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Introducao

Este documento tem como objetivo auxiliar o profis-
sional de saide na abordagem e manejo inicial de
casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 (infecgdo
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2). O presente
protocolo nao substitui os documentos divulgados pelo
MinistériodaSatide ououtros expedidos anteriormente
pelaSecretariade Estado de Saide, sendodedicado a
reforcar condutas para diagndstico, notificagao, isola=
mento, monitoramento e tratamento de suporte dos
pacientes acessando as unidades de atengao basica ou

pronto-atendimentos.

Inclui informagdes sobre medicamentos disponiveis na
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) do SUS, e outros com suposta agdo contra o
SARS-CoV-2. A utilizagdo desses medicamentos na
COVID-19 ainda ¢ cientificamente discutivel, mas esta
facultada aos médicos brasileiros pelo Conselho
Federal de Medicina (no caso da cloroquina) e pelo
MinistériodaSaihde, no exerciciode suaautonomia
profissional e discernimento técnico. Exortamos os
profissionais que se mantenham atentos a atualiza¢des
deste documento, que serao disponibilizadas assim que

novas informagdes cientificas forem veiculadas.
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TELEATENDIMENTO

Triagens telefonicas por pessoal especializado podem ser utilizadas para
orientar a populagao a respeito da doenga, dos sintomas e sinais de alerta, do
momento certo e a melhor unidade de satide para o seu atendimento(1). Tais
medidas j4 estdo autorizadas em carater excepcional e temporario pelo Ministério
da Satide (2). Esse atendimento deve contar com anotacdes em prontuario que
possibilitem consulta futura e seguimento, além de questionario acerca dos dados
clinicos da pessoa, seus possiveis contatos e fatores de risco. A teleconsulta podera
ser feita pelo canal com que o paciente tenha mais afinidade, podendo ser realizada

por telefone ou videoconferéncia.(3)

O Ministério da Satide dispde de suporte especializado para discussdo de
caso entre profissionais de Atengao Priméria em Satide e especialistas em satide.
Em caso de dtividas sobre manejo clinico e gestio dos casos de sindrome gripal, os
profissionais podem entrar em contato pelo ntimero 0800 644 6543.

Pacientes que se apresentarem com dispnéia ou alteracdo da consciéncia
por possivel hipoxemia devem ser orientados a procurar Pronto Atendimento de

uma Unidade de Sadde.

Além do atendimento remoto orientativo a pacientes, orecurso de teleat-
endimento pode também auxiliar médicos e demais profissionais da satide da linha
de frente no atendimento a obter orientagdo de profissionais com mais experiéncia
nomanejode pacientes comaCOVID-19. Esserecursodeinterconsultamaximizao
alcance dos pareceres de profissionais com mais experiéncia, prescindindo da

necessidade de que ele se faca presente nos locais de atendimento.
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ESPACOS DEDICADOS AOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

Os pacientes que chegam as unidades devem ser imediatamente triados
para a presenga de manifestagdes compativeis com a COVID-19, antes da efetiva
entrada e espera. As dreas de espera para esses individuos deve ser separada da
dos demais, com separagao espacial de no minimo 2 metros entre os que aguardam

sentados. Visitantes e acompanhantes devem ser evitados.
O uso de méscaras deve ser universal, mesmo para os que nio possuem

sintomas e, obviamente, para os profissionais de satide. A higienizagio das maos

deve ser feita antes e apds cada contato com os pacientes.

AVALIACAO INICIAL

O monitoramento dos casos deve ser mais frequente quanto maior for o risco de se

desenvolver doengaseveraoudescompensagio respiratoria. Sugere-se queredobra-

da atengao seja prestada aos casos de alto risco para evolugio desfavoravel:

Diabetes mellitus
Imunossuprimidos Doenga renal crénica
Pneumopatias cronicas Doenga cerebrovascular
Asmamoderada/severa Hepatopatias cronicas
Cardiopatias Tabagismo ativo

Hipertensao arterial
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CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE

T ABELAD E CLASSIFI CA CA O D E G RAVID AD E €43

Classificagdo dos sinais e sintomas por grupo

LEVE

Sindrome gripal: tosse, dor de garganta ou coriza seguido ou nao de:

- Anosmia (disfungéo olfativa) - Febre

- Ageusia (disfungao gustatoria) - Calafrios
- Coriza - Mialgia
- Diarreia - Fadiga
- Dor abdominal -Cefaleia
MODERADO

- Tosse persistente + febre persistente diaria OU

- Tom ponlshnh + piora proomslva de outro sintoma niaelonado
4 COVID-19 (admamm, prostragio, hiporexia, diarreia) OU :
- Pelo menos um dos sintomas acima + presenca de fator de risco

» ADULTOS E GESTANTES

Sindrome respiratoria aguda grave

- sindrome gripal que apresente: Dispneia/desconforto respiratério OU Pressio
persistente no térax OU Saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente QU
Coloragdo azulada de 1abios ou rosto

*Importante: em gestantes, observar hipotensao.

