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Apresentacgao

A Secretaria Municipal de Saude de Natal, através do seu Comité Cientifico de
enfrentamento a pandemia de COVID19 provocada pelo coronavirus elaborou este
Protocolo de manejo e tratamento para pacientes acometidos de sindromes gripais
para servir como referéncia para seus profissionais de saude frente a essa grave

situacdo que ora assola ndo so6 a cidade de Natal, mas o-mundo todo.

Esse protocolo tem como base as recomendacdes do CREMERN (004/2020,
de 18 de maio de 2020) bem como as orientagdes nacionais do Ministério da Saude
para atendimento médico precoce aos pacientes com suspeita clinica da COVID-19,
0 que inclui percepcao antecipada dos fatores de risco para evolucao grave, sinais
clinicos e laboratoriais de alerta e oferta de tratamento medicamentoso em tempo
oportuno, com o intuito de possibilitar assisténcia integral aos pacientes, evitar

internacdes em UTIs e reduzir mortalidade.




1. O atendimento inicial ao paciente com Sindrome Gripal no contexto
CoviID19

Todo paciente com Sindrome Gripal que procura uma unidade de saude deve
receber mascara cirurgica e realizar a higiene das maos com &lcool em gel ou agua
e sabdo e ser conduzido a uma area restrita que possa promover o isolamento
respiratorio. As salas de atendimento devem, preferencialmente, manter a ventilacao
natural, com as janelas abertas e as portas fechadas. Os profissionais que atendem
0S casos suspeitosde sindrome gripal devem estar, de forma obrigatoria,
devidamente paramentados com os Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs),
conforme recomenda a legislacdo vigente. Deve ser feito o acolhimento com
classificacdo de risco incluindo-se a verificagdo dos sinais vitais (FR, FC, TA,
temperatura), o nivel de consciéncia e a oximetria para definicdo da prioridade de
atendimento. A caracterizagéo dos fatores de risco para adoecimento grave e o tempo
de inicio dos sintomas devem nortear também a prioridade e o nivel de atencédo para

cada caso.

A conducéao dos pacientes suspeitos/confirmados para COVID-19 precisa receber
um cuidado especial pela alta transmissibilidade do virus e potencial evolugdo para
formas graves de alguns pacientes. Nesse contexto, a avaliacéo clinica, o diagnostico
e o tratamento da Sindrome Gripal causada ou nao pelo coronavirus deverao ser

norteados pelas seguintes orientacoes:

a. ldentificacdo de caso suspeito/confirmado de Sindrome Gripal e de COVID-19.
Estabelecer e registrar com a maxima preciséo o inicio dos primeiros sintomas.

b. O paciente deve receber mascara cirdrgica e higienizar as maos. A equipe
assistencial deve conduzir o paciente para area especifica e adotar as medidas
de isolamento respiratério e de contato para evitar a disseminacgéo e o contagio
do virus na unidade de saude.

c. A equipe de atendimento, devidamente paramentada, deve realizar
estratificacdo da gravidade: Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG); identificacao de fatores de risco para COVID-19 grave, de modo

especial a sindrome metabdlica (diabetes, HAS, obesidade, dislipidemia).




d. Casos que nao requeiram internacdo: manejo terapéutico ambulatorial ou de
hospital-dia, monitoramento clinico, orientacdo para sinais de agravamento e
isolamento domiciliar.

e. Todos os pacientes atendidos na fase inicial da Sindrome Gripal devem ser
orientados a retornar ao servico de saude, caso surjam sinais de alerta,
inclusive os que nédo tenham fatores de risco de gravidade ou que estejam sob
tratamento especifico. Sinais de alerta: recrudescéncia ou persisténcia da
febre (> 4 dias), cefaleia intensa, mialgia importante, diarreia, opressao
torcica, tosse persistente, dispneia aos esforgos.

f. Atencdo especial deve ser dada aos pacientes sem gravidade clinica, mas com
vulnerabilidade social que impeca ou dificulte seu acesso aos servicos de
saude. Avaliar a indicacdo de internacdo precoce (fase 2A) naqueles com
fatores de risco para gravidade.

g. Casos graves (SRAG): estabilizagdo na unidade de atendimento e
encaminhamento a servigcos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares com a
maxima brevidade através da remocéo pelo SAMU.

h. Notificacdo imediata e coleta de exame, conforme orientacdo da vigilancia
epidemioloégica municipal.

i. Instituir medidas de prevencdo para os contactantes. E fundamental a
identificacdo e a busca ativa de contactantes sociais ou domiciliares de risco

para adoecimento e gravidade.

2. Principais sinais e sintomas clinicos da Covid-19

O leque de manifesta¢cBes clinicas da COVID-19 é bastante amplo, podendo se
apresentar desde formas leves com quadros oligossintomaticos a situagcfes
extremamente graves. O quadro clinico inicial da doenga € caracterizado como
sindrome gripal, na qual o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratérios
de vias aéreas superiores, associados a manifestacdes digestivas. Aproximadamente
80% dos pacientes apresentam doenca leve, 15% apresentam doenca grave e 5%

apresentam doenca critica.




Sinais e sintomas mais comuns da COVID 19:

v’ Coriza / Congestao Nasal v’ Diarreia

v Febre v Dor abdominal

v' Tosse Seca v" Anosmia (perda do olfato)

v’ Cefaleia v Ageusia (perda do paladar)

v' Desconforto /Dor na garganta v Tremores e calafrios

v Mialgia v’ AlteracBes neuroldgicas (sonoléncia, tontura,
v' Nauseas neuropatia periférica)

v/ Vomitos v' Alteracdes dermatolégicas (erupcoes

v" Hiperemia conjuntival maculopapulares, vesiculares, urticariformes,
v’ Astenia lesBes eritematopurpuricas, livedo e necrose)

A doenca pode ser autolimitada ou evoluir com piora clinica definida por acentuagéo
ou recrudescéncia da febre, mialgia e cefaleia intensa, tosse pertinaz e dispneia. A
ausculta pulmonar pode revelar estertores inspiratorios em pacientes com pneumonia
ou dificuldade respiratéria. Pacientes com dificuldade respiratéria podem apresentar
taquicardia, taquipneia ou cianose acompanhada de hipéxia. Mais recentemente, a
doenca foi dividida em fases, que correspondem aos achados fisiopatolégicos, como

serd descrito mais adiante.

