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PORTARIA N° 1904/2020

ADOTA PROTOCOLO PARA O -USO DE

HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA PARA
TRATAMENTO DO COVID-19 NO MUNICIPIO DE

BREJETUBA/ES

O PREFEITO DE BREJETUBA/ES, SR. JOAO DO CARMO DIAS, no uso de suas atribui¢des
que lhe confere o artigo 59 da Lei Orgénica Municipal, com alteragdes introduzidas posteriormente

CONSIDERANDO a Declaragfio de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional,

bem como a Declaracdo de Pandemia pela Organizagiio Mundial de Satde - OMS, em decorréncia
da infec¢@o humana pelo novo COVID-19 (Coronavirus),

CONSIDERANDO que a satde ¢ direito de wdos ¢ dever do Estado, garantido na forma do artigo
196 da Constituigéo Federal;

CONSIDERANDO a orientagdo pub?‘cu in peiv iviinistédo da Saide acerca do manuseio
medicamentoso precoce de pacieites conn siagnostico dd COVID-19;

CONSIDERANDO que apesar dos inimercs ensaios ciinicos em andamento avaliando possiveis
tratamentos, ainda ndo existe tratamento especifico para 2 COVID-19;

CONSIDERANIZO que as evidéncias cientificas apontanl um impacto favordvel na evolugdo da
doenca, quando da utilizag&o de Cloroquina ¢ Hidroxicloroquina em pacientes com COVID19, nos
quadros leves, moderados e gravcs;

CONSIDERANDO - que alguns Estados, Municipios ¢ hospitais ja estabeleceram protocolos
proprios de uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19;

-

CONSIDERANDO a larga experiéncia do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina no tratamento
de outras doengas infecciosas e de doengas cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde, e que
ndo existe, até o0 momento, outro tratamerio eficaz disponivel para a COVID-19;

CONSIDERANDO a necessidadc e i, S v-pmfi.saiu“zus médicos do Municipio de Brejetuba

quanto ao uso da ciomquma da hiaroxicwer qu]]ld

CONSIDERANDO a n\.u‘baldddc d( IS LL SOt wal auto prescrigdo dos medicamentos aqui

orientados pode resultar e prejuios o s4ide wou cedugdo da oferta para pessoas com indicaco
precisa para 0-seu uso; :

A TP

CONSIDE RAND() a ljbv\.bbldadﬁ de ava‘mmo dos pauc‘nt\.b atraw ¢s de anamnese, exame fisico e
exames complementares nos equipamentos de saude du. Sistema Unico de.Satde
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CONSIDERANDO que a prescricéio de toda e qualquer medlcamento é prerrogatlva do médico, e

que o tratamento do paciente portador de COVID-19 deve ser baseado na autonomia do médico e

na valorizagéo-da relagdo médico-paciente que*deve-ser-a mais proxima posswel com objetivo de
_oferecer o melhor tratamento disponivel:-no momento oL '

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medlcma recentemente propds a conmderag:ao da
prescricdo de cloroquina e h1drox1cloroqu1na pelos medlcos em condlc;oes excepcionais, mediante
o livre consentimento - esclarecido™. do pacwnte. para o~:tratamento da COVID-19
(PROCESSOCONSULTA CFM n® 8/2020 PARECER CFM N 0 4/2020) e

- Yoo ! RS -

\.;; o RESOLVE:

- ’oe,
[ Ok

 Art. 1° Instltulr N Protocolo para 0 aso de H'drox1cloroquma/Cloroquma' dos pamentes
adolescentes e adultos com suspeita ou cenfinnacdo de COVID-19, conforme descng:ao a segulr

§ 1o ‘Informar 1o paciente em tratamento da Covid-19, em linguagem clara e obJetlva pelo
Aa) médico (a), de que a Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais
leves moderados a alguns graves. Doses diarias altas (250 mg), resultando em doses‘

_ cumulativas de mais de 1 g/Kg de cloroqumabase podem resultar em retmopatla'*
“ototoxicidade irreversiveis; ... - -

e e e e —m " - /,_

:§ 2°: Informar que o tratamento prolongado com altas doses também pode causar miopatia
© toxica, cardiopatia e neurcpatia periférica, visfio borrada, diplopia, confusfio, convulsdes,
L erup(;oes alargamento do complexo QRS e anormalidade da onda T.-Que em casos raros
; podem g@correr hemoélise € discrasias sanguineas, como reducgdio dos glébulos brancos,
disﬁmgﬁo do ﬁgado, disfung:ﬁo cardiaca e arritmias’, e alteraq:t”)_es visuais por danos na retina;

¥
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\ § 3°0 pac1ente ou o seu responsavel legal deve compreender que ndo emste garantia de j
", resultados positivos, mas que é a medica¢do com melhor evidéncia de eficacia no momento, *
,  porém que o medlcamento proposto pode lllLIhSIVC agravar minha condl(;ao clinica;

. | f"
. §4°Tantoo pacwnte quanto o seu re. Sponsdvel legal devem cstar cwntes de que o tratamento
Y com Cloroquma ou Hidrexicloioguiita pode causar os efeitos colaterais descritos a01ma e

outros menos graves ou menos freyuentes, a0 prolongamento da i 1ntema9ao a mcapac1dade
tempordrla ou pemla.nente € ate éo Ob]tO

1o

§ 5° Tambem d ve ser comum cado que mdepenucntemente do uso da Cloroquma ou

- H1drox1cloroqu1na serd mantido o traiamc‘mo ‘padréo ¢ comprovadamente benéfico que
. inclui medidas de ';uporle da respuac;ao ¢ ‘oxigenagio, ventilagio mecénica, drogas para
sustentar a pressdo e forta]eeer 0 coragéo, ‘hemodialise e ant1b1otlcos .entre outras terapias
oferecidas a pacientes que estfio criticamente doentes

¥ - .

