PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOQUARA
Estado de Minas Gerais

DECRETO MUNICIPAL N° 066 DE 03 DE JULHO DE 2020

“Institui os protocolos de manejo, profilaxia e agoes
complementares como medidas de combate e
enfrentamento do Coronavirus — COVID 19 no ambito da
Unidade Basica de Salde Abilio Santos do Municipio de
Douradoquara-MG e da outras providéncias.”

Marcos Além de Oliveira, Prefeito do Municipio de Douradoquara, Estado de Minas
Gerais, no uso de suas atribuicdes legais, em especial do artigo 87, inciso IX da Lei
Organica do Municipio de Douradoquara de 04/04/1990;

Considerando a situagao de Emergéncia em Saude Publica declarada por meio do
Decreto n° 28 de 09 de abril de 2020 “Declara estado de Calamidade publica’,

Em observancia as medidas de prevengéo e combate ao coronavirus adotadas pelo
Decreto Municipal n° 20/2020 que “instituiu o comité municipal de_ Enfrentamento e
contingenciamento ao coronavirus”, Decreto 21/2020 ‘medidas de prevencao,
contagio”, Decreto 27/2020 “Criou a Blitz de combate ao Covid 19", Portaria 13/2020
“ampliagdo de medidas temporarias de prevenca@o da Covid 19: Decreto 32/2020
“uso obrigatério de mascaras’, Decreto 34/2020 regulamentou acesso no salao de
velério, Decreto 48/2020 “proibicéo de celebracdes presencial de cultos, celebracdes
e atividades religiosas; Decreto 58/2020 Regulamentou atividades Escolares,
Decreto 60/2020 Nomeou agentes Fiscalizadores de prevencao e enfrentamento ao
Covid-19, Decreto 62 Adeséo ao Plano Minas Consciente.

Considerando ainda as deliberagdes do Comité de Enfrentamento ao Coronavirus,

Covid-19 que aprovou os protocolos de manejo, profilaxia e agdes complementares
como medidas de combate e enfrentamento do Coronavirus — COVID 19 no ambito
da Unidade Basica de Saude Abilio Santos do Municipio de Douradoquara-MG;

DECRETA:

Art. 1° — Ficam instituidos como medidas de combate e enfrentamento
do Coronavirus — COVID 19 no ambito da Unidade Basica de Saude Abilio Santos
do Municipio de Douradoguara-MG as seguintes agdes complementares:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOQUARA
Estado de Minas Gerais

I- Acoes Complementares ao enfrentamento do Coronavirus —
COVID 19; na forma do anexo 01.

- Protocolo de Profilaxia para Coronavirus - Covid19,
Contactantes, Grupos de Riscos e profissionais da area da
Saude, na forma do anexo 02.

- Protocolo de Manejo de Pacientes Sintomaticos Respiratorios,

Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave; na
forma do anexo 03.

IV- TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA USO DE
HIDROXICLOROQUINA; na forma do anexo 04.

V- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE) PARA USO DOMICILIAR DE IVERMECTINA; na forma
do anexo 05.

Art. 2° — As agbes complementares de enfrentamento ao Coronavirus
(COVID 19) dispostas neste decreto serdo implementadas pela Secretaria Municipal
de Salde mediante as deliberagdes do Comité de Enfretamento ao Covid-19, e
sempre em consonancia com as recomendagdes do Ministério da Saude;

Art. 3° — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao e

vigorara enquanto durar a situagdo de calamidade, nos termos da Lei Federal n°
13.979, de 2020.

Prefeitura Municipal de D oquara, 03 de julho de 2020.

~xtrato de Publicagdo em Mura'
Publicado em_(C.2/ U7 /- A
referente el Tady  H it N
Focole> ol wongla,
et o) T/ =Y T AN

| o

- ‘—;JJL g (8o

Co rrxisséq_F?uEficacéo de/Leis e Ato.
Administrativos do Municipio




Prefeitura do Municipio de Douradoquara (MG)
Secretaria Municipal de Satde
UBS Abilio Santos

Agdes Complementares ao Enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

Douradoquara, 01 de Julho de 2020.

Introdugio

A partir do dia 20 de margo de 2020, por comunicag¢fio do Ministro da Satde, foi
reconhecido estado de transmissdo comunitdria da Doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) em todo o territério nacional. Inicialmente a doenga concentrava-se
principalmente em grandes centros urbanos, como Sado Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza
e demais capitais do pais. No entanto, a partir dos meses de maio e junho, foi observado
um aumento expressivo no nimero de casos confirmados de COVID 19 também nas
cidades do interior do pafs, e consequentemente um aumento expressivo do namero de
internagdes em enfermarias, e especialmente em UTIs, o que tem provocado em
algumas cidades, a falta de leitos hospitalares para a internag@o dos casos moderados a
graves da doenga, que em certos casos estd provocando a faléncia do sistema de saude
local. Nesse sentido, a Prefeitura de Douradoquara apresenta novas agdes para o
enfrentamento da pandemia de Coronavirus — COVID 19.