» CRIANCAS

- Taquipneia: > 70 rpm para menores - Dificuldade para se alimentar;

do que 1 ano; > 50 rpm para criangas - Lesdo miocdrdica;

maiores do que 1ano; - Elevacao de enzimas hepdticas

- Hipoxemia; - Disfungao da coagulagao; rabdomi6lise;
- Desconforto respiratério; - Qualquer outramanifestagaodelesao

- Alteragao da consciéncia; em Orgaos vitais

- Desidratacao;

—~ PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
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DIAGNOSTICO

O diagndstico sempre deve ser considerado em individuos com apareci-
mento recente de febre e/ou sintomas respiratdrios (tosse, dispnéia, dor de gargan-
ta, coriza, espirros) sem causa clara definida. O data de inicio dos sintomas sempre
deve ser anotada. Mialgia, diarréia, anosmia e ageusia (perda do paladar) também
sao sintomas compativeis. Além disso, uma histéria de possivel contato com
pessoas casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 nos tltimos 14 dias deve ser
realizada.

O diagndstico pode ser feito em base clinico-epidemioldgica. Pacientes
com sindrome gripal no contexto pandémico e de transmissdo comunitaria ja
podem ter seu diagndstico realizado, entretanto a testagem sempre é recomenda-
vel. Nos casos moderados e graves e nos trabalhadores da satide sempre se deve

realizar a testagem laboratorial.

RT-PCR TESTES SOROLOGICOS

Realizar entre 3°-7%inicio dos sintomas Apos o 8° dia de inicio dos sintomas
* Exame de escolha * Inquéritos epidemioldgicos
Swab nasofaringe/orofaringe Nao devem ser usados para decidir
¢ Teste positivo geralmente fecha * isolamentos, uso de epi diferenciado ou

diagnéstico afastamento ou retorno ao trabalho

Atengao aos falsos negativos

Exames laboratoriais auxiliares no diagnéstico (5,6,7,8)

No cenario de cuidado domiciliar, a tomografia computadorizada deve ser
reservada para os pacientes em que a sua realizagdo mudara o manejo do caso, em

parte por causa dos aspectos relativos ao controle de infecgao no transporte do

paciente e no proprio aparelho.

NOTIFICACAO

A notificagdo do caso é obrigatdria e deve ser imediata.
CID-10-J11 | deve ser utilizado para sindrome gripal inespecifica.
+ CID-10 | especificos para infecgao por coronavirus sao:
+ CID-10 B34.2 | Infecgao por coronavirus de localizagao nao especificada.
+ CID-10 U07.1 | COVID-19, virus identificado
- CID-10 U07.2| COVID-19, virus nao identificado, clinico epidemiolégico, que sdo os

- marcadores da pandemia no Brasil(4).
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MANEJO

DOMICILIAR

» CASOS LEVES

Devem ser visitados diariamente pelo agente comunitario de satide ou abordados por meio de
telefone, correio eletronico ou mensagem. Esse monitoramento deve ser continuado por no minimo dez

dias ou até trés dias depois do fim dos sintomas.

Com ou sem confirmagao diagndstica, o paciente deve permanecer emisolamento domiciliar até

completar duas semanas desde o inicio dos sintomas e com pelo menos 3 dias assintomatico.

Usodeparacetamol, dipironaouanti-inflamatérios nao-hormonais, conforme

necessidade demandada pelos sintomas. Inicialmente houve preocupagaoem
Dor ou febre relagdo aos AINH(9), mas nao surgiram dados clinicos populacionais que

contra-indicassem o seu uso ou que recomendassem a sua suspensao. Dessa

forma, a OMS nado mantém ressalvas quanto utilizagao(10).

como anti-tussigenos, anti-eméticos ou anti-diarreicos devem ser usados
Outros conforme necessidade individual. Listagem de medicamentos pertinentes
sintomaticos disponiveis no RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais) na

tabela a seguir.
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MEDICAMENTOS SINTOMATICOS UTILIZADOS PARA COVID NA ATENCAO BASICA E SECUNDARIA