3. Fatores de risco que predispdem quadros clinicos mais graves da
COVID19

v' Idade > 55 anos,

v Diabetes/Obesidade/HAS/dislipidemia/sindrome metabdlica
v Doenga pulmonar e/ou cardiaca prévias

v' Trombofilia/passado de TEV ou de isquemia arterial

v Doenga renal e/ou hepatica crénicas

v Doenga neuro-degenerativa

v Transplante e/ou imunossupressao

v HIV/AIDS

v Neoplasia/uso de imunobioldgicos

v Tabagismo e/ou etanolismo crénico




4. Manejo clinico de pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-19

O manejo clinico de pacientes suspeitos/confirmados para COVID-19 vai depender
principalmente do quadro clinico e do estagio evolutivo da doenca que

caracteristicamente se divide em trés fases, a saber:

Covid-19: Evolugao da Gravidade da Doenga
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Siddigi HK, Mehra MR.: A Clinical -Therapeutic Staging Proposal. Journal of Heart and Lung Transplantation, 2020

Reduce Immunosuppression

a. Fase 1: fase de replicacdo viral, com duracdo média de 5 dias. Nesta fase os
principais sinais e sintomas sao febre, desconforto na orofaringe, coriza, congestao
nasal, tosse seca, mialgia, mal estar, cefaleia, astenia, nauseas, vomitos e diarreia,
podendo ainda apresentar anosmia e ageusia. Importante destacar que os pacientes
idosos podem néo apresentar febre e podem cursar com alteracdo do nivel de
consciéncia mesmo nesta fase inicial. Na maioria dos pacientes, em particular, os
jovens sem comorbidades, a doenga encerra-se nesta fase e evolui para cura.

b. Fase 2: fase inflamatoria ou pulmonar. Inicia, via de regra, a partir do 6° dia de
doenca com duracdo de aproximadamente 10 dias. Destaca-se notadamente pelo
processo inflamatorio e ativacdo da cascata da coagulacdo, comprometendo em
especial os pulmdes. Esta fase divide-se em duas subfases;

i. Fase 2A (N&o Hipoxémica): observa-se a persisténcia ou recrudescéncia da febre
apos o 5° dia do inicio dos sintomas, intensificacdo do mal-estar geral e da mialgia,
piora da cefaleia, tosse persistente com ou sem dispneia aos esforcos, mas sem

hipoxemia. Nesta fase, pode haver alteraces laboratoriais incipientes, que podem




sinalizar o inicio da fase inflamatéria, tais como: linfopenia, discretas alteragbes das
transaminases, LDH, gamaGT, proteina C reativa, elevacédo do d-dimero e infiltrado

pulmonar discreto.

Atencdo: A percepcdo de tais manifestacdes é extremamente relevante para a
deciséo terapéutica da fase 2 (detalhada mais adiante). A intervencdo nesta fase
pode trazer impacto no curso clinico da doenca, reduzindo a possibilidade de
agravamento do quadro clinico e, por conseguinte, podendo reduzir internagdes em

UTI e necessidade de suporte ventilatério invasivo.

ii.Fase 2B (Hipoxémica): caracteriza-se pela presenca de dispneia e surgimento de
hipoxemia, com piora dos achados clinicos e laboratoriais da fase 2A.

c. Fase 3. fase de exacerbacdo do processo inflamatdrio (hiperinflamacédo ou

‘tempestade de citocinas”), com choque hipoxemia (SARA), fendbmenos

tromboembodlicos e insuficiéncia cardiaca com miocardite.

Uma vez conseguindo-se estabelecer o diagndstico clinico-epidemioldgico, a
caracterizacao da evolucéo clinica da doenca, bem como o diagndstico diferencial
com outras doencas prevalentes em nossa populagéo, é possivel adotar uma conduta
terapéutica para cada paciente a depender de cada situacéo apresentada (fases da
doenca). O diagnéstico especifico por RT-PCR ou sorologia, quando exequivel, €

desejavel, mas nao deve retardar as condutas terapéutica e preventiva.

5. Condutas na sindrome gripal com suspeita de Covid-19

A avaliacao inicial deve ser bem caracterizada do ponto de vista de anamnese e

exame clinico com énfase em alguns pontos especificos descritos a seguir:

a. Anamnese: identificacdo de sinais e sintomas compativeis com definicao clara
do inicio dos sintomas, investigar comorbidades, alergias, fatores de risco, uso de
medicacgdes, ocorréncia de gravidez. Caracterizar dados epidemiolégicos para
eXposi¢ao ao coronavirus.

b. Exame clinico: deve ser completo, com o intuito de detectar os sinais da Covid19
e afastar outros diagndsticos diferenciais. Enfase deve ser dada & avaliagéo do
padrdo respiratorio, frequéncia respiratoria (FR), temperatura, frequéncia

cardiaca (FC), afericdo de pressao arterial (PA), saturacéo de oxigénio (SatO2),




glicemia capilar (diabéticos), peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e ainda

ausculta pulmonar e cardiaca.

6. Exames complementares de relevancia na COVID 19

Laboratorial:

= Exames Inespecificos:
Hemograma, TP, TAP(INR), TTPA, proteina C-reativa (de preferéncia PCR
ultra sensivel); AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, ureia, glicemia,
ferritina, D-dimero, DHL, troponina, CK-MB, ions (Na/K/Ca/Mg).

= Exames especificos:

Pesquisa do RT-PCR para SARS-Cov-2 (coleta por swab nasofaringeo) -
solicitar preferencialmente do 3° ao 7° dia, podendo se estender, eventualmente,

até o 14° dia do inicio dos sintomas;
Sorologia para SARS CoV-2 por:

Teste rapido (imunocromatografia) para coronavirus — Pesquisa IgM/IgG ou
apenas IgG total, deve ser solicitado, no minimo, apés o 7° dia do inicio dos
sintomas, preferencialmente ap6s o 14° dia quando o RT-PCR ndo esteja
disponivel, ndo tenha sido realizado ou tenha sido negativo. Podera guiar o
diagndstico da Covid19 nos pacientes que chegam tardiamente ao servico de

saude, quando a janela de oportunidade para a RT-PCR foi ultrapassada.

