Comité médico de enfrentamento do COVID-19 - CMEC

Considerando as atribuicdes do Comité médico de enfrentamento ao COVID-
19 instituido pelo decreto governamental N° 1488 de 28 de marco de 2020.

Considerando a auséncia de tratamento especifico para o COVID-19.

Considerando resultados favoraveis em estudos norte-americanos, chineses e
europeus.

Considerando a nota informativa N° 05/2020-DAF/SCTIE/MS sobre uso de
cloroquina / Hidroxicloroquina.

Considerando que o estado do Amapa, ndo possui niumero de leitos de
internacédo e de UTIs suficientes, em caso de agravamento da crise sanitaria .

Considerando que as drogas citadas nessa recomendacao ja sao utilizadas ha
varios anos ou décadas, possuem perfil de seguranca conhecido e os médicos
na Amazonia estdo habituados em sua utilizagéo.

O comité em suas atribuicbes legais recomenda o uso de difosfato de
Cloroquina 150mg ou hidroxicloroquina 400mg nas doses preconizadas
pela ministério da Saude, em todos casos com sintomas relevantes,
incluindo os ambulatoriais.

Recomenda  associacdo do antibidtico azitromicina  oral aos
antimalaricos difosfato de cloroquina/ hidroxicloroquina. Sinaliza-se a
possibilidade do uso outras medicacbes com nivel de evidencia C
mesmo off-label , devido risco de desabastecimento de antibioticos, de
antimalaricos e o eminente colapso do sistema de saude local.

Indicacdo na terapia adjuvante nos casos com sintomas relevantes para
tratamento ambulatorial ou internacdo hospitalar.

Difosfato de cloroquina 150mg 3cps 2x dia no primeiro dia (900mg dose de
ataque) seguidos de 3cps de 150mg 1x ao dia no segundo, terceiro , quarto e
quinto dia (450mg/dia).

Ou

Hidroxicloroquina 400mg  2x dia no primeiro dia (800mg dose de ataque)
seguidos de 1cp de 400mg no segundo, terceiro, quarto e quinto dia.

Associar Azitromicina 500mg diariamente por 5 dias. Nivel de evidencia C.
Em caso de alergia ou intolerancia a azitromicina avaliar cefalexina,

amoxicilina, levofloxacina, Sulfametoxazol-trimetropima (Bactrin )
claritromicina .



Outras possibilidades de terapia adjuvante para tratamento
ambulatorial de pacientes sem necessidade de internacgéo.
Usar em caso contra indicacdbes ao esquema anterior,
experiéncia do médico assistente , desabastecimento e outras
situacbes. A utilizacdo dessa medicacdes tem nivel de
evidencia C e podera ser usada a critério médico.

Nitazoxanida (Annita) 500mg 1cp a cada 12horas por 6 dias +
Azitromicina 500mg 2cp dose de ataque e depois 1cp diario do
segundo ao quinto dia.

Sugestao: quadros iniciais febre ,tosse, astenia porem sem critérios
de internacgao.

Ivermectina 6mg > 50 kg 2cp no primeiro e 2cps no segundo dia.
<50kg 1 e Y cp primeiro e 1 e %2 cp no segundo dia + azitromicina
500mg 2cps dose de ataque e depois 1cp diario do segundo ao
quinto dia .

Observacdes importantes:

N&o usar cloroquina/hidroxicloroquina em pacientes com porfiria, miastenia
gravis ou arritmia ndo controlada no momento da admissdo. Nao usar em
pacientes com prolongamento intervalo Q-T, em uso de digoxina, amiodarona,
verapamil ou metoprolol. Usar com cautela em outras cardiopatias ou solicitar
ECG. Pacientes com Insuficiéncia renal ou hepatica reduzir a dose em 50%.

Grupos de risco sindrome gripal avaliar Oseltamivir (Tamiflu ).

Pacientes com sindrome gripal leve , indicar de isolamento domiciliar ,
atestado médico por 14 dias.

Pacientes com sindrome respiratéria grave referenciar internacao .

“ Sugestdo do comité para acdo de carater emergencial “

Para atender inicialmente 1000 pacientes, serd necesséaria a compra
das seguintes medicac8es com respectivas quantidades:

e 18mil comprimidos de difosfato de cloroquina 150mg ou 6mil

comprimidos de sulfato de hidroxicloroquina
e 5 mil comprimidos de azitromicina 500mg.

ANEXO 1



CONTROLE ELETROCARDIOGRAFICO, COMO PREVENCAO DE
ARRITMIA, EM PACIENTES SUBMETIDOS AO USO DE CLOROQUINA E
HIDROXICLOROQUINA PARA TRATAMENTO DE COVID-19.

1) INTRODUCAO:

2)

3)

Atualmente diversos estudos e protocolos estdo evidenciando a grande
eficacia de cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento de COVID — 19.
Sabe-se que essas drogas tem perfil de seguranca, porém tem como
acdo bloquear os canais de célcio, aumentando o tempo de
repolarizacdo ventricular, o que podera promover o aparecimento de
arritmias cardiacas.

Os grupos de maior risco para o surgimento de eventos graves sao
pacientes com idade maior que 60 anos e 0s portadores de
comorbidades graves, dentre elas cardiomiopatias, doencas de
coronaria, fibrose pulmonar e doenca renal cronica, e 0s pacientes que
em uso de medicacao que prolongam o intervalo QT.