1 Dipirona comprimido 500 mg
Dipirona gotas 500mg/ml
Paracetamol comprimido 500 mg
Paracetamol gotas200mg/ml

Ondansetrona comprimido 8 mg

2
3
4
5
6 Butilbrometo de escopolamina (Buscopan) comprimido 10 mg
7 Butilbrometo de escopolamina (Buscopan) gotas

§  Paracetamol 500mg + Codeina 30mg (Tylex) comprimido 30 mg

9  Dimenidrinato 50 mg + Cloridrato de piridoxina 10 mg (Dramin B6).

10 Dimenidrinato 25mg/ml + Cloridrato de piridoxina 5mg/ml (Dramin) gotas
11 Omeprazol comprimido 40 mg

12 Dropropizina 3mg/ml xarope

Naéo ha restrigdo a qualquer alimento, dependendo da disposigio do paciente.
i i Seestiverinapetente, procuraralimentar-semesmo semvontade, comalimen-
A Alimentacao
e hidratagdo

e etc). A hidratagao, embora necesséria e desejavel, nao deve ser exagerada, pois

tos leves, como frutas e alimentos de mais f4cil digestao (massas, sopas, doces,

b a hiperidratagéo pode facilitar acimulo de liquido em alvéolos pulmonares.

Evitar uso de ventilador no quarto, para evitar dispersio de particulas infectantes.

O Ministério da Satide estabeleceu fluxograma de atendimento para os casos leves nas unidades

de satide (anexo]l).

Isolamento domiciliar

Pacientes ambulatoriais com casos leves, mesmo que ainda suspeitos, devem ficar em casa e se
afastarem dos demais coabitantes, ndo compartilhar utensilios de alimentagao e higiene e, se possivel,
utilizar banheiro e quarto separado. Devem também evitar visitas e sempre que estiverem no mesmo
~ ambiente com outras pessoas usar mascaras. Preferencialmente, os cuidadores nao devem fazer parte de

2 grupos de risco e ser em ntimero limitado(11).

A desinfecgao das superficies frequentemente utilizadas deve ser didria, com o uso de 4lcool 70%

ou concentragdes superiores, dgua sanitdria ou 4gua e sabao.

Os contatos domiciliares de paciente com sindrome gripal confirmada também deveraorealizar

isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas.
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MANEJO DOMICILIAR

Caso seja necessério, os contatos devero receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID

10 - Z20.9 - Contato com exposigao a doenga transmissivel nao especificada(12).

Os pacientes sintométicos podem descontinuar as precaugdes de isolamento quando j4 tiverem mais

de 14 (dez) dias do inicio dos sintomas e pelo menos 3 (trés) dias sem sintomas (febre e sintomas respiratérios).

Os pacientes assintomaticos com testes positivos podem descontinuar as precaucdes de isolamento

quando j4 tiverem mais de 10 (dez) dias desde o primeiro teste (RT-PCR) positivo(13).

CASOS MODERADOS

>

Os casos moderados (sem hipdxia, mas com sinais clinicos ou radiolégicos de acometimento
pulmonar menor que 20% dos campos pleuropulmonares) podem ser monitorados em casa, caso nio
pertengam a grupo de risco. Em caso contrario, devem ser internados para melhor observagao e monitora-

mento. Medicagdes sintomaticas propostas acima estdao mantidas nessa fase.

Orientar paciente quanto aos sintomas de alerta para agravamento, como exaustao por pequenas
tarefas, taquicardia, febre acima de 38,5°C, dispneia, piora da tosse, tosse com eliminacio de sangue ou

catarro amarelado, diarreia frequente, vomitos incoerciveis, letargia e confusao.

Antibidticos podem ser iniciados empiricamente em suspeita de infecgio bacteriana ou gruposde
risco, como idosos e menores de cinco anos. Sugestao: azitromicina 500 mg/dia por 5 dias.

Se paciente ainda em casa, contato didrio pela equipe de satide é mandatério.
Indicarinternagao ou observagéoem unidade secundariaem caso de dispneia, cansacoa pequenos

esforgos, dessaturagdo verificada pelo oximetro (<95%), febrenao responsivaaantipiréticosealteragaodo

estado mental. O exame fisico com a verificagao dos sinais vitais e a oximetria de pulso sio imprescindiveis.