Acgdes

1) Implantagio de Protocolo de Manejo de Pacientes Sintomiticos
Respiratérios (Anexo 1)

Objetivo: Instituir tratamento precoce para os pacientes portadores de sindrome
gripal na fase inicial de COVID 19, ap6s consentimento livre e esclarecido.

2) Implanta¢io de Protocolo de Profilaxia para COVID 19 (Anexo 2)
Objetivo: Implementar esquema de profilaxia com ivermectina 6 mg, VO,

conforme protocolo, aos Contactantes de portadores de Covid 19, Grupos de
Risco, Comerciantes e Profissionais da Area de Saude.
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3) Testagem em Amostra Populacional

Objetivo: Aplicar testes répidos IGM/IGG para Coronavirus — COVID 19 em
20% da populagdo adulta do municipio (aproximadamente 250 testes) a fim de
detectar ¢ mapear a prevaléncia da doenga para nortear as estratégias para
enfrentamento da doenga, tais como agdes de isolamento domiciliar, tratamento

precoce e profilaxia. Fardo parte da amostra populacional adolescentes, adultos,
idosos de ambos os sexos.

Referéncias Bibliogrificas

1) Protocolos AMIB, ABRAMEDE, AMB, 2020.

2) Ministério da Satde. Orientagdes do Ministério da Satde para Manuseio
Medicamentoso Precoce de Pacientes com diagndstico da COVID-19; 2020,

3) Marinha do Brasil: Hospital Naval Marcilio Dias. Protocolo para Uso
Domiciliar da Ivermectina durante Tratamento da COVID-19. Maio, 2020.

4) World Health Organization. Infection prevention and control during health

care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance. January
2020.
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Prefeitura do Municipio de Douradoquara (MG)

Secretaria Municipal de Saude
UBS Abilio Santos
Protocolo de Profilaxia para Coronavirus - COVID 19

Contactantes, Grupos de Risco e Profissionais da Area da Sainde

Douradoquara, 01 de Julho de 2020.

Introdugio

A partir do dia 20 de margo de 2020, por comunicagio do Ministro da Salde, foi
reconhecido estado de transmissfio comunitiria da Doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) em todo o territério nacional. Inicialmente a doenga concentrava-se
principalmente em grandes centros urbanos, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza
e demais capitais do pais. No entanto, a partir dos meses de maio e junho, foi observado
um aumento expressivo no numero de casos confirmados de COVID 19 também nas
cidades do interior do pais, e consequentemente um aumento expressivo do nimero de
internagdes em enfermarias, e especialmente em UTIs, o que tem provocado em
algumas cidades, a falta de leitos hospitalares para a internag¢io dos casos moderados a
graves da doenga, que em certos casos estd provocando a faléncia do sistema de satide
local. Nesse sentido, € complementando as agdes no combate ao Coronavirus, a
Prefeitura de Douradoquara apresenta este Protocolo de Profilaxia para Coronavirus —
COVID 19, baseado nas experiéncias positivas de paises como Etiépia, Senegal e india,
e cidades brasileiras, como Porto Feliz (SP) e Belém (PA) que estdio conseguindo
minimizar a transmisséo da doenga, assim como a gravidade da mesma, nos cidaddos

que realizaram a profilaxia com o uso de ivermectina, conforme dosagens estabelecidas
em protocolos.
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Comerciantes: pessoas que desempenham atividade comercial e que estejam em
contato direito com clientes provenientes de cidades da regiio com alto indice de casos
da doenga, como Monte Carmelo, Abadia dos Dourados, Patrocinio e Uberlandia,
especialmente aos finais de semana, devido ao potencial turistico do municipio;

Profissionais da Area de Sadde: pessoas que desempenham atividades

profissionais na édrea de saide e que estejam em contato direito com possiveis
portadores de COVID 19;

Grupos de Risco: idosos, portadores de doengas crénicas metabélicas e do
aparelho cardiorrespiratério.

