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1. INTRODUGCAO

Considerando a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), de 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) o Ministério da
Saude colocou o pais em alerta para riscos de transmisséo do coronavirus, mesmo sem
nenhum caso confirmado no més de janeiro de 2020, fazendo orientacdes para medidas
preventivas.

Considerando que o estado de Rondénia alcangou a marca de 24.563 casos
positivos pra Covid-19 no dia 07/07/2020 e gue esse numero é crescente.

Considerando que o municipio de Parecis apresentou seu primeiro caso positivo
no dia 21 de junho de 2020, que desde entio ja positivaram outros 7 casos, tendo
evoluido um caso para 6bito.

Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas
que possibilitem a indicagéo de terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19, que
existem medicamentos em teste, com muitos resultados sendo divulgados diariamente,
e varios destes medicamentos tém sido promissores em testes de laboratério e por
observag&o clinica, mesmo com muitos ensaios clinicos ainda em analise. Em alguns
estados, municipios e hospitais da rede privada ja estabeleceram protocolos préprios de
uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para tratamento do COVID-19.

A larga experiéncia do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina no tratamento de
outras doengas infecciosas e de doencas crénicas no 4mbito do SUS e a inexisténcia,
até o momento, de outro tratamento eficaz disponivel para a COVID-19; considerando a
necessidade de orientar o uso de farmacos no tratamento precoce da doenga, incluindo
a cloroquina ou a hidroxicloroquina, no ambito do SUS pelos médicos.

E necessario reforgar que a auto prescricdo dos medicamentos aqui orientados
pode resultar em prejuizos a satde e/ou reducéo da oferta para pessoas com indicagéo
precisa para seu uso.

Observa-se que a situagdo de disseminagdo rapida do COVID-19 exige medidas
necessarias ao monitoramento, prevengédo, fiscalizagdo e tratamento para o
enfrentamento do COVID-19.
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O protocolo de tratamento tem como uma de suas referencias a Nota informativa
09-2020 que orienta 0 manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico

da COVID-19 e podera ser alterado conforme novas recomendagdes.

1. OBJETIVO

Oferecer uma diretriz aos profissionais para normatizar o tratamento dos pacientes
na rede municipal de satde, uma vez que a abordagem precoce tem uma resposta mais
assertiva; evitando a piora do paciente, diminuindo a necessidade do uso de respiradores
ou ventiladores pulmonares e reduzindo a mortalidade; assim como estabelecer uma
pauta de tratamento profilatico para profissionais da linha de frente no combate a doenca,
afim de manter a integralidade da equipe de salde, mantendo o diagnéstico médico

soberano para propor o tratamento mais adequado ap0ds a analise de cada caso.

2. DO CORONAVIRUS

Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo
COVID-19 (anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenga que
ele causa. Os nomes oficiais sdo0: Doenga: doenga de coronavirus (COVID-19). Virus:
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2) Trata-se de RNA virus da
ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-
CoV-2 s3o da subfamilia Betacoronavirus que infectam somente mamiferos; séo

altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e gastrointestinal.

3.1. Modo de transmisséao

A transmissao dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com

secregdes contaminadas, como:

o Goticulas de saliva;
. Espirro;

. Tosse;
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. Catarro;
s Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao:
. Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato

com a boca, nariz ou olhos.

A transmissdo em instituicées de saude, como hospitais, também pode ocorrer, ja
tendo sido relatados casos na China e Franga, a disseminagdo de pessoa para pessoa
que ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente
por meio de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra, semelhante 4 maneira como a influenza e outros patdgenos respiratérios se
espalham. Tendo sido identificado também transmissdo por aerossodis em pacientes
submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubagao oro traqueal ou aspiracéo
de vias aéreas.

3.2, Periodo de incubacio

O "periodo de incubagéao" se refere ao tempo entre a infeccdo do ser humano pelo
virus e o inicio dos sintomas da doenga. De acordo com a Organizagéo Mundial da
Saude (OMS), no caso da Covid-19 esse intervalo varia de 1 a 14 dias, geralmente
ficando em torno de 5 dias. Em alguns casos podendo chegar ate no 21° dia.

3.3. Periodo de Transmissibilidade

Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ser em média
de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas. Dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-1 9)
sugerem que a transmiss&o possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e

sintomas.