Art. 2°- Apés ter total conhecimento das condig;(”)es de tratamento com o uso da Cloroquiha
~ ou Hidroxicloroquina, o paciente ou responsdvel légal assina o termo de consentimento hvre e
esclarecido, para uso de Hidroxicloroquina/Cloroquina para Covid-19, que segue anexo.
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Art. 3°- O médico responséavel tambim deve assinar um termo de declaragio que explicou
detalhadamente ao pacwnte ou aos- seus 105ponsavels legals acerca do tratamento € seus efeitos
colaterais. =~ = . L

- TR e "*.‘.’:

Art. 4°- O. respectlvo termo delxa claro que o. pacwnte também pode desistir do tratamento
com Cloroquina ou Hldroxmloroqulna T
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Art. 5° O profissional.de saude rebponsavcl'pelo atendlmento ira. reglstrar todas as medidas
adotadas no prontuano medlco do pacwnte S0 N
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Art. 6°- Este protocolo devera ser a.lm(ldu €1 Ddas as unldades de saude do Mummplo de

4’2‘.)

Brejetuba. "\ . . ,
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- Art:7° - Esta Portaria entra em vigor ni daia de sua publicag8o. ' } N
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, PARA USO DE
HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA PARA TRATAMENTO DA 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 comprova¢do de diagnostico: COVID 19,
causada pelo Coronavirus SARS-COV-2.

E com base neste diagndstico me foi orientady o seguinte wratamento/procedimento: Cloroquina
ou Hidroxicloroquina.

O PROCEDIMENTO SEUS BENEFICIOS RISCOS E ALTERNATIVAS:

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

1 . A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis hd muitos anos para a
prevenc¢do e tratamento da maldria e também para o tratamento de algumas doengas
reumaticas como artrite reumatoide e lipus. 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 utilizagdio da combinag¢fo de hidroxicloroquina
¢ o antibidtico azitromicina, quando comparados a pacientes que ndo usaram as drogas.
Entretanto, néo h4, 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 redu(;ﬁo dos
globulos brancos, disfun¢éo do flgado disfun¢@o cardiaca e arritmias, e alteragdes visuais por
danos na retina.

3 O Ministério da Satde, apesar de cousiderar o mnedicamento como experimental, liberou a

' cloroquina para uso em pacientes leves, graves ¢ internados ou nfo, a critério da equipe
médica. :

- Compreendi, portanto, que néo exisic garantia de cesultados positivos para a COVID-19 e que
o medicamento proposto pod: inciusive apresentar eleitos colaterais;

- Estou ciente de que o tratamento-com ¢ :iorequina eu hidroxicloroquina pode causar os efeitos
colaterais descritos acima e outros menos giaveés cu menos frcquentes 0s quais podem levar a
disfungdo grave de orgdos, ao prolongamenio da iniernagdo, a incapacidade tempordria ou
permanente e até ao obito. T :

- Também fui informado(a) que Jnuq)endemc Jo uso da cloroquina ou hidroxicloroquina
associada, serd mantido o tratamento padrio ¢ comprovadamente benéfico, que pode incluir medidas
de suporte da respiragdo e oxigenagdo, ventilagio mecénica, drogas para sustentar a pressdo e
fortalecer o coragdo, hemodiélise e antibi6ticos, entre outras terapias oferecidas a

pacientes que estfo criticamenie doentes.
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AUTORIZACAO DO PACIENTL OU RESPONSAVEL

[N

Por livre 1n101at1va aceito correr os r1scos supramencmnados € dou perm1ssao/autorlza<;ao voluntdria
Esta autorizacgfo é dada ao(a) medlco(a) abiko 1dent1ﬁcado(a) ‘bem como ao(s) seu(s) 3551stente(s)
elou outro(s) profissional(is) por ele selec1onado(s)

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dtividas relativas ao(s) procedimento(s), apds ter
lido e compreendido todas as informag@es deste docuimento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explica¢gdes que me foram preqtadas de terem sido esclarecidas todas as
davidas 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).

Brejetuba, : de de : (hh:mm)

[ ] Paciente [ ] Responsave.

Nome

Assinatura .

Av. Angelo Uliana - s/n° - Tel.: (27) 3733-1200 - CEP 29630-000 - Bairro Uliana - Brejetuba/ES



[ =

;’ "' @%@W@ Wd[ de @Ww

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente elou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propdsito, 0s beneﬁ'cios, os riscos e as alternativas para o
tratamento(s)/pro;:edimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos,

e esclarecendo que o consentimento que azdra € concedido e firmado podera ser revogado a qualquer
momento antes do procedimento. De acordo cum o meu entendimento, o paciente ou seu responsavel

est4 em condi¢des de.compreender o que lhes foi informade.

Brejetuba, ‘ de ~_de : (hh":mm)

Nome do Médico- CRM

Assinatura
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