(%
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CORONAVIRUS
COVID-19

CONDUTA CLINICA CONFORME A GRAVIDADE

FLUXOGRAMA PARA CASOS LEVES

Demanda
espontanea

v

e ServigodeSalude Entrada por Busca
psﬂt;zfe?.f&‘éis::ﬂg Priorizar os Servigos Ativa de Usuario
daAtengao Primaria Sintomatico"

Priorizar atendimento a pessoa idosa, imunossuprimidos, Sequir fl I
doengas cronicas, gestantes e puérperas > | at egplr ‘:ng nor_r:ad
Presencga de Sindrome Gripal? atendimento da unida

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Prescricdodefarmacos conformediagnéstico
clinico e sintomatico”.

(s i = i A
& ™ -grltentarah|g'|en|zar_as’mqos; MEDIDAS CLINICAS
RTT-PCR ou teste -Entregaramascaraciriirgica;
rapidosedisponivel; - Direcionamento paraoambiente Acompanharo paciente, preferencialmente
deisolamento portelefone, a cada 24h; nos demais casos,
Notificar no E-SUS A8 J até completar 14 dias doinicio dos sintomas.
e/ou SIVEP - Gripe (se ¢ . L . ;
unidades sentinelas); Caso seja necessario, realizar atendimento
d o . 1 - ) presencial, idealmente em domicilio.
Acionar a vigilancia « Primeiro atendl@gnto e dlggnostlco
para investigar os | < dequalquerusuariocom Sintomade Manteralimentagdobalanceadaeumaboa
contatos Sindrome Gripal oferta deliquidos.
N N - e Y

v

- Sesim, ele pode ser leve/
moderado ougrave. LT Monitoramento pela
e equipe de saide
v y J

Caso moderado ou grave '3 Apresenta e
sinais/sintomas de 5
gravidade?

Seguir fluxograma

integrado de Estabilizar” usuario e encaminhar
manejo de casos paraaunidade de maior complexi-
suspeitos e dade de referéncia.
confirmados de
COVID-19.

() Entrada por Busca Ativa: usuérios que foram orientados pelos Agentes Comunitirios de Sutde (ACS) ou outros profissionais de sutide a procurarem as unidades utengdo da priméria. Os ACS silo atares importantes na identificagio precoco dos cason de

windrome gripal na comunidade

(2) Caso 0 atendimento ocorra ni APS, estabilizar o usndrio pura tranaporte’ garantir bilidade ventilatéria e b A o fornecendo cateter com 02 ¢ soro endovenoso,

(3) Nota Informativa n® 9/2020 GAB/SE/MS: Orientacden para Manuseio Medicamentoso Precoce de Pacientes Adultos com Diagnéitico de COVID 19 & nuan atualizagées,

R e
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MEDICAMENTOS

Virias drogas vém sendo avaliadas para o tratamento da COVID-19, mas até 0 momento do preparo
desse documento (01 de julho de 2020), ndo hé evidéncias cientificas suficientes que respaldem eficacia e
seguranca de qualquer tratamento, com excegao de glucocorticéides em casos com insuficiéncia respiraté-
ria. No entanto, premidos pela disseminagéo e o avango da pandemia no Brasil, o Conselho Federal de
Medicina (parecer N° 4/2020, de 23/04/2020) e o Ministério da Satide (Nota Informativa N2 9/2020-SE/GAB/=

SE/MS,) liberaram os profissionais médicos para usarem algumas medicagdes, abordadas a seguir.

E fundamental que os profissionais médicos se mantenham atentos e atualizados para novas
informagdes, que venham mudar esse panorama. Esse documento serd constantemente revisto e atualiza-

do, conforme surjam novas evidéncias que sejam titeis na abordagem dos casos de COVID-19.

Ressalte-se que o uso ou nio das medicagdes abaixo listadas é decisio auténoma e soberana do
médico (conforme o parecer N° 4/2020, de 23/04/2020, do Conselho Federal de Medicina, respeitada na
Nota Informativa N* 9/2020-SE/GAB/SE/MS pelo Ministério da Satide), que deve esclarecer o paciente

sobre as limitagdes das evidéncias disponiveis até aqui e de potenciais efeitos adversos dos firmacos.

Domesmomodo do Conselho Federal de Medicina e o Ministério da Satide, a Secretaria de Satide
do Estado de Mato Grosso respeita a autonomia profissional do médico, como previstono artigo 72 do
Codigode Etica Médica, e reconhece aliberdade de prescrigao dos medicamentos disponiveis conforme

seu tirocinio e consciéncia.