Importante ressaltar que até o momento, ndo ha informacdes suficientes de guantos

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o

virus.
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4. DO TRATAMENTO

4.1. Protocolo de tratamento para pacientes adultos suspeitos de COVID- 19.

Iniciar no dia da consulta médica que se definiu o caso como suspeito:
Para pacientes SEM alteragcdes cardiacas:

HIDROXICLOROQUINA 400MG

1° dia: 400mg VO 12/12 horas

2° ao 5° dia: 400mg 1 x do dia.

AZITROMICINA 500MG

Tomar 1 comprimido de 500mg VO, dose Unica diéria por 5 dias.
IVERMECTINA 6MG

Tomar 2 comprimidos 6mg VO ao dia, por 3 dias.

4.2 TRATAMENTO EM CRIANCAS MAIORES DE 1 ANO:
NITAZOXANIDA menores de 1 ano < 15kg
IVERMECTINA maiores de 1 ano >15kg
AZITROMICINA 900mg (10mg/kg)

4.3 INVESTIGAGAO E DIAGNOSTICO

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:
Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi

possivel realizar a investigagéo laboratorial especifica

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de: Biologia
molecular (RT-PCR em tempo real, detecgao do virus SARS-CoV2, influenza ou VSR):
Doenga pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.
Influenza: com resultado detectavel para influenza.
Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.
* Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecgéo de anticorpos):
Doenga pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG.
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Em amostra coletada apés o sétimo dia de inicio dos sintomas.

O municipio tem um total de 214 testados até o momento, sendo 21 amostras no
método Swab para RT-PCR em tempo real e 193 por meio de testes rapidos para
detecgéo de anticorpos, tendo em conta a situagao do municipio com 9 casos positivados
€ 0 numero de contatos desses pacientes & crescente, o Fundo Municipal de Saude tem
como objetivo a aquisicdo de 200 testes rapidos para anticorpos IgM e/ou IgG nos
proximos meses, visando a otimizagéo e o diagndstico precoce de casos em meio da
demanda criada pela pandemia.

3. DO ISOLAMENTO OU QUARENTENA

A quarentena de pessoas & a restrigio de atividades ou separagéo de pessoas que
n&o estdo doentes, mas que possam ter sido expostas a uma doenga ou agente infeccioso,
com o objetivo de monitorar sintomas e fazer a detecgéo precoce dos casos.

Isolamento, que é a separacgdo de pessoas doentes ou infectadas dos outros, para
evitar a disseminagao de infecgéo ou contaminagéo & populagéo parisienses.

A quarentena esta incluida no marco legal do Regulamento Sanitario Internacional
(2005). A introdugdo das medidas de quarentena no inicio de um surto pode retardar a
introduc@o da doenga em um pais ou &rea, e/ou pode retardar o pico de uma epidemia em
uma area onde esteja ocorrendo transmissdo local. Entretanto, se ndo implementada
adequadamente, a quarentena pode também criar fontes adicionais de contaminacgao e
disseminacdo da doenca.

No contexto do surto atual de COVID-19, a estratégia global de contengao inclui a
identificacdo rapida de casos confirmados por teste laboratorial, seu isolamento e manejo
em uma unidade médica ou no domicilio. Para contatos de casos confirmados por teste
laboratorial, a OMS recomenda que essas pessoas fiquem em quarentena por 14 dias,
desde a ultima vez que foram expostas a um paciente com COVID-19, ficando a critério de
conduta medica.

Para fins de implementagéo de quarentena, so definidos os seguintes casos:

¢ Individuo que ofereca atendimento direto sem equipamentos adequados de
protecao individual (EPIs) para pacientes com COVID-19.
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e Fique préxima a um paciente com COVID-19, no mesmo ambiente (incluindo local
de trabalho, sala de aula, casa, encontros) sem os equipamentos de protecao
individual.

* Viaje proxima (distancia inferior a 1 metro) a um paciente com COVID-19 em
qualquer meio de transporte, dentro de um periodo de 14 dias apds o inicio dos
sintomas, no caso em questao.

» Coabitam com casos confirmados como: conjugues, filhos, entre outros

* Todos os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, bem como de todos seus
contactantes domiciliares, por 14 dias apds o inicio dos sintomas e/ou diagnéstico
laboratorial

e Esse tempo de isolamento devera ser ampliado, caso um contactante domiciliar
apresente sintomas.