Prescrigiio para Contactantes, Comerciantes e Grupos de Risco

® Ivermectina 6m, VO, 24/24h por 4 dias. Assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2);

Prescrigiio para Profissionais da Satde

¢ Ivermectina 6m, VO, 24/24h por 4 dias. Repetir a cada 15 dias, dose de 6

mg/30 kg de peso corporal. Assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1);

e Vitamina D3 50000U1, VO, 7/7 dias, por 8 semanas;
® Zinco 66 mg, VO, 24/24h por 60 dias;

e Hidroxicloroquina 400 mg, VO, 12/12h no 1° dia. Apés 1 ¢p por semana, por
7 semanas. Assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1);

Observagiio: Todos os profissionais da drea de saide que aceitarem realizar o
esquema profildtico proposto, deverfio obrigatoriamente realizar os seguintes exames:

¥
gt de Publicagao
sblicado e ——I—
eferemt—m

—_— ——”-’-_--__-’—'—- .
'—-F——-_-____--

L ———



e PCR;
e Dosagem de Ureia e Creatinina;
e Dosagem de Potassio;

e Dosagem de TGO, TGP e GGT.

Referéncias Bibliograficas

1) Protocolos AMIB, ABRAMEDE, AMB, 2020.

2) Ministério da Satde. Orientagdes do Ministério da Saide para Manuseio
Medicamentoso Precoce de Pacientes com diagnéstico da COVID-19; 2020.

3) Marinha do Brasil: Hospital Naval Marcilio Dias. Protocolo para Uso
Domiciliar da Ivermectina durante Tratamento da COVID-19. Maio, 2020.

4) World Health Organization. Infection prevention and control during health

care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance. January
2020.
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Prefeitura do Municipio de Douradoquara (MG)

Secretaria Municipal de Satde
UBS Abilio Santos
Protocolo de Manejo de Pacientes Sintomaticos Respiratorios

Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Douradoquara, 01 de Julho de 2020.

Introduciio

A partir do dia 20 de margo de 2020, por comunicag¢do do Ministro da Saude, foi
reconhecido estado de transmissdo comunitaria da Doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) em todo o territério nacional. A partir do primeiro caso confirmado no
pais, o nimero de portadores da doenga tem aumentado exponencialmente, inicialmente
nas capitais, e nas Ultimas semanas, nas cidades do interior, descrevendo uma
interiorizagéio da doenga. Desde o inicio da pandemia, a Prefeitura de Douradoquara tem
envidado esforgos no sentido da prevengdo da doenga no municipio. Complementando
as agdes no combate ao Coronavirus, a Prefeitura de Douradoquara apresenta este
Protocolo de Manejo de Pacientes Sintomaticos Respiratorios que traz as orientagdes
quanto ao tratamento ambulatorial precoce destes pacientes, instituido na fase inicial da
COVID 19, bem como as definigdes de casos suspeitos e confirmados, ¢ os critérios
para solicitagdo de interna¢fo em unidades de satide de média e alta complexidade da
rede do SUS. Fica ainda ressaltado que o tratamento deve ser esclarecido ao paciente
e/ou responsavel legal constando isto em prontuario eletrdnico e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinado.

Definigiio de Caso Suspeito/Confirmado Caso suspeito de doenga pelo novo
Coronavirus 2019 (COVID-19)

Defini¢io 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por sensagéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

Em Crian¢as (com idade menor de 2 anos): considera-se também obstrugio
nasal, na auséncia de gutro diagnostico especifico. #
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Em Idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios

especificos de agravamento como: sincope, confusio mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Observagdio: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C. Alerta-se que
a febre pode ndo estar presente em alguns casos, por exemplo: em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagfio clinica deve ser levada em

consideragfio e a decisfio deve ser registrada na ficha de notificagfio, Considerar a febre
relatada pelo paciente, mesmo n@io mensurada.

Defini¢dio 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com
sindrome gripal que apresente: dispnéia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente
no térax OU saturagiio de O2 2< 95% em ar ambiente OU colorag@o azulada dos labios
ou rosto (cianose).

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

Caso SRAG-Hospitalizado: Individuo hospitalizado com Sindrome Gripal que
apresente dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU
saturagdo de O2 < 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios ou rosto OU
que evoluiu para obito por SRAG independente de internagéo.

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

Por Critério Laboratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

® Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-CoV2):
com resultado detectdvel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada,
preferencialmente até o sétimo dia de inicio de sintomas.

e Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos
para 0 SARS-CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra
coletada apos o sétimo dia de inicio dos sintomas,

Critérios de Internagio

Critérios de internagdo em unidade de enfermaria de casos suspeitos ou
confirmados para COVID-19
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® Paciente com FR>25 irpm; OU

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

e Paciente que apresente descompensagdo de doenga de base (DPOC; ICC...);
ou

e Paciente que apresente alterag@o no padriio da febre ap6s o 3° dia de sintomas
(Aumento da frequéncia ou intensidade).