Este documento, por falta de evidéncias de seguranga e eficacia, nao formaliza a indicagio do uso
de tais drogas na atengao primaria, somente traz nos quadros a seguir, para consulta e apreciagdo, as

drogas e respectivas posologias utilizadas nos estudos até agorarealizados.
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CLOROQUINA (CQ) OU HIDROXICLOROQUINA (HCQ)

FACULTADO

ESQUEMA POSOLOGICO PELO uso
HCQ=D1: 400mg 12/12h =D2 CFM MS  precoce
ao D5: 400mg 24/24h

Sim Sim

ou CQ=D1: 500 mg 12/12h
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h

OBSERVAGOES

Nao hé comprovacao de eficacia

daHCQeCQnotratamentoda

assisténcia primaria na Covid-19
até o momento. Evidéncias mais
robustas indicam que o uso a

partir da 2* semana de doenga

ADVERTENCIA

0 uso concomitante com
AZI aumenta o risco de
arritmias cardiacas,
especialmente em idosos,
cardiopatas e casos

moderados ou graves (16).

nao apresenta qualquer beneficio Preencher TCLE (ANEXO II)
em estudos observacionais (14,

15,16) ou ensaio controlado(17).

AZITROMICINA (AZI)

5 5/

4 ESQUEMA POSOLOGICO EQESLTADO USO  OBSERVAGOES ADVERTENCIA

o Azitromicina 500mg 1x ao CFM MS  precoce Nao hacomprovagio de eficcia 0 uso concomitante com

B dia, durante 5 dias da AZI no tratamento da HCQ ou CQ aumenta o risco

~ Nao 8im assisténcia primaria na Covid-19 de arritmias cardiacas,

o até o momento. A maioria dos  especialmente em idosos,

estudos que incluiram AZI foram  cardiopatas e casos

B feitos em associacao com HCQ ou  moderados ou graves (16).

= CQ. Um estudo observacional que

—~ comparou AZI isoladamente nao

i mostrou menor mortalidade (16).

i ESQUEMA POSOLOGICO ggEgLTADO uso OBSERVAGOES ADVERTENCIA
Ivermectina = 200 mcg/kg CFM MS  precoce Nao hd comprovagio de eficacia A IVM nao interfere no
dose tnica ou tardio 92 IVM no tratamento da intervalo QT do ECG. Seus

Nao  Nao assisténcia primaria na Covid-19 efufios colaterals mais
até omomento.No entanto,um
estudo observacional retrospecti- SRR B etateat,
vo em fase de pré-publicagio néuseas e diarreia.
sugere diminuigao de letalidade
em pacientes graves hospitaliza=
dos mas sem alteragdo da
sobrevida em pacientes hospitali-
zados com doenga leve (18).
N
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SULFATO DE ZINCO

EéEgLTADO uUso OBSERVAGOES ADVERTENCIA

-@A

Assemnbleta Legislativa

ESQUEMA POSOLOGICO

Sulfato de zinco = 50mg 2x CFM MS  precoce  Nao ha comprovagio de eficicia do
ou tardio

ao dia, por 5 dias. sulfato de zinco no tratamento da
Nao Sim . L )

assisténcia primaria na Covid-19 até o
momento. No entanto, um estudo
retrospectivo com grupo controle de
pacientes hospitalizados em fase de pré-
publicagao sugeriu a possibilidade
de diminuigao de mortalidade e diminui=
cao de necessidade dos pacientes que

usaram a droga associado a hidroxicloro-

quina e azitromicina (22).

a GLUCOCORTICOIDE

S FACULTADO

ESQUEMA POSOLOGICO PELO uUso OBSERVAGOES ADVERTENCIA
- Dexametasona = 6mg 1x ao CFM MS  precoce Usoem pacientes hospitalizados Nao existem evidéncias
dia, por 10 dias com hipdxia e insuficiéncia que suportem 0 uso
" Nao  Sim o : ¢
respiratdria nas suas formas precoce. Avaliar se ha
a graves e criticas mostrou sinais de infec¢io bacteria-
- diminui¢ao de mortalidade, no na antes de iniciar.

L entanto nos pacientes com

formas mais leves da doenga nao

observou-se diferenca na

mortalidade(19). Pacientes

apresentando com sintomas

~ respiratérios importantes e

4 hip6xia com mais de sete dias de
doenga podem ser beneficiados

com seu uso.

