Digital: FTIJ76MV-YOTH4TTE-HSBWEKUE-TWQEFXUK
Versao eletrénica disponivel em: http://www.acessoinformacao.com.br/ba/portoseguro/diario-oficial
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil



DIARIO B
QF_I CIAL ] Pagina 12

Prefeitura Municipal
de Porto Sequro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURO i
ESTADO DA BAHIA P T 1
de Saide ~ul

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ro

Pom Vivar o o Tatia|
2. Os crilérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenga nao excluem a
necessidade de confirmagéo laboratorial e radiologica.

3. Sdo contra-indicagbes absolutas ao uso da Hidroxicloroquina:  gravidez,
retinopatia/maculopatia secundaria ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade ao

farmaco, miastenia grave.

4. Nao ha necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroguina para insuficiéncia renal

(somente se a taxa de filtragao glomerular for menor que 15) ou insuficiéncia hepética.

5. Ndo coadministrar hidroxicloroguina com amiodarona e flecainida, Hé interagcdo moderada
da hidroxicloroquina com: digoxina (monitorar), ivabradina e propafenona, etexilato de
dabigatrana (reduzir dose de 220 mg para 110 mg), edexabana (reduzir dose de 60 mg para

30 mg). Ha interagéo leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

6. Para pacientes adultos hospitalizados e com sinais de gravidade, considerar
anticoagulagdo e pulsoterapia com corticoide. Antes do primeiro pulso de corticoterapia,

realizar profilaxia anti-helmintica.

7. Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar anticoagulagéo profilatica se
a oximetria estiver abaixo de 95% ou na presenca de qualguer sinal ou sintoma respiratdrio
(tosse, dispnéia etc.) quando nao for possivel realizar a oximetria.

8. Investigar e tratar anemia.

( \

Kerrys Costa Rua%IS
Presidentedo COE SMS / POR QSE
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NITAZOXANIDA EM ASSOCIAGAO COM AZITROMICINA PARA COVID-18

Paciente:
N° RG: CPF:
Sexo; Data de Nascimento: / / Tel.:

Fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de gue as

avaliagGes e os exames realizados revelaram:

[ 1COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n.

[ 1Suspeita de COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n.

E com base nesta analise médica foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:
NITAZOXANIDA EM ASSOCIAGAO COM AZITROMICINA

NITAZOXANIDA: o procedimento, seus beneficios, riscos e alternativas.

Fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objetiva pelo (a) médico (a), que:

1 — Nitazoxanida € um medicamento usado para verminoses e protozooses intestinais.

2 = Estudos in vitro (testes em laberatério) com a Nitazoxanida demostraram diminuigéo da
carga viral do SARS-COV-2n, sugerindo assim o seu uso off-label como opgdo para o COVID
19.

3 — Tratando de uso off-label ndo ha garantias de cura.da infecgéo pelo SARS-COV-2n,
devendo o paciente seguir orientagdes médicas com atencéo e procurar o servigo médico
se houver agravamento do caso para nova abordagem médica e possivel alteragéo de
tratamento.

4 — Esse medicamento tem como possiveis efeitos colaterais: nauseas, vémitos, diarreia, dor
abdominal, cefaleia, insdnia, sonoléncia, tremor, tontura, ancrexia, célicas, hipertensao,
hipotensdo, sincope, prurido, rash, anemia. Sendo efeitos descritos na bula com baixas
porcentagens de acomelimento, mas deve-se informar o médico se algum dos efeitos
surgirem.

5 — A Nitazoxanida néo foi estudada em pacientes com comprometimento hepatico cu renal,
assim esse medicamento deve ser usado com cautela nesses pacientes, a avaliagdo do uso &
de competéncia médica, sendo a esse resguardado a autoridade de in!erromper ou substituir
o tratamento avaliando o beneficio do paciente. s
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AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr 0s riscos supramencionados e dou permissdo/autorizagao
voluntéria para que ofs) medicamento(s) seja(m) utilizado(s) da forma como foi exposto no
presente termo;

Esta autorizagdo € 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 oporiunidade de esclarecer fodas as minhas dividas relativas ao(s) procedimento(s),
apos ter lido e compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua
assinatura;

Apesar de ter enlendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas
todas as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagées recebidas reservo-

me o direito de revogar este consentimento antes que ofs) procedimento(s), objeto deste
documento, se realize(m).

Porto Seguro, de de 20 : (hh:min)

() Paciente ( ) Responsavel

Nome do Paciente:

Assinatura:

DECLARAGAO DO MEDICO RESPONSAVEL

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

Porto Seguro, de de 20 : {hh:min)

Nome do Médico:

13
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
IVERMECTINA EM ASSOCIAGAO COM AZITROMICINA PARA COVID-19

Paciente:
N° RG: CPF:
Sexo: Data de Nascimento: ! ! Tel.:

Fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objefiva pelo(a) médico(a), de que as

avaliagoes e os exames realizados revelaram:

[ ]1COVID 18 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n,

[ 1Suspeita de COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n.