* Nos casos hospitalizados, em caso de alta hospitalar antes do periodo
recomendado de isolamento (14 dias do inicio dos sintomas), estes deverdao manter

isolamento domiciliar até que se complete o periodo ou ate a alta medica.

ESTE PROTOCOLO SERVE DE PARAMETRO PARA PROFISSIONAIS,
PERMANECENDO O DIAGNOSTICO MEDICO SOBERANO EM CADA CASO.
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ANEXOS

ANEXO |. TRATAMENTO ADULTO
(COM QUADRO CLINICO LEVE E MODERADO)

MEDICAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA
AZITROMICINA 500MG 500 Comprimido Tomar 1 Comprimido VO ao
dia por 5 dias.
HIDROXICLOROQUINA | 700 Comprimido Tomar 1 Comprimido VO
400MG 12/12 horas no 1° dia, a

partir do 2° dia tomar 1
Comprimido ao dia.

IVERMECTINA 6MG 600 Comprimido Tomar 2 Comprimido VO ao
dia por 3 dias.

ANEXO IIl. PROFILAXIA
(PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE AO ENFRETAMENTO DO COVID- 19)

MEDICAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA

Tomar 1 Comprimido VO
IVERMECTINA 6MG 13375 Comprimido e cada 30kg
semanalmente

Tomar dose unica VO a
cada 15 dias
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ANEXO lll. TRATAMENTO EM CRIANCAS MAIORES DE 1 ANO

MEDICAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA
AZITROMICINA 25 FRASCOS Tomar 10mg/kg
900MG/ML
IVERMECTINA 6MG 25 COMP Tomar dose unica >15kg
NITAZOXANIDA 25 FRASCOS Tomar dose Unica <15kg
20MG/ML

ANEXO IV - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

NOTAS

1. Apesar de serem medicagdes utilizadas em diversos protocolos e pepossuirem
atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha meta-analises de
ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem o
beneficio inequivoco dessas medicagbes para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a
critério do médico a prescrigdo, sendo necessaria também a vontade declarada do
paciente, conforme Anexo A - Termo de Ciéncia e Consentimento.

2. O uso das medicagdes esta condicionado a avaliagdo médica, com realizagéo de
anamnese, exame fisico e exames complementares, em Unidade de Saude.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenga nao
excluem a necessidade de confirmagéo laboratorial e radiolégica.

4. Sao contra-indicagdes absolutas ao uso da Hidroxicloroquina: gravidez,
retinopatia/maculopatia secundaria ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade
ao farmaco, miastenia grave.

5. Nao ha necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para insuficiéncia
renal (somente se a taxa de filtragdo glomerular for menor que 15) ou insuficiéncia
hepatica.

6. O risco de retinopatia € menor com o uso da hidroxicloroquina.

7. Nao coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha interagéo

moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (monitorar), ivabradina e propafenona,
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etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220 Nota Informativa 9 (0014934763) SEI
25000.070255/2020-12 / pg. 3 mg para 110 mg), edoxabana (reduzir dose de 60 mg para
30 mg). Ha interagéo leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

8. Em criangas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco de
toxicidade da cloroquina.

9. Cloroquina deve ser usada com precaugéo em portadores de doengas cardiacas,
hepaticas ou renais, hematoporfiria e doengas mentais.

10. Cloroquina deve ser evitada em associagdo com: clorpromazina, clindamicina,
estreptomicina, gentamicina, heparina, indometacina, tiroxina, isoniazida e digitalicos.

11. Para pacientes adultos hospitalizados e com sinais de gravidade,
consideraranticoagulagéo e pulsoterapia com corticéide. Antes do primeiro pulso de
corticoterapia,realizar profilaxia anti-helmintica.

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

13. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comissdo de Controle de Infecgdes
Hospitalares (CCIH) local.

14. Nos pacientes com deficiéncia ou presuncao de deficiéncia de vitamina D,
considerar a reposi¢éo conforme necessidade clinica.

15. Investigar e tratar anemia.

16. Zinco — Para pacientes adultos, considerar a administracdo de sulfato de zinco
concomitante ao tratamento com cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.

17. Monitorar o uso de anti-coagulantes.

18. Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, proteina C-reativa (de preferéncia ultra sensivel), AST (TGQ), ALT (TGP), Gama-
GT, creatinina, ureia, glicemia, ferritina, D-dimero, DHL, troponina, CK-MB, vitamina D,
ions (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-Cov-2, sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2,
teste molecular rapido para coronavirus.