’ Profilaxia

O uso de qualquer das drogas acima citadas, com intengao de evitar a contaminacio de pessoas
que ndo tiveram a COVID-19, ¢ fortemente desencorajada. O uso com essa finalidade ndo tem qualquer
comprovagao até o momento, e pode ser danoso por desfalcar os estoques nas farmécias publicas e
= privadas. Informagdes de coordenador de ensaio randomizado na Espanha, sobre andlise da hidroxicloro-

~ quina com essa finalidade, mostram que néo foi possivel demonstrar efeito preventivo(24,25).

p % XW B O
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PREVENCAO DA
TRANSMISSAO
NA UNIDADE
DE SAUDE

O controle da disseminagao da infec¢do nas unidades de satide reside no uso universal

de mdscaras, identificagdo precoce e isolamento dos pacientes suspeitos, uso adequa-

be )

do dos equipamentos de protegao individual (EPI) e desinfeccdo do ambiente sempre

que necessario.

Os pacientes devem sertriados antes de entrarem naunidade pararastrear os sinto-
maticos respiratérios e uma maéscara cirtirgica deve ser colocada naqueles que
apresentarem sintomas.

O Teleatendimento pode ser uma ferramenta que evita as idas desnecessarias as
unidades daquelespacientes possivelmenteinfectados. Qualqueraglomeragaonas
recepgdes e no entorno das unidades deve ser desfeita.

infectados fiquem nas salas de espera é desejavel.

Deve haver sinalizagao clara por meio de cartazes orientando os pacientes do uso

obrigatdrio de mascaras e para que se distanciem.

Frascos de alcool em gel devem ser disponibilizados para os pacientes.

Organizar aespera de modo que os pacientes fiquem sentados afastados pelo menos 2

metros um do outro e criar fluxo separado para os sintomaticos, evitando dreas

Q =)
SHER B B

comuns ao acesso de outros pacientes, com responsavel pela organizagio e vigilancia

dos fluxos.

Todas unidades devem ter grotocolo de limpeza e desj aqQ publicados e rigorosa~-
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Coordenadoria de Gestdo da Atencdo Primaria

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DE COVID 19

Declaro que fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que
as avaliagoes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagao do diagndstico de
COVID 19 (coronavirus SARS-COV-2).

Com base neste diagnostico fui orientado a seguir o tratamento com a(s) droga(s):

OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS

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

L. A cloroquina e a hidroxicloroquina: Estudos em laboratério sugerem eficicia dessa medicagao
para reprimir a multiplicagao do novo coronavirus. Entretanto, nao ha, até o momento, estudos
suficientes para garantir com seguranga que os pacientes com covid-19 se beneficiem de seu uso.
2. Azitromicina: Estudo francés em humanos, incluindo poucos pacientes, sugere que a associagao
da azitromicina com hidroxicloroquina potencializa o efeito na repressao da multiplicagao do
novo coronavirus.

3. A cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redugao dos glébulos
brancos, disfung¢ao do figado, disfuncao cardiaca e arritmias, especialmente se usadas em associa=
¢ao com a azitromicina.

4. Ivermectina: Estudo em laboratério sugere eficcia dessa medicacao para reprimir a multiplica-
¢ao do novo coronavirus. Um estudo ainda nao publicado sugeriu que a ivermectina pode diminuir
a mortalidade entre pacientes com covid-19 necessitando de internagao. Entretanto, nao ha, até o
momento, estudos suficientes para garantir com seguranga que os pacientes com covid-19 se
beneficiem de seu uso.

5. Os efeitos colaterais mais comuns da ivermectina sao dor de cabega, nausea, diarreia e vomitos.
Compreendi, portanto, que nao existe garantia de resultados efetivos para a COVID-19 e que o(s)
medicamento(s) proposto(s) pode(m) inclusive apresentar efeitos colaterais.

Recebi informagdes do médico para, em caso de efeitos colaterais, entrar em contato com a equipe

da unidade de satide em que fui atendido, relatando as intercorréncias.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Coordenadoria de Gestdo da Atenc¢do Priméria

AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Porlivreiniciativa, aceito correr osriscos supramencionados e me comprometo aseguir o trata-
mento conforme orientado. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas davidas relativas
ao(s) procedimento(s), apos 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 dtvidas 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).

¥ de de 20 ; (hh:mm)

D Paciente [ ] Responsavel

Nome

Assinatura

DECLARAGAO DO MEDICO RESPONSAVEL

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

condicoes de compreender o que lhes foiinformado.

de de 20 : (hh:mm)

Nome do Médico CRM

Assinatura




SES Governo de
szipgiMate [ o ALMT
Salide Grosso Assembleia Legislativa

Centro de Operacdes de Emergéncias em Salde Piblica