Sorologia ELISA IgM/IgG para SARS-Cov-2 — indisponivel no SUS, até o

momento.




Variagcdo estimada ao longo do tempo em testes de diagndstico para deteccao de
infeccéo pelo SARS-CoV-2 em relacéo ao inicio dos sintomas

C Detection unlikely? ) C PCR - Likely positive )( PCR - Likely negative® )

C Antibody detection )

Increasing probability of detection —}>

T T T T T T T T
Week -2 Week -1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Symptom onset

Nasopharyngeal swab PCR Bronchoalveolar lavage/sputum PCR ~  ====== IgM antibody

Virus isolation from respiratory tract StoolPCR  sesss- 19G antibody

Fonte: Sethuraman, N., Jeremiah, S. S., & Ryo, A. (2020). Interpreting diagnostic tests for SARS-
CoV-2. Jama.

Radiologico: Séo utilizados principalmente na fase inflamatéria da doenca e, de

forma semelhante a solicitagdo dos exames laboratoriais, devem ser solicitados

conforme a evolugao clinica.

S&o importantes principalmente para pacientes com sintomas pulmonares.

» Radiografia de torax: baixa sensibilidade nas fases iniciais, porém, deve ser
realizada nos pacientes nas fases 2 e 3, mesmo que tomografia de térax seja
obtida, com o intuito de servir de parametro evolutivo. A depender da fase da
doenca, observa-se infiltrado pulmonar periférico, habitualmente, intersticial, uni ou
bilateral, que podera ou nédo evoluir para infiltrado alveolar (coalescéncia);

= Tomografia de térax: Observa-se padrdo em vidro fosco na fase inicial,
pavimentagcdo em mosaico e consolidacéo nas fases avancadas.
= Fase 2A: < 50% do parénguima pulmonar acometido

= Fase 2B: > 50% do paréngquima pulmonar acometido




Outros exames complementares de relevancia na COVID-19:

= Eletrocardiograma: preferencialmente antes de iniciar o tratamento com HCQ ou

CQ e no 1°, 3° e 5° dias para monitoramento de pacientes com cardiopatias.

7. Sinais clinicos e laboratoriais que sugerem gravidade

Dados Clinicos

v FR > 20 irpm

v FC > 100 bpm

v’ Febre persistente

v' Dispneia

v Dor Toracica

v' Estertores pulmonares

v' Alteracéo do nivel de
consciéncia

v' Sinais de descompensacao da
doenca de base

v Hipoxemia - SpO2 < 96% ar
ambiente em adultos e < 93%
em idosos

v' Oliguria

v" Instabilidade hemodinamica

8. Tratamento

Dados Laboratoriais
v Linfdcitos < 800 células
v PCR aumentada
v' LDH aumentada
v' CPK aumentada
v Troponina aumentada
v D-dimero aumentado

v' Ferritina aumentada

O tratamento a ser instituido para os pacientes com clinica compativel com a

COVID-19 deve ser iniciado precocemente com as medicamentos de agdo antiviral.

Preferencialmente, nas primeiras 48 horas de sintomas, mesmo com satO2 > 95%,

com ausculta pulmonar e RX de térax normais e sera direcionado conforme a fase da

doenca em que o paciente se encontra. Deve ser indicado, prioritariamente, para

aqueles com fatores de risco para a forma grave de COVID.

Atencao:

Sintomas leves/moderados: considerar tratamento ambulatorial nas fases 1 e

22, Caso 0 médico decida instituir tratamento a base de HQC ou CQ e o paciente

aceite, o termo de consentimento devera ser assinado. Recomenda-se realizar

eletrocardiograma antes do inicio da medicacdo, em especial para pacientes

cardiopatas.




Atencdo para os pacientes na fase 2A, com vulnerabilidade social ou
comorbidades. A internacdo precoce pode ser considerada, caso O
acompanhamento em regime de hospital-dia ndo seja exequivel.

Ressalta-se que mesmo 0s pacientes tratados nessas fases, devem ser
monitorados e alertados para sinais/sintomas de piora, pois podem progredir de
maneira rapida para as fases seguintes da doenca.

E importante salientar que o uso de corticoide na fase 1 NAO esta indicado, pois
pode acentuar a replicacao viral, exceto naqueles que ja o.usam em funcao de outras
condigdes clinicas de base.

= Sintomas graves (fases 2A e 3): Realizar estabilizacdo do paciente e

encaminhar para unidade hospitalar, preferencialmente através do SAMU. A

administracdo do corticéide (ver adiante), a oxigenioterapia suplementar e a

estabilizacdo hemodinamica devem ser garantidas precocemente e durante o

transporte.

A critério clinico, o médico podera escolher um dos esquemas sugeridos abaixo

(esquema A ou B) para a fase 1:

Fase 1 - Esquema A — (Replicacéo viral) - Paciente com até 05 dias de sintomas
Tratamento Ambulatorial:

Sulfato de Hidroxicloroquina (HCQ)*

D1: 400mg, VO, 12/12h

D2 ao D5: 400mg, VO, 24/24h

Alternativa: Difosfato de Cloroquina (CQ)*

D1: 450mg, VO, 12/12h (03 comprimidos de 150mg 12/12h)

D2 ao D5: 450 mg, VO, 24/24h (03 comprimidos de 150mg 24/24h)

+

Azitromicina (AZM)* 500mg

D1: 500mg, VO, 1x dia

D2 ao D5: 250mg (meio comprimido), VO 24/24h

+

Zinco Quelato 60mg, VO, 1x dia (refeicéao)

+

Associacdo com antibidticos* e Oseltamivir* se houver suspeita de pneumonia
bacteriana concomitante e suspeita clinica de infecgcdo pelo virus influenza
respectivamente.

*Observagoes:




1- Recomenda-se verificar o eletrocardiograma (ECG) antes do inicio da terapia, em
especial para pacientes cardiopatas, pelo risco de prolongamento do intervalo QT
(acima de 500ms) principalmente se o paciente ja fizer uso de outros farmacos que
interferem neste intervalo como a amiodarona e propafenona ou tenha histérico de
arritmia ou doenca cardiaca prévias.