19. Exames complementares de relevancia na COVID-19: Eletrocardiograma e
Tomografia Computadorizada de TORAX.
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20. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizacao de

Eletrocardiograma no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com cloroquina ou

hidroxicloroquina com associagéo eventual com azitromicina.

21. Cada comprimido de Difosfato de Cloroquina de 250 mg equivale a 150 mg de

cloroquina base. A dose diaria maxima de cloroquina base nao deve exceder 25mg/Kg.

CLASSIFICAGCAO DOS SINAIS E SINTOMAS:

SINAIS E
SINTOMAS LEVES

SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS

SINAIS DE
GRAVIDADE

Anosmia
Ageusia
Coriza
Diarreia

Dor abdominal
Febre

Mialgia

Tosse

Fadiga
Cefaleia

Tosse Persistente+
febrepersistente diaria ou
Tosse persistente+ piora
progressiva de outro
sintoma relacionado a
COVID-19 (adinamia,
prostragao, hiporexia,
diarreia) ou Pelo menos um
dos sintomas acima +

presenca de fator de risco

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave — Sindrome
Gripal que apresente:
Dispneia/desconforto
respiratorio persistente
no Térax

OU presséo
persistente no Torax
OU saturagéo de 02
menor que 95% em ar
ambiente

OU coloragéao azulada

de labios ou rosto
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ANEXO V - MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

HidroxicloroquinalCIoroquina em associagdo com Azitromicina para COVID 19.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de
que as avaliagdes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagéo de
diagnéstico: COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2.

E com base neste diagnéstico me foi orientado o seguinte
tratamento/procedimento: Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associacdo com
Azitromicina

OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS

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

1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis ha muitos
anos para a prevengéo e tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas
doengas reumaticas como artrite reumatoide e Ilpus. Investigadores chineses
demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus em
laboratério (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagdo do coronavirus da
garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagéo da
combinagdo de hidroxicloroquina e o antibidtico azitromicina, quando comparados a
pacientes que nao usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos
suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando
tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina;

2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como
reducéo dos glébulos brancos, disfungéo do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e
alteragées visuais por danos na retina.

3. Compreendi, portanto, que nao existe garantia de resultados positivos para a
COVID-19 que o medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais.

4. Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada
a azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves
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ou menos frequentes, os quais podem levar & disfungéo de orgéos, ao prolongamento da

internagéo, a incapacidade temporaria ou permanente e até ao 6bito.

5.Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina associada a azitromicina, serd mantido o tratamento padrao e
comprovadamente benéfico para minha situagéo, que pode incluir medidas de suporte da
respiragdo e oxigenagdo, ventilagdo mecanica, drogas para sustentar a pressdo e
fortalecer o coragdo, hemodialise e antibitticos, entre outras terapias oferecidas a

pacientes que estao criticamente doentes.
AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou
permissao/autorizagdo voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma

como foi exposto no presente termo;

Esta autorizagéo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s)

seu(s) assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas ddvidas relativas ao(s)
procedimento(s), apds 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 informacées
recebidas, reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s)

procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

de : . (hh:mm)

@ Paciente @ Responsavel

Nome:

Assinatura:
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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)/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 o

meu entendimento, o paciente ou seu responsavel, estd em condigées de compreender o
que lhes foi informado.

. de . . (hh:mm)

Nome do médico:

CRM:
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ANEXO VI - TERMO DE ISOLAMENTO SOCIAL E/OU QUARENTENA
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RELACAO PARA AQUISICAO

AZITROMICINA 500MG

500 (quinhentos) COMPRIMIDOS

HIDROXICLOROQUINA 400MG

700 (setecentos) COMPRIMIDOS

IVERMECTINA 6MG

13625 (quatorze mil) e COMPRIMIDOS

AZITROMICINA 900MG/ML

25 (vinte e cinco) FRASCOS

IVERMECTINA 6MG

25 (vinte e cinco) COMPRIMIDOS

NITAZOXANIDA 20MG/ML

25 (vinte e cinco) FRASCOS

TESTES RAPIDOS ANTICORPOS
efou IGG

IGM

200 (duzentos) TESTES