Critérios de internagio em unidade de terapia intensiva/Sala de
Emergéncias de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19

e Instabilidade hemodindmica (PAM< 90% em pacientes com suplementagio de
02 acima de 3)/min, ja com indicag¢éo de ventilago mecénica; OU

® Paciente que apresente disfungdo orglnica (Insuficiéncia renal aguda,
alteragdes neurologicas, insuficiéncia hepitica...).

Manejo Clinico do Paciente Adulto

Ambulatorial:

® Orientagdes quanto aos sinais de alerta que motivam retorno imediato ao
Servigo;

® Persisténcia da febre por mais de trés dias;

¢ Dispneia;

® Descompensagio de doengas de base;

e Nio conseguir fazer ingesta de medicamentos e/ou alimentos e/ou liquidos;

e Preenchimento de todos os campos do Termo de Responsabilidade de
[solamento Domiciliar (Explicar ao paciente e/ou responsavel legal, que tanto paciente,
quanto contatos domiciliares dele devem permanecer em isolamento domiciliar);

Iy e Orientagdes quanto ao isolamento do paciente de seus contactantes em
domicilio (sempre que possivel). ¢
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Pacientes com diagnéstico de Sindrome Gripal

Prescriciio

¢ Hidroxicloroquina 400 mg, VO, 12/12h no primeiro dia. Apés, 400 mg, uma
vez por dia do 2° ao 5° dia. A hidroxicloroquina serd prescrita caso paciente ndo
apresente contraindicagdes ao uso e, depois de orientado dos riscos e beneficios,
concorde em iniciar o tratamento, apds assinar o Termo de Consentimento Esclarecido

(Anexo 1). Conforme protocolo do Ministério da Saude. Realizar ECG no primeiro dia,
terceiro € quinto dia;

& Azitromicina 500mg, VO, 24/24h por 5 dias;

® lvermectina 6m, VO, 24/24h por 4 dias. Assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2);

e Plasil 10 mg ou Dramin B6, VO, 8/8 horas por 5 dias;
® Celecoxibe 200 mg, VO, 24/24h por 5 dias;
¢ Clexane 40 mg, SC, 24/24h por 5 dias;

® Paracetamol 500 mg ou Dipirona 500 mg, VO, 6/6 h, se febre ou dor.

Observagiio: Todos os pacientes com sindrome gripal que aceitarem realizar o
tratamento proposto, deverdo obrigatoriamente realizar os seguintes exames:

® ECG no 1°, 3° e 5° dia do tratamento;
¢ Hemograma;

e PCR;

® Dosagem de Ureia e Creatinina;

® Dosagem de Potéssio;

® Dosagem de TGO, TGP e GGT.
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Referéncias Bibliograificas

1) Protocolos AMIB, ABRAMEDE, AMB, 2020.

2) Ministério da Saude. Orientagdes do Ministério da Saude para Manuseio
Medicamentoso Precoce de Pacientes com diagnostico da COVID-19; 2020,

3) Marinha do Brasil: Hospital Naval Marcilio Dias. Protocolo para Uso
Domiciliar da Ivermectina durante Tratamento da COVID-19, Maio, 2020.

4) World Health Organization. Infection prevention and control during health

care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance. January
2020.
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Anexo 1

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA O USO DE

HIDROXICLOROQUINA
Paciente: Sexo:
Prontudrio: Data de Nascimento: / /
Data: / / Medico:

Diagnéstico e Tratamento

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que
as avaliagdes € os exames realizados revelaram a seguinte alteragdo e/ou diagnostico
suspeito ou confirmado de:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2
E com base neste diagnostico me foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:
Hidroxicloroquina
O Procedimento, seus beneficios, riscos e alternativas
Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

I. A cloroquina e a hidroxicloroquina sio medicamentos disponiveis ha muitos anos
para a prevengdo e tratamento da maldria e também para o tratamento de algumas
doengas reumdticas como artrite reumatoide e lipus. Investigadores chineses
demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus em
laboratorio (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagdo do coronavirus da
garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagio da
combinagdo de hidroxicloroquina e o antibidtico azitromicina, quando comparados a
pacientes que ndo usaram as drogas, Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos

demonstrando melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com
hidroxicloroquina;

2. A cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar sérios efeitos colaterais como
redugdo dos globulos brancos, disfungido do figado, disfungdo cardiaca e arritmias, e
alteragOes visuais por danos na retina;