2- Atentar para contraindicacdes ao uso da HCQ (alergia, porfiria, miastenia gravis,
sindrome congénita do QT longo, QT maior que-500ms, retinopatia e maculopatia) e
a CQ (deficiéncia de G6PD, epilepsia, insuficiéncia cardiaca, IAM recente).

3- Oseltamivir - Tanto para o esguema A como para o esquema B recomenda-se
associar Oseltamivir 75 mg (Tamiflu®) 01 comprimido 12/12h por 05 dias se o paciente
tiver até 07 dias de sintomas e apresentar infec¢ao por influenza como diagnostico
diferencial devendo ser prescrito, prioritariamente, para todas as SRAG e para todas
as sindromes gripais em gestantes, nefro ou hepatopatas cronicos,
imunossuprimidos, obesos com IMC>40 e pacientes com 60 anos ou mais.

4- Alguns macrolideos, incluindo-se a Azitromicina também podem alterar a
repolarizacdo cardiaca e prolongar o intervalo QT, conferindo risco de
desenvolvimento de arritmia cardiaca.

5- Os prescritores devem considerar os riscos e beneficios da AZM para pacientes
em grupos de risco, incluindo pacientes com prolongamento conhecido do intervalo
QT, historico de torsades de pointes, sindrome do QT longo congénito, bradiarritmias
ou insuficiéncia cardiaca ndo compensada, pacientes com condi¢des pro-arritmicas
em andamento, como hipocalemia ndo corrigida ou hipomagnesemia, bradicardia
clinicamente significativa e em pacientes recebendo classe IA (quinidina,
procainamida) ou classe Il (dofetilida, aminodarona, sotalol) de agentes
antiarritmicos.

6- Antibioticoterapia sugerida: Amoxicilina + Clavulanato ou Cefalosporina de 32
geracéo.

7- Corticoterapia ndo esta indicada na fase 1, exceto para aquelas situacfes de
descompensacéo clinica onde ja havia uso prévio do medicamento pelo paciente (ex.:
asma, DPOC etc.).




Avaliacao do Intervalo QT ou QTc (intervalo QT corrigido pela Freq Cardiaca)

Exemplos de como calcular o intervalo QT desde o inicio do complexo QRS até o
final daonda T
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Fonte: CardioPapers

Notas sobre o calculo do QT/QTc:

Nota 1:

O QT corresponde a sistole elétrica, medido do inicio do QRS ao final da onda T e engloba a
despolarizacéo e repolarizagéo ventricular.

Nota 2:

Para medir este intervalo, deve-se selecionar a derivacao onde o QT é mais prolongado, em
geral V2 ou V3 e o intervalo RR que antecede o QT medido. Se faz necessario a correcao
pela frequéncia cardiaca (QT corrigido ou QTc), ja que a sistole elétrica aumenta a medida
gue aumenta o intervalo RR.

Nota 3:

Para a correcdo do QT célculo do QTc, a férmula de Bazett: QTc=QT medido/YRR é a mais

empregada, embora vérias outras foram propostas.

Fonte: CardioPapers




Atencéo:
O calculo do intervalo QT corrigido pela frequéncia cardiaca (QTc) esté disponivel em
diversos aplicativos de celular como WhiteBook ou CliniCalc ou acessando sites que

tratam do tema como por exemplo https:/pt.my-ekg.com/calculadoras-

ecg/calculadora-at-corrigido.php.

Como interpretar o intervalo QTc

- QTc < 450ms: pode-se indicar hidroxicloroquina e azitromicina;

- QTc entre 450-500ms: internar o paciente e fazer somente a hidroxicloroquina;

- QTc > 500ms: encaminhar para internacdo e néo prescrever hidroxicloroquina +

azitromicina.

Fase 1 - Esquema B* — (Replicacéo viral) Paciente com até 05 dias de sintomas.
Para pacientes com impossibilidade de fazer uso da HCQ/Cloroquina sugere-se:
Tratamento Ambulatorial:

Ivermectina 200mcg/Kg, dose Unica diaria, por 3 dias (ou seja, 1 comprimido de 6mg
(ou fracao) a cada 30 kg, 1x/ dia, por 3 dias)
+

Azitromicina (AZM) 500mg, 1x ao dia, durante 5 dias

+

Associacdo com antibidticos* e Oseltamivir* de houver suspeita de pneumonia
bacteriana concomitante e suspeita clinica de infec¢cdo pelo virus influenza
respectivamente.

*Observagoes:

1- A dose maxima diaria da Ivermectina recomendada € de 48mg (8 comprimidos). A
ivermectina esta contraindicada para nutrizes e gestantes, hepatopatas e criancas
menores de 5 anos ou com menos de 15 quilos.

2- Oseltamivir - Tanto para o esquema 1 como para o esquema 2 deve-se associar

Oseltamivir 75 mg (Tamif|u®) 01 comprimido 12/12h por 05 dias se o paciente tiver
até 07 dias de sintomas e apresentar infeccdo por influenza como diagnostico
diferencial devendo ser prescrito prioritariamente para todas as sindromes
respiratorias agudas graves e para todas as sindromes gripais em gestantes, nefro
ou hepatopatas cronicos, imunossuprimidos, obesos com IMC>40 e pacientes com
60 anos ou mais.

3- Antibioticoterapia sugerida: Amoxicilina + Clavulanato ou Cefalosporina de 32
geracéao.



https://pt.my-ekg.com/calculadoras-ecg/calculadora-qt-corrigido.php
https://pt.my-ekg.com/calculadoras-ecg/calculadora-qt-corrigido.php

Tratamento para Fase 2

Fase 2A - (Inicio da fase inflamatoria) Paciente com 06 a 10 dias de sintomas.
Tratamento Ambulatorial:

Utilizar: Esquema A ou B (acima)

associado a

Corticoterapia

ea

Terapia antitrombotica

Corticoterapia para Fase 2

Metilprednisolona*: 40 a 80mg, IV, dose Unica diaria, por 3 a 5 dias
ou

Dexametasona: 10 a 15mg, IV, dose Unica diéria, por 3 a 5 dias

ou

Prednisona: 0,5 a 1,0mg/Kg, VO, dose Unica diéria, por 3 a 5 dias.