No momento em que o sistema de saude no Estado do Amapa corre
risco de entrar em colapso, e 0 uso dessas medicagcbes permitira 0
tratamento em um numero significativo de pacientes ( evidencias
clinicas mostram isso), e, em razdo disso sugerimos a utilizacao |,
inclusive com ajuste de dose, nos pacientes idosos, portadores de
comorbidades e pacientes com sintomas respiratorios, sempre levando-
se em consideracao que os beneficios dessas medica¢cdes, no momento
tdo delicado de salude publica que vivemos, sdo muito maiores que 0s
ricos.

Fatores de risco relevantes para prolongamento do QT e
desenvolvimento de Torsades de pointes.

e >G5 anos

e Disturbios hidroeletroliticos (hipocalcemia, hipocalemia,
hipomagnesemia)

e Doenca de coronéria

e Insuficiéncia cardiaca (FE <40% )

e Cardiomiopatias

e Sindrome do Qt longo congénito

e Diabetes mellitus

¢ Insuficiéncia renal crénica (dialitica )

e Acidente vascular cerebral recente

e Pos parada cardiorrespiratoria

Monitoramento eletrocardiografico durante o tratamento com
hidroxicloroquina

Pacientes classificados com risco de desenvolver arritmia, deverao
realizar eletrocardiograma (ECG ) controle, com medidas do intervalo



QTc basal, antes de iniciar tratamento e a monitorizacao
eletrocardiografica subsequente devera ser individualizada conforme o
risco e os achados eletrocardiograficos inicias.

ECG basal de 12 derivagbes com medida do intervalo QTc:

- QTc <450 ms : uso liberado. Pode ser feito ECG controle no 2° dia de
tratamento.

- QTc 450 ms até 470 ms : usar com cautela, dependendo das
comorbidades podemos ajustar a dose. Avaliando os fatores de risco,
podera fazer ECG controle no 2° dia de tratamento.

- QTc > 470 ms e < 500 ms : usar com cautela, ambiente hospitalar
preferencialmente , dependendo das comorbidades podemos ajustar a
dose. Sugerido realizar ECG no 2° e 4° dia de tratamento.

- QTc > 500 ms: uso ambiente hospitalar, dependendo das
comorbidades podemos ajustar a dose. Realizar ECG diariamente
durante todo tratamento.

4) Cuidados a serem tomados nos casos que necessitarem de controle

e Aumento do QTc > 60 ms ou mais que 10 % do ECG basal,
avaliar ajuste de dose.

e Cuidado no caso de QTc for > 520 ms, devendo avaliar ajuste da
dose ou em ultimo caso suspensao, desde que seja suspenso
uso de drogas com efeito simultaneo e/ou afastada a
possibilidade de alteragdes eletroliticas.

e Avaliar uso de medicOes que favorecam o alargamento do
intervalo QT.

ANEXO 2

Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina para COVID 19

Paciente: Sexo:
Registro: Data de nasc.: / /
Convénio:

Data: / / Unidade: Leito:
Médico:

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a)
médico(a), de que as avaliacdes e 0s exames realizados revelaram a seguinte
alteracdo e/ou diagnoéstico: COVID -19 causada pelo coronavirus SARS-
COV-2



E com base neste diagnéstico me foi recomendado o seguinte
tratamento/procedimento: Cloroquina ou Hidroxicloroquina.

O 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 prevencao e tratamento da malaria e também para o tratamento de
algumas doencas reumaticas como artrite reumatoide e IUpus. Investigadores
chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicacdo do
corona virus em laboratério (in vitro). Um estudo francés mostrou que a
eliminacdo do coronavirus da garganta de portadores da COVID-19 se deu de
forma mais rdpida com a utilizagdo da combinacdo de hidroxicloroquina e o
antibiético azitromicina, quando comparados a pacientes que nao 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 reducédo dos glébulos brancos, disfuncdo do figado, disfuncéo cardiaca e
arritmias, e alteracdes visuais por danos na retina;

3. O ministério da saude, apesar de considerar o medicamento como
experimental, liberou a cloroquina para uso em pacientes muito graves e
entubados, a critério da equipe médica;

4. A Cloroquina ou hidroxicloroquina € utilizada por via oral ou por sonda
gastrica/enteral por 7 a 14 dias.

Compreendi, portanto, que nao existe garantia de resultados positivos, e que 0
medicamento proposto pode inclusive agravar minha condigéo clinica, pois ndo
hé estudos demonstrando beneficios clinicos;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina pode
causar os efeitos colaterais descritos acima, e outros menos graves ou menos
frequentes, os quais podem levar a disfuncdo grave de oOrgaos, ao
prolongamento da internacéo, a incapacidade temporaria ou permanente, e até
ao obito.

Também fui informado (a) que independente do uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina, serd mantido o tratamento padrdo e comprovadamente
benéfico que inclui medidas de suporte da respiracdo e oxigenacédo, ventilacao
mecanica, drogas para sustentar a pressao e fortalecer o coracao, hemodialise
e antibidticos, entre outras terapias oferecidas a pacientes que estao
criticamente doentes;

AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr 0s riscos supramencionados e dou
permissao/autorizacdo voluntaria para que o(s) medicamento(s) seja(m)
utilizado(s) da forma como foi exposto no presente termo;

Esta autorizacdo é dada ao (&) 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 informacdes 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).

Macapa, de de 20 : (hh:min)

O Paciente 0O Responsavel

Nome:

Assinatura:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliguei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s)
familiar(es), ou responsavel(eis), o0 proposito, 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
gualquer momento antes do procedimento. De acordo com 0 meu
entendimento, 0 paciente ou seu responsavel, estd em condi¢cfes de
compreender o que lhes foi informado.

Macapa, de de 20 : (hh:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:
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