3. O Ministério da Saide, apesar de considerar 0 medicamento como experimental,
liberou a cloroquina para uso em pacientes muito graves ¢ entubados, a critério da
equipe médica;
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4. A cloroquina ou hidroxicloroquina sdo utilizadas por via oral ou por sonda
gastrica/enteral, Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos, e

que o medicamento proposto pode inclusive agravar minha condigdo clinica, pois nio
ha estudos demonstrando beneficios clinicos;

Estou ciente de que o tratamento com hidroxicloroquina pode causar os efeitos
colaterais descritos acima, e outros menos graves ou menos frequentes, os quais podem
levar a disfungdo grave de orgdos, a necessidade de internagdo, & incapacidade
temporaria ou permanente, e até ao obito.

Tambem fui informado (a) que independente do uso da hidroxicloroquina, serd mantido
0 tratamento padrdo e comprovadamente benéfico.

Autorizacio do paciente ou responsavel

Por livre iniciativa, aceito correr o0s riscos supramencionados e dou
permissdo/autorizagdo 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) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

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 duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagdes
recebidas reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s)
procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

Douradoquara, de de 20

Nome:
Assinatura (paciente ou responsavel):

Declaragio do médico responsavel

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es),
ou responsavel(eis), o propoésito, 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, esta em condigdes de compreender o que
Ihes foi informado.

Douradogquara, de de 20
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Nome do médico

CRM:

Assinatura:
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
USO DOMICILIAR DE IVERMECTINA

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

O presente TCLE cumpre o dever ético de informar ao paciente acima e/ou a seu
responsavel (nome / grau de parentesco) N
acerca dos principais aspectos relacionados ao tratamento da COVID-19
com Ivermectina. Informagdes ao paciente acerca da COVID-19: Vocé tem confirmagio
ou suspeita do diagnostico da COVID-19. Até a presente data, ndo hia nenhuma
medicagdo que tenha resultado de eficicia e seguranga que justifique recomendagio
para tratamento especifico. A Ivermectina, ¢ um medicamento anti-helmintico utilizado
para tratamento de algumas parasitoses como: estrongiloidiase, oncocercose, filariose,
ascaridiase, escabiose e pediculose. Possui eficicia in vitro contra a doenga COVID-19
pela capacidade da droga em reduzir a replicagio de RNA viral do SARS-CoV-2, ao se
ligar as proteinas de transporte celular e impedir a entrada do virus no nicleo da célula.
Entretanto, existem poucas evidéncias em relagdo 4 sua atividade in vivo. Estamos
propondo a vocg, ou a seu responsavel, a utilizagdo da ivermectina, a critério da equipe
meédica, na dose Gnica de 200 meg/kg para ajudar no tratamento da COVID-19, Riscos:
As reagdes adversas mais comuns sdo raras ¢ transitorias como: diarréia, nausea,
astenia, dor abdominal, anorexia, constipagdo e vomitos; ou relacionadas ao Sistema
Nervoso Central como: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor. Outros efeitos adversos
mais raros sdo: cefaléia, dor muscular, dispnéia, febre, reagdes cutaneas, edema de face
¢ membros, hipotensdo ortostatica, taquicardia, exacerbagdo da asma bronquica,
convulsdes, ataxia e parestesia. Alteragdes laboratoriais também sdo raras (menos de
1%), mas podem ocorrer: eosinofilia transitoria, elevagio das transaminases, aumento
da hemoglobina, leucopenia ¢ anemia. Unidade de Atendimento Integrado (UAI)
Associagdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina (SPDM) Protocolo de Manejo
de Pacientes Sintomaticos Respiratorios Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Contraindicagdes: Alérgicos: pacientes com histéria de alergia ao uso
prévio. Doenga no Sistema Nervoso Central: como meningite ou outras afecgdes do
Sistema Nervoso Central que possam afetar a barreira hematoencefalica, devido aos
seus efeitos nos receptores GABA-érgicos do cérebro. Criangas: Ndo realizar o
tratamento em menores de 5 anos ou com menos de 15 kg. Gravidez: Categoria de risco
C. ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica. Amamentagio:
Evitar o uso durante a amamentagdo. Autorizagdo para uso de Ivermectina na COVID-
19: Declaro que fui esclarecido de que o tratamento proposto ¢ experimental para a
minha doenga por auséncia de estudos cientificos de alta qualidade. Fui orientado sobre
os possiveis riscos. Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre os resultados.
Autorizo a Unidade Basica de Saudg Abilio Santos a realizar o tratamento proposto.
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