*Observacgoes:

1- Antes ou concomitante ao uso de corticoide, administrar protetor gastrico e
profilaxia para estrongiloidiase com Ivermectina (12 opc¢ao), caso nado tenha usado na
fase 1 ou Albendazol (400mg, VO, 1x dia, por 3 dias).

2- O tempo de uso do corticoide podera ser estendido para 7 a 10 dias, a critério
médico, a depender da evolucéo.

3- Considerar a substituicdo do corticoide injetavel por oral, conforme a evolucao
clinica favoravel e a necessidade de alta precoce.

4- A maioria dos estudos clinicos observacionais sobre o uso do corticoide em
pacientes com Covid-19 utilizou a metilprednisolona. Portanto, sempre que possivel,
este deve ser o corticoide de eleicdo. Entretanto, ja ha relatos verbais de experiéncia
exitosa com o uso de corticoide oral em Belém/PA, em funcdo do colapso do sistema
de saude, que impossibilitou a internagédo hospitalar de muitos pacientes.

Atencdo: O uso de esquema em hospital-dia € uma alternativa para os pacientes na
fase 2A, quando ndo houver leito disponivel para internacao e quando o quadro clinico
permitir e 0 acesso a urgéncia em caso de agravamento for direto. A indicacdo da
corticoterapia ndo deve ser retardada pela indisponibilidade de leito hospitalar e deve
ser instituida prontamente (a depender do julgamento clinico, mesmo diante da
indisponibilidade dos resultados de exames complementares), no cenario pre-

hospitalar, dentro dos critérios anteriormente estabelecidos.




Quadro comparativo da farmacologia dos glicocorticoides

Droga Dose Equivalente Poténcia Poténcia Vida Media Vida Media
(mg) Glucocorticdide Mineralocorticdide Plasmatica (min) Bioldgica (hrs)

Curta acao

Cortisona 25 0.8 2+ 30-90 8-12
Hidrocortisona 20 1 2+ 60-120 8-12
Media acao

Prednisona 5 4 1+ 60 24-36
Prednisolona 5 4 1+ 115-212 24-36
Metilprednisolona 4 5 0 180 24-36
Triancinolona 4 5 0 78-188 24-36
Longa acao

Dexametasona 0,75 20-30 0 100-300 36-54
Betametasona 0,75 20-30 0 100-300 36-54

Cardozo PAL, et al. Uso Sistemico de corticosterdides: revision de literatura. Med Cutan Iber Lat Am.
2007

Terapia antitrombodtica:

Heparina de Baixo Peso Molecular* (Enoxaparina) - 40 mg, SC, 1 x ao dia, por 07
a 14 dias; pacientes acima de 80kg: 60 mg, SC, 1 x ao dia; acima de 100Kg — 80 mg
SC, 1x dia;

ou

Heparina ndo-fracionada - 5.000 Ul, SC, 12/12h até 60 kg ou de 8/8h se paciente >
80 kg por 07 a 14 dias.

*Observacgdes:

1- Para casos mais graves, com elevacao progressiva do d-dimero, a dose e o tempo
da heparinizagdo podem ser aumentados, sendo necessario, as vezes, a
anticoagulacdo plena (que s6 deve ser feita a nivel hospitalar, sob controle rigoroso).
2- Observar contraindicagdes ao uso de antitromboéticos: sangramento ativo,
gueda acentuada da hematimetria sem causa identificada, alergia ou plaguetopenia
pela heparina, plaquetas < 70.000, Ulcera péptica ativa, HAS nao controlada, cirurgia
craniana ou ocular ha menos de 2 semanas.

9. Oxigenioterapia para pacientes portadores da COVID19

Os pacientes deverdo ser monitorados por observacédo direta e oximetria de
pulso/gasometria arterial.

Ofertar Oz sob cateter nasal, visando manter SaO2 entre 90 e 96%, até 6L/min ou
mascara com reservatorio até 15 L/min. Usar menor FiO2 possivel para atingir SaO2
acima de 90%. Pronacdo em ventilacdo espontanea é fortemente recomendada,
devendo ser seguida da observacdo da oximetria e ajustada para o decubito, com




melhor ganho da SatO:2 (prona, decubito lateral direito ou esquerdo). Manter a

pronacgéo pelo maior periodo tolerado pelo paciente.

Pacientes sem critérios para intubacdo orotraqueal (IOT), mas com hipoxemia
persistente: ofertar oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF) ou ventilagdo nédo
invasiva (VNI) com mascara facial ndo ventilada e circuito duplo de ventilador
mecanico, com filtro expiratério (HEPA ou alguns tipos HME capazes de filtrar virus),
conforme disponibilidade dos equipamentos e de equipe treinada e adequadamente

paramentada com EPIls para procedimentos aerossolizantes.

Atencdo: A IOT deveréa ser um procedimento de preferéncia eletivo sempre pesando
o risco de IOT precoce com o risco de PCR por uma IOT cadtica de emergéncia!

Indicacdes de IOT —

v' Sinais de excessivo esforco respiratério ou fadiga respiratoria;

v" Hipoxemia refrataria a suplementagéo de Oz e encefalopatia;

v' Auséncia de melhora apés a instituicdo de ONAF ou VNI, a qual devera ser

constatada até a primeira hora de uso.

Ofertar suporte ventilatério mecanico invasivo de acordo com a apresentacao da
insuficiéncia respiratoria, priorizando a estratégia protetora pulmonar com volume
corrente inicial de 4 a 8 mL/kg de peso predito, mantendo pressao de platd menor que
30cmH20, com pressao de distensao ou driving pressure (= pressao de platd menos
a PEEP) menor que 15 cmH:20, e ajustes individualizados caso a caso. O ventilador
mecanico devera ter filtro HEPA na valvula exalatoria e sistema de aspiracao traqueal

fechado.