E com base nesta analise médica foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:
IVERMECTINA EM ASSOCIAGAO COM AZITROMICINA

IVERMECTINA: o procedimento, seus beneficios, riscos e alternativas.

Fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objetiva pelo (a) médico (a), que:

1 - Ivermectina & um medicamento utilizado como anti-helmintico;

2 — Bstudos in vitro (testes em laboratéric) com a lvermectina demostraram diminuigdo da
carga viral do SARS-COV-2n, sugerindo assim o seu uso off-label como opgéo para o COVID
19.

3 — Tratando de uso off-label ndo ha garantias de cura da infecgdo pelo SARS-COV-2n,
devendo o paciente seguir arientagbes médicas cem atengdo e procurar o servigo medico se
houver agravamento do caso para nova abordagem médica e possivel alteragdo de
tratamento;

4 — Esse medicamento tem como possiveis efeitos colaterais: dor abdominal, constipagéo,
diarreia, nausea, febre, cefaleia, fontura, soncléncia, prurido, rash, edema cutineo,
adenopatias e hipotensdo. Sendo efeitos descritos na bula com baixas porcentagens de
acometimento, mas deve-se informar o médico se algum dos efeitos surgirem; Esse
medicamento interage com Varfarina elevando os valores de INR, devendo o médico ser
informado do uso dessa medicagéo.

5 — Medicamento tem risco C em gravidas — onde foi encontrado efeitos colaterais no feto,

mas sem evidéncias que suprimam o uso quando for avaliado como necessario;

6 — Néo é recomendado em lactantes;
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AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceilo correr os riscos supramencionados e dou permissaofautorizacdo
voluntaria para que o(s) medicamento(s) seja(m) utilizado(s) da forma como foi exposto no
presente termo;

Esta autorizagdo & dada ao (a) médico (a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) efou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao(s) procedimento(s),
apo6s ter lido e compreendido lodas as informagbes deste documento, antes de sua
assinatura;

Apesar de ter entendido as explicaces que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas
todas as dividas e estando plenamente satisfeilo(a) com as informacgdes recebidas reservo-

me o direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste
documento, se realize(m).

Porto Seguro, de de 20 " (hh:min)

() Paciente () Responsavel

Nome do Paciente:

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)
Iprocedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora € concedide e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente
ou seu responsavel, estd em condigdes de compreender o que lhes foi informado.
Porto Seguro, ____de de 20 ___: {hh:min)

Nome do Médico: CRM:
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA EM ASSOCIAGAO COM AZITROMICINA PARA

COVID-19
Paciente:;
N° RG: CPF:
Sexo: Data de Nascimento: I/ Tel.:

Fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as

avaliagdes e os exames realizados revelaram:

[ ] COVID-19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n, diagnosticado através de
exame laboratorial RT-PCR ou Teste Rapido.

[ 1COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n, diagnosticado por critério de
vinculo clinico-epidemiolégico.

E com base nesta andlise médica foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:
HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA EM ASSOCIAGAO COM AZITROMICINA
HidroxicloroquinalCloroquina: 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 maldria e também para o tratamento de algumas doencas
reumaticas como artrite reumatoide e I0pus. Investigadores chineses demostraram a
capacidade dessas drogas de inibir a replicagéo do coronavirus em laboratério (in vitro). Um
estudo francés mostrou que a eliminagao do coronavirus da garganta de portadores da
COVID-19 se deu de forma mais répida com a utilizagdo da combinagéo de hidroxiclorequina
e o antibidtico azitromicina, quando comparados a pacientes que ndo usaram as drogas.
Entretanto, ndoe ha, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de melhora

clinica dos pacientes com CQVID-19 quando tratados com cloroguina ou hidroxicloroquina;
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2. A Clorcquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redugao dos
globulos brancos, disfungéo do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e alteragoes 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 fratamento 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 & disfungdo de érgaos, ao prolongamento da

internag&o, & incapacidade temporaria ou permanente e até ao dbito.

Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina
associada & azitromicina, serd mantido o tratamento padrdo e comprovadamente benéfico
para minha situagdo, que pode incluir medidas de suporte da respiragdo e oxigenagao,
ventilagdo mecénica, drogas para sustentar a pressao e fortalecer ¢ coragdo, hemodialise e
antibioticos, entre outras terapias oferecidas a pacienles que estdo criticamente doentes.
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AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autorizagao
voluntaria para que o(s) medicamento(s) seja(m) utilizado(s) da forma como foi exposto no
presente termo;

Esta autorizagdo é dada ao (3) medico (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 dividas relativas ao(s) procedimento(s),
apbs ter lido e compreendido todas as informagdes 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 informagdes recebidas reservo-
me o direito de revogar este consentimento antes que ofs) procedimento(s), objeto deste

documento, se realize(m).

Porto Seguro, de de 20 4 (hh:min)

() Paciente () Responsavel

Nome do Paciente:

Assinatura:

DECLARAGAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o{a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o proposito, 0s beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
Iprocedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado podera ser revogadoc a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente
ou seu responsavel, estd em condigdes de compreender o que Ihes foi informado.

Porto Seguro, ____de de 20 . (hh:min)

Nome do Médico: CRM:

T
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