Tratamento para a Fase 3
Obrigatoriamente feito em Unidade Hospitalar com suporte de terapia intensiva

Fase 3 - (Fase Hiperinflmatoria)

Tratamento Hospitalar

Corticoterapia*

Metilprednisolona 125 a 250mg/dia no D1 e 80mg/dia por 3 a 5 dias.
+

Terapia antitrombotica

Heparinizacdo plena (atentar para contraindicacdes)




+
Antibioticoterapia

*Observagoes:

1- A duracédo e a dose da corticoterapia podem ser modificadas a depender da
gravidade e da evolucéao clinica.

2- Na indisponibilidade de metilprednisolona (12 op¢éo) pode ser feita a conversao
para outros corticoides injetaveis como hidrocortisona ou dexametasona.

3- O uso da ivermectina (12 opcéo, exceto para gravidas e nutrizes) ou albendazol
deve ser indicado, quando da prescricdo do corticoide, caso néo tenha usado na fase
1. Ivermectina, na dose de 200mcg/Kg/dia, por,2 dias consecutivos ou albendazol, na
dose de 400 mg/dia, por 3 dias consecutivos.

4- Instituir suporte geral de UTI ao paciente grave.

5- Nao administrar HCQ/CQ/AZM nesta fase.

6- Instituir pronacao precoce se houver condicées.

10. Critérios de internacédo de pacientes portadores da COVID19
(Extraido das Recomendagdes CREMERN 004/2020)

a. Manifestacdes clinicas persistentes (febre > 4 dias, tosse persistente, diarreia e
mialgia importantes);

b. Dispneia e/ou taquipneia;

S02< 96% em adultos, < 93 % em idosos e < 92% em pneumopatas cronicos;

d. Comprometimento pulmonar maior ou igual a 50% com infiltrado alvéolo intersticial
ou intersticial bilateral ou coalescendo; Acometimento radiolégico menor, porém
com dissociac¢dao clinico-radioldgica;

e. Nos portadores de pneumonia viral, considerar o Escore CRB - 65, criado pela
British Thoracic Society, que considera variaveis como confusdo mental com
escore < 8, segundo o abbreviated mental test score (C - Confusion), frequéncia
respiratéria maior ou igual a 30irpm (R - Respiratory Rate), pressao arterial sistolica
< 90mmHg ou presséao arterial diastolica menor ou igual a 60mmHg (B - Blood
Pressure) e idade maior ou igual a 65 anos. Considera-se 01 ponto para cada item

do anagrama que seja positivo;




Escore CRB-65

0 1ou2 Joud
Mortalidade baixa, 1,2% Mortalidade intermediaria, 8,15% Mortalidade alta, 31%
Provivel tratamento Avaliar tratamento hospitalar Hospitalizagdo urgente
ambulatorial

Corréa et al. Diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida’ na comunidade em adultos
imunocompetentes - 2009. J Bras Pneumol. 2009;35(6):574-601

f. Instabilidade clinica demonstrada por taquicardia, alteracbes perfusionais,
hipotensao, desidratacéo, alteracdes do nivel de consciéncia e/ou convulsdes;

g. Portadores de mais de uma doenca crbnica ou com doenca crbnica
descompensada (diabetes, HAS, DPOC, alcoolismo, DRC, sequela de TB,
doenca neurodegenerativa, obesidade, neoplasia maligna, cardiopatia,
hepatopatia crénica, imunodeficiéncia, etc);

h. Antecedentes de isquemia (cerebral, coronariana), trombose venosa prévia ou
trombofilia;

i.  Pacientes polimedicados (considerar tipos de medicacéo e perfil do paciente).

j. QT corrigido > 450ms;

k. Presenca de sinais laboratoriais sugestivos de resposta inflamatéria sistémica
como: PCR aumentada, linfocitos abaixo de 800/mm3, LDH aumentada,
transaminases aumentadas e ureia acima de 65mg/dL, etc;

[.  Inviabilidade do uso de medicacéo por via oral (ex: vomitos);

m. Fatores socioecondmicos que indiquem a vulnerabilidade do individuo ou
dificuldade de seguimento, mesmo nos casos de pneumonia intersticial
unilateral leve, CRB=0, sem dispneia ou dessaturacdo e sem alteracdes
laboratoriais significativas, considerando a dificuldade de acesso ao servigo de

salde.




11. Quimioprofilaxia para COVID19

A quimioprofilaxia desempenha importante papel no controle e enfrentamento
de determinadas doencas infecciosas. Sua indicacéo deve estar fundamentada em
elementos como, o risco de exposi¢do, a taxa de adoecimento e potencial de

letalidade, assim como a seguranca do esquema profilatico proposto.

Especificamente na Covid-19, o-nimero-de profissionais de salude acometidos
e de 6bitos tém chamado-a atengdo; no Brasil e no mundo. Ademais, o afastamento
de profissionais qualificados, quer seja por doenca ou por indicacéo de isolamento
preventivo (quarentena) é uma ameaca importante a manutencéo da assisténcia
efetiva e pode ser um dos determinantes de colapso do sistema de saude. O
mesmo raciocinio deve ser estendido a outras categorias, como exemplo,
profissionais da seguranca (policiais, bombeiros, agentes penitenciarios). Outro
aspecto a ser considerado é o potencial de gravidade da Covid-19 em individuos

pertencentes aos grupos de risco, por comorbidades ou pela senilidade.

Estudos in vitro mostram que a lvermectina reduz a replicacdo de RNA viral do
SARS-CoV-2. Considerando seu perfil de seguranca farmacologico, larga
experiéncia de uso clinico em outras doencas, custo e comodidade posoldgica,
esse medicamento revela-se como uma opc¢ao a ser utilizada ndo somente para
tratamento, como também para a profilaxia, somada a outras intervencdes néo

medicamentosas.

Esquema medicamentoso de quimioprofilaxia proposto:

A- Profissionais com elevado nivel de exposicao ao SARS-CoV-2*:

Ivermectina — 200mcg/kg/dose (1 comprimido a cada 30kg ou fracdo de meio
comprimido para 15kg), VO, no D1 e D2. Repetir 1 dose ap0s 15 dias (D1).

B- Individuos com Fatores de Risco para desenvolverem a forma grave da
COVID-19:

Ivermectina — 200mcg/kg/dose (1 comprimido a cada 30kg ou fracdo de meio
comprimido para 15kg), VO, APENAS no D1. Repetir 1 dose apds 15 dias (D1).

*Observacgdes:




1- Esquema profilatico com Ivermectina é sugerido para profissionais de elevado
risco de exposicdo (profissionais de saulde, profissionais da seguranca,
bombeiros, entregadores, etc.) e para individuos com fatores de risco para
desenvolverem a forma grave de COVID-19 (portadores de sindrome metabdlica,
obesidade, diabetes ou HAS isoladas, idosos, etc.).

2- Recomenda-se a avaliacdo da funcdo hepéatica 30 dias apd6s a 12 dose e
mensalmente, caso haja a manutencdo das doses profilaticas subsequentes.

3- A quimioprofilaxia pode ser repetida a cada 15 dias a depender do curso da
epidemia, devendo ser orientada por profissional médico.

4- O uso profilatico em jovens saudaveis deve ser desestimulado para que se
alcance a imunidade de rebanho (coletiva) progressivamente.

5- A lvermectina ndo esta indicada para nutrizes e gestantes.

12. Consideracdes gerais

= A definicdo da fase clinica em que cada paciente se encontra ndo se pauta
exclusivamente na cronologia dos sintomas, mas representa uma analise
conjunta de dados clinicos, laboratoriais e de imagem.

» Gestantes — Recomenda-se a monitorizagéo fetal, com frequéncia cardiaca fetal
ou cardiotocografia nas gestantes com COVID-19. O uso da Cloroquina (risco D)
e/ou da Azitromicina (risco C) e/ou da lvermectina (risco C) ndo esta indicado
nas gestantes. A hidroxicloroquina (risco B) por sua vez, pode ser prescrita para
gestantes nas fases precoces da doencga, em especial, para aquelas com fatores
de risco, porém com avaliacao criteriosa dos riscos versus o0s beneficios, devendo
ser prescrita sob orientacdo do obstetra. Os corticoides e a heparina de baixo
peso molecular podem ser utilizados de acordo com as indicagdes clinicas.

= Lactacao — Maes com suspeicao clinica ou sabidamente com COVID-19 nao
precisam interromper a amamentagdo, salvo se ndo houver condi¢des clinicas.
Durante a amamentacdo, as lactantes devem usar mascaras para proteger o
bebé de goticulas de saliva que possam ser transmitidas da méae para o filho. As
pacientes poderdo receber os medicamentos prescritos com excecdo da

cloroquina. Bebés amamentados por méaes que utilizam hidroxicloroquina devem




ser monitorados devido a possiveis efeitos adversos no lactente. A azitromicina
devera ser ingerida a cada 24 horas ap0s a Ultima amamentacédo do dia.

Fica a critério do médico assistente, em decisdo compartilhada com o
paciente, a opcao de prescrever os medicamentos sugeridos nesse protocolo
devendo o médico esclarecer ao paciente ou responsével legal que néo existe até
0 presente momento nenhum trabalho que comprove o beneficio do uso dos
medicamentos utilizados para tratamento da COVID 19, explicando os efeitos
colaterais possiveis, obtendo o consentimento livre e esclarecido do paciente
ou dos familiares sempre que as medicagOes forem prescritas.

Esse protocolo esté sujeito a revisao a qualquer tempo em que novas evidéncias

justifiguem uma conduta médica mais adequada.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR/AMBULATORIAL DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DA COVID 19

Tratamento precoce para
quem?

Clinica compativel nos
primeiros dias de evolucao,
mesmo com satO2 > 95% e
com ausculta pulmonar e RX
de térax normais.
Prioritariamente para aqueles
com fatores de risco para a
forma grave da COVID-19

Sugere-se:

Esquema A

Sulfato de Hidroxicloroquina
(HCQ)

D1: 400mg 12/12h

D2 ao D5: 400mg 24/24h
Alternativa: Difosfato de
Cloroquina (CQ)

D1: 450mg, 12/12h

(03 comp de 150mg 12/12h)
D2 ao D5: 450 mg 24/24h
(03 comp de 150mg 24/24h)
+

Azitromicina (AZM) 500mg,
D1: 500mg — 1 comp 1x/dia
D2 ao D5: 250mg (1/2 meio
comp) 24/24h

Pacientes com FR para
arritmias pode-se optar por:
HCQ isolada (sem AZM)

ou

Esquema B:

Ivermectina 200mcg/Kg, dose
Unica diaria, por 3 dias (ou
seja, 1 comprimido de 6mg
(ou fragdo) a cada 30 kg, 1x/
dia, por 3 dias)

+

AZM 500mg, 1x ao dia, por 5
dias

Observagoes:

1- Considerar associar
Zinco Quelato 60mg, VO, 1x
dia (refeicdo) aos esquemas
propostos

2- Considerar associar a
Enoxaparina aos esquemas
propostos mesmo nas fases
iniciais;

3- Iniciar corticoterapia no
momento oportuno. Néo fazer
corticoide na fase 1.

4- Considerar realizar ECG
basal e ap6s 48h apés
instituida a terapia com
HCQ/CQ para monitorizar o
intervalo QT, em especial para
cardiopatas;

5- Associar Oseltamivir
(75mg, VO, 12/12h por 5
dias) para as SRAG e para
todas as sindromes gripais em
gravidas, nefro e hepatopatas
cronicos, obesos (IMC> 40),
imunossuprimidos e para
individuos com 60 anos +;

6- Associar antibiéticos aos
esquemas de houver suspeita
de PNM bacteriana
concomitante (AMX 875mg +
CLV 125mg, VO, 12/12h ou
Ceftriaxona 2g, EV, 24/24h)

Atendimento inicial ao
paciente com suspeita clinica

ou confirmado da COVID-19 Sl ity

Oferecer mdscara cirUrgica ao paciente,
Recomendar higienizagéo das mdéos,
Realizar o atendimento em drea de isolamento

Avaliar sinais vitais:

Recrudescéncia ou
u persisténcia da febre
(> 4 dias), cefaleia
intensa, mialgia,
diarreia, opresséo
toracica, dispneia,

!

FC, FR, Sat O2, Temperatura
Realizar Rx de Térax (se disponivel)
Coletar Swab nasal para RT-PCR

SIM

Realizar exames: HMG,
ureia, creatinina,
glicemia, PCR, DHL, D-
dimero, gamaGT, TGO,
TGP, Ferritina, CPK,
CKMB e ECG (paciente
deve estar em servigo
de urgéncia com
suporte de laboratério)

!

Rx alterado? -
Sinais de Alerta? NAO
(com ou sem
Fatores de Risco)

Avaliar Fatores de Risco (FR):
Obesidade, DM, asma, HAS,
DAC, DPOC, idade > 60 anos,
imunossupresséo

l

Paciente tem FR
SIM ou dificuldade NAO
de acesso aos
servigos de
salde?

Considerar iniciar tto em nivel
domiciliar para aqueles casos

Encaminhar paciente para tto em
nivel hospitalar ou Unidades de

BN Pronto Atendimento (UPAs), G que se encontram na fase 1 e
mesmo que o paciente ndo 2A (sem exames laboratoriais).
apresente sinais de gravidade Iniciar esquema terapéutico 1 ou
2 para casos ambulatoriais.
l Realizar ECG prévio
Internar em Enfermaria

.o'u.UTI, confor.me SIM ECG com
critérios de gravidade alteragéio
no QT?

lNAO

Manter tratamento domiciliar.
Orientar repouso e isolamento domiciliar,
cuidados gerais, hidratagdo oral, prescrever
antitérmicos/ analgésicos e sintomadticos, se
necessdrio.

Orientar retornar para o servigo de emergéncia
caso haja aparecimento de sinais de alerta.
Realizar para casos selecionados ECG de
controle apés 48h para pacientes em uso de
HcQ/caQ.

Notificar os casos suspeitos,
manter telemonitoramento
didrio até o 15° dia do inicio
dos sintomas caso o
paciente evolua bem.
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e
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento para utilizacdo de Hidroxicloroquina/Cloroquina com
ou sem associagao com Azitromicina para tratamento da COVID 19

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliagbes
médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagéo de diagndstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

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

Cloroquina ou Hidroxicloroquina + associacado com Azitromicina ( )sim ( )nao

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

N&o hé, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com

COVID-19 quando tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina.

Fui claramente informado(a) a respeito das medicagfes e seus efeitos adversos:

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a medicagédo, insuficiéncia hepatica, retinopatia, maculopatia, miastenia
gravis, psoriase, porfiria, sindrome do QT longo congénito.

Efeitos adversos: hipoglicemia, opacificacdo da cOrnea, retinopatia, ceratopatia, visdo borrada,
agranulocitose, anemia aplastica, neutropenia, trombocitopenia, alteracdes emocionais, psicose, vomitos,
epigastralgia, cdlicas, cefaleia, prurido, alopecia, descoloracdo do cabelo e da pele, hiperpigmentacao,
coloracdo azulada nas unhas, tontura, nervosismo, erupgdo cutanea, disfuncéo hepéatica.

Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de bons resultados para a COVID-19.

Contudo, eu (nome completo),

portador do CPF n° expresso minha concordancia e espontanea
vontade de me submeter ao referido tratamento estando ciente dos riscos, efeitos indesejaveis e possiveis
complicacdes relacionadas aos medicamentos citados.

Esta autorizacdo € 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).

APOS TER LIDO, COMPREENDIDO E ESTANDO CIENTE E DE ACORDO COM TODO CONTEUDO
DESTE TERMO, AUTORIZO EXPRESSAMENTE A REALIZACAO DO PROCECIMENTO ACIMA.

Local (cidade/UF) ’ data ho.ra

Assinatura do paciente ou responsavel legal

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis), o
propésito, 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 podera ser revogado a qualquer momento antes do procedimento. De acordo com 0 meu
entendimento, o paciente ou seu responsavel, estd em condi¢cdes de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico CRM data

Assinatura do Médico




e
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento para utilizacdo de lvermectina com ou sem associacao
com Azitromicina para tratamento da COVID 19

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliacbes
médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovacgao de diagndstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

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

Ivermectina + _associacao com Azitromicina ( )sim ( ) nao

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

N&o ha, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com
COVID-19 quando tratados com Ivermectina.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade & medicagdo, doengca no SNC como meningite ou outras afec¢des do
SNC que possam afetar a barreira hematoencefalica. Contraindicado também para criangas menores de 5 anos
(ou com menos de 15 kg), gravidez e durante a amamentacao.

Efeitos adversos: diarreia, ndusea, astenia, dor abdominal, anorexia, constipacdo e vomitos, ou relacionadas
ao SNC como: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor. Efeitos adversos mais raros: cefaleia, dor muscular,
dispneia, febre, reacfes cutaneas, edema de face e membros, hipotensao ortostatica, taquicardia, exacerbacéo
da asma brénquica, convulsdes, ataxia e parestesia. Alteracdes laboratoriais também séo raras, mas podem
ocorrer: eosinofilia transitoria, elevagéo das transaminases, aumento da hemoglobina, leucopenia e anemia.

Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de bons resultados para a COVID-19.

Contudo, eu (nome completo),

portador do CPF n° expresso minha concordancia e espontanea vontade
de me submeter ao referido tratamento estando ciente dos riscos, efeitos indesejaveis e possiveis complicacdes
relacionadas aos medicamentos citados.

Esta autorizacdo € 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).

APOS TER LIDO, COMPREENDIDO E ESTANDO CIENTE E DE ACORDO COM TODO CONTEUDO
DESTE TERMO, AUTORIZO EXPRESSAMENTE A REALIZACAO DO PROCECIMENTO ACIMA.

Local (cidade/UF) 7 data ho-ra

Assinatura do paciente ou responsavel legal

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responséavel(eis), o propdsito, os
beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s) acima descrito(s), respondendo as perguntas
formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado podera ser
revogado a qualguer momento antes do procedimento. De acordo com o0 meu entendimento, o paciente ou seu
responséavel, esta em condicBes de compreender o que lhes foi informado.

( ) / /
Nome do médico CRM data

Assinatura do